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RESUMO

Com o Sistema Unico de Sadde (SUS), ha uma importante mudanca na organizagio e
estrutura dos servigos de satde no Brasil, com o intuito de oferecer acesso a todos os niveis de
assisténcia para todos os cidaddos brasileiros. A Estratégia Saide da Familia tem se difundido
na maior parte dos municipios brasileiros, e se caracteriza como sendo a porta de entrada da
populacédo a rede de servicos de saude do SUS. Esse cenario contribuiu para que a ESF se
consolidasse como acéo prioritaria para o fortalecimento e reorganizacdo da Atencéo Basica no
Brasil. Ao assumir o planejamento, gestdo e execucdo dos servicos, processo de
descentralizacdo do SUS, os municipios passaram a necessitar da atuacdo de um numero
progressivamente maior de gestores de saude implicados com a organizacao da assisténcia, com
a responsabilidade de gerir acbes nos servicos de saude, que garantam a implementagdo de um
sistema regionalizado, hierarquizado e participativo. Esse estudo foi realizado com o objetivo
de analisar a préatica gerencial com a identificacdo das competéncias gerenciais fundamentais
para a ocupacao no cargo e propostas para desenvolvé-las no cotidiano de trabalho dos gerentes.
O método utilizado foi a pesquisa-acdo, com um grupo de 12 gerentes do municipio do Rio de
Janeiro, que participaram dos grupos focais para discussao do tema. Os resultados apontam para
um perfil gerencial em sua maioria mulheres, com idade entre 30-40 anos, enfermeiros, pds-
graduados na area de saude publica/coletiva, e com tempo de experiéncia na gestdo entre 5a 7
anos. Nota-se que para o gerenciamento das UAPs as competéncias gerenciais como: lideranca,
flexibilidade, comunicacéo, participacdo, negociacéo, sao tdo importantes quanto as habilidades
técnicas da area, e que, portanto, devem ser desenvolvidas em espacos de educacao permanente

que possibilitem o aprendizado, a partir do cotidiano de trabalho desses profissionais.

Palavras-chave: Geréncia, Administracdo dos Servigos de Saude, Competéncia Profissional,
Atencdo Primaria a Saude, Centros de Saude.



ABSTRACT

With the Unified Health System (SUS) there is an important change in the organization
and structure of health services in Brazil, in order to offer access at all levels of assistance to
all Brazilian citizens. The Family Health Strategy has spread to most Brazilian municipalities
and is characterized as being the gateway for the population to the SUS health service network.
This scenario contributed for the ESF to consolidate itself as a priority action for the
strengthening and reorganization of Primary Care in Brazil. When assuming the planning,
management and execution of services, a process of decentralization of the SUS, the
municipalities started to need the performance of a progressively larger number of health
managers involved with the organization of assistance, with the responsibility of managing
actions in health services that guarantee the implementation of a regionalized, hierarchical and
participatory system. This study was carried out with the objective of analyzing managerial
practice with the identification of the fundamental managerial competencies for the occupation
in the position and proposals to develop them in the managers' daily work. The method used
was action research, with a group of 12 UAP managers in the city of Rio de Janeiro, who
participated in the focus groups to discuss the topic. The results point to a managerial profile
mostly women, aged between 30-40 years, nurses, post-graduates in the public / collective
health area, and with experience in management between 5 to 7 years. It is noted that for the
management of UAPs, managerial skills such as: leadership, flexibility, communication,
participation, negotiation, are as important as the technical skills of the area, and therefore must
be developed in permanent education spaces that enable learning, from the daily work of these

professionals.

Keywords: Management, Health services administration, Professional Competence, Primary
Health Care, Health centers.
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APRESENTACAO

Minha motivacdo para a escolha do tema do estudo a ser desenvolvido, tem intima
relagdo com a minha trajetoria profissional que se iniciou em 2010 como gerente! de uma
unidade de Atencdo Priméaria no Municipio do Rio de Janeiro, no bairro do Complexo do
Alem&o na Area de Planejamento 3.1. Sou dentista de formac&o, e minha trajetéria académica
se iniciou na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Em seguida, cursei o terceiro
ano da Residéncia em Gestdo da Atencdo Basica, e agora concluo o Mestrado Profissional em
APS, pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz).

A atuagdo na gestéo local por um ano me proporcionou conhecer o processo de trabalho
das equipes, 0s equipamentos intersetoriais, a rede de cuidados do territorio, e desenvolver um
trabalho para o fortalecimento do vinculo da unidade de saude com o usuério, valorizando os
espagos de construcdo coletiva.

Em 2011, passei a exercer o cargo de Assessora Técnica em Salde da Organizacao
Social Viva Rio, que compde a Coordenacdo de Atencdo Primaria e Saide Mental da OSS,
tendo como principal atribuicdo acompanhar o desempenho das unidades de APS da Area de
Planejamento 3.1, por meio do apoio técnico para os gerentes e equipes de salde; elaboragdo e
implantacdo de diretrizes que favoregam a assisténcia e realizacdo de treinamentos técnico-
assistenciais relacionados aos contratos de gestéo.

O trabalho da assessoria consiste em monitorar a matriz de indicadores do contrato de
gestdo firmado entre a Secretaria Municipal de Satde e a Organizacdo Social, assim como
apoiar as unidades de saude a desenvolverem boas préaticas clinicas orientadas por protocolos
do Ministério da Satde e da SMS/RJ. O assessor técnico atua como referéncia para um conjunto
de unidades, e 0 acompanhamento do desempenho é realizado por meio de um plano de visitas,
apoio remoto e relatoria do monitoramento dos indicadores junto aos gerentes.

A partir do monitoramento dos indicadores, a equipe de Assessoria Técnica em Saude
realiza a avaliacdo, a analise e o planejamento de intervenc¢des para melhoria da qualidade dos
processos e resultados das equipes de salde. O estabelecimento de vinculo entre area técnica,

gerentes e demais profissionais das equipes, assim como o conhecimento aprofundado das

1 O cargo de Gerente na Estratégia de Satde da Familia do Municipio do Rio de Janeiro foi criado a partir
do ano de 2010, com o inicio dos contratos de gestdo entre a Prefeitura e as Organizacdes Sociais. A explicacdo
com maior detalhamento sera exposta na Introducdo deste estudo.



especificidades de cada unidade de salde e territorio, facilita o trabalho cooperativo e a adesao
as metodologias propostas.

Minha aproximacdo com o processo de trabalho gerencial, levou-me a refletir sobre a
importancia desse profissional nas unidades e a necessidade de discussdo da sua prética,
ampliando o conhecimento das suas competéncias, assim como estratégias de desenvolvé-las
para a qualificacdo da gestédo local.

Destaco como experiéncia exitosa, que também contribuiu para a realizacdo desse
estudo, minha participacdo no grupo de trabalho da Superintendéncia de Atencdo Primaria da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SAP/SMS-RJ), na construcdo do Curso de
Qualificacdo para Gestores da Atencao Priméaria em Saude, no ano de 2016. Como facilitadora
do curso, me deparei com diversas questdes levantadas pelos gerentes que atuam nas diferentes
Areas de Planejamento (AP)? do municipio, o que me despertou interesse em aprofundar o
estudo sobre o trabalho gerencial a partir da vivéncia desses profissionais.

Portanto, a intencdo foi desenvolver um estudo com a participacdo dos gerentes das
unidades de atencdo primaria, sendo eles os protagonistas, 0 que gerou um conhecimento
importante e necessario para a qualificacdo das praticas gerenciais, fortalecendo a APS do

Municipio.

2 Para fins de planejamento em salde, 0 municipio esta inserido na Regido Metropolitana de Salde I, do
Estado do Rio de Janeiro. Com a mesma finalidade, no plano interno a Secretaria Municipal de Sadde trabalha,
desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento (AP). (SMS, 2013).
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1 INTRODUCAO

O processo de implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1990, foi
marcado por medidas do governo federal que estimulavam a descentralizacdo de aces e
servicos de saude em nivel municipal. Ao longo dos anos de 1990 e 2000, destacaram-se duas
diretrizes que contribuiram para a definicdo do modelo de atencdo no SUS, imprimindo
caracteristicas muito especificas a reforma do sistema de satde nacional.

A Norma Operacional Basica -NOB? SUS n.01/96 foi uma das principais medidas do
Ministério da Saude (MS) com priorizacdo do Programa Salde da Familia (PSF) que se
caracteriza pela abordagem familiar e comunitaria como centro da organizacdo da atencéo,
sendo uma proposta para reorientacdo das praticas em salde na Atencdo Basica nos sistemas
municipais. Na década de 2000, o programa proposto pelo MS foi se tornando cada vez mais
atrativo para 0s municipios e teve consequente aumento da cobertura populacional pelas
equipes de Saude da Familia, demonstrando a grande relevancia da proposta para a Atencao
Primaria na agenda decisoria da politica de saude nacional (FAUSTO; ALMEIDA &
BOUSQUAT, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS) traz uma importante mudanga na organizagio e
estrutura dos servicos de salde no Brasil, na medida em que se pauta nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, e nas diretrizes da descentralizacdo, hierarquizagéo,
regionalizacdo e participacdo da comunidade. Isso significa que a rede de servigos de salde
precisa estar organizada com o intuito de oferecer acesso em todos os niveis de assisténcia para
todos os cidaddos brasileiros, possibilitando a participacdo da populagcdo na definicéo,
monitoramento e execucao das politicas de saide (ESCOREL et al.,2007).

Para Fausto, Almeida e Bousquat (2018), a medida em que a Atencao Primaria em Salde
(APS) foi sendo implantada nos municipios brasileiros, os atributos como conformacao de uma
porta de entrada preferencial, ampliacdo do acesso, aumento da cobertura e descentralizacéo
das acdes e da gestdo foram se fortalecendo, e a atencdo basica se consolidando como estratégia

prioritaria para a reorientacdo do modelo de atencdo a satde no territorio nacional.

3 A Norma Operacional Basica 01/96 promoveu um avango no processo de descentralizagdo, criando
novas condi¢cdes de gestdo para os Municipios e Estados, caracterizando as responsabilidades sanitarias do
municipio pela satde de seus cidadaos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios. (BRASIL, 1996).
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Em 2001, o Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
SUS n.01/01%, trazendo a ideia de regionalizagdo com o objetivo de proporcionar equidade na
alocacdo de recursos e no acesso da populacdo aos servigos em todos 0s niveis de atencédo da
rede (BRASIL, 2001). A esse processo de investimento do MS a regionalizacdo da assisténcia
para fortalecer a atengdo priméria e garantir a universalizag&o e integralidade das a¢6es no SUS,
soma-se 0 Pacto pela Salde (2006)° que se destaca como importante diretriz para o
desenvolvimento da institucionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que
instituiu a Estratégia de Saude da Familia como modelo de reorientacdo da atengdo basica,
como a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencéo a
Satde. (BRASIL, 2006)°.

O Pacto pela Saude (MS, 2006), além de definir importantes prioridades para o
fortalecimento da APS no pais, voltadas para a qualificacdo da gestdo, permanéncia do
compromisso com as diretrizes e principios do SUS e a organizagdo da atencdo a saude, teve
como parte das estratégias a instituicdo da PNAB (BRASIL, 2006).

Esse cenario contribuiu para que a Estratégia Saude da Familia (ESF) se consolidasse
como acdo prioritaria para o fortalecimento e reorganizacao da Atencéo Basica no Brasil. Com
isto, observou-se a adesdo dos municipios a proposta da ESF ampliando as a¢Ges de saude, no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocao da salde, a prevencdo de agravos, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde, de maneira a oferecer atencédo integral aos
usuarios com potencial de impactar a situacdo de salde e autonomia das pessoas, e Nnos
determinantes e condicionantes da satde (BRASIL,2006).

A Estratégia Saude da Familia tem se difundido na maior parte dos municipios
brasileiros e se caracteriza como sendo a porta de entrada da populacdo a rede de servicos de

4 Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001 que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Bésica; define o processo de regionalizagdo da assisténcia; cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizacdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios. (BRASIL, 2001).

5> O Pacto pela Satide é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de
gestdo - Unido, Estados e Municipios. A implementacdo do Pacto pela Saide ocorre por meio da adesdo destas
trés esferas ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), sendo renovado anualmente com estabelecimento de
metas e compromissos para cada ente. Tem como objetivo promover a melhoria dos servicos ofertados e a garantia
de acesso a toda populacdo com qualidade e eficiéncia. (BRASIL,2006).

& A Politica Nacional de Atencio basica (PNAB/2006) instituiu a Estratégia de Salde da Familia como
modelo de reorientagdo da atencdo basica, a principal porta de entrada e o centro de comunicagao com toda a Rede
de Atencdo a Salde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizac&o, da equidade e da participagdo social (BRASIL,2006).
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salde do SUS, sendo o seu ndcleo formado por uma equipe multiprofissional composta de um
médico, um enfermeiro, e quatro a seis agentes comunitarios de satde (ACS). As equipes atuam
em territério definido como base para o planejamento e desenvolvimento de a¢Ges, com uma
populacéo adscrita, desenvolvendo vinculo e corresponsabilizacao pela atencdo as necessidades
que se apresentam no territorio. Ofertam acGes individuais e coletivas, e devem se
responsabilizar pelo encaminhamento para os outros niveis de atencdo do sistema e pelo
cuidado longitudinal dos pacientes (FAUSTO; ALMEIDA & BOUSQUAT, 2018).

No processo de implementacdo do SUS, na década de 1990, o principio da
descentralizagdo provocou profundas mudancas no &mbito da organizacao e gestao dos servicos
de salde, principalmente por ser atribuida aos municipios a transferéncia de decisdes e aces
antes centralizadas (ROMAGNOLLI; CARVALHO & NUNES, 2014).

Reforcando essa discussdo, Fleury (2014) afirma que, nesse processo, 0S municipios
assumiram, em sua grande maioria, 0s servicos de Atencao Bésica. Ao assumir o planejamento,
gestdo e execucgdo dos servigos, 0s municipios passaram a necessitar da atuacdo de um nimero
progressivamente maior de gestores de salde em seus quadros.

Fausto, Almeida e Bousquat (2018) complementam que a descentralizacdo no processo
de construgdo do SUS, € visto como estratégia central para introducéo de novos atores sociais,
com o estabelecimento de relagdes entre os niveis de governo, servicos e instituigdes.

Entendendo que o modelo de atencédo orienta as acdes de salde em uma determinada
sociedade, ao iniciar esse estudo € necessario comentar sobre a organizacéo e formas de gestdo
dos servicos de salde que vem sendo regulados pelo Estado, a fim de entender como esta
estruturado o trabalho da APS no Municipio do Rio de Janeiro, com a insercdo da figura do
gerente de unidade e o papel do Estado neste novo modelo de gesté&o.

No Brasil, a reestruturacao do Estado, iniciada em meados de 1990, caracterizou-se por
uma focalizacdo das politicas sociais, relacdo com o setor privado, reducdo do tamanho do
Estado e descentralizacdo da execucdo das politicas na satde, com consequente diminuicdo do
seu papel na execucéo e prestacdo de servicos. O Estado passa a ter a funcéo de regulador e
contratante do setor privado para prestacdo de servigos publicos, como a Salde.

A mudanc¢a no modelo de gestdo das institui¢cdes do Estado, foi fortemente influenciada
pela Nova Gestdo Publica, que induziu a formalizacdo dos contratos de gestdo e novos papéis
para a gestdo puablica (SANTOS et al., 2015).

Assim, sdo introduzidos diferentes arranjos institucionais na relacdo de contratagdo com
o setor privado e demais formas de organizagdo da sociedade, com naturezas juridicas distintas

que passam a ofertar servigos publicos, estabelecer novas regras, adotar uma gestdo focada em
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resultados, o que implica em mudancas significativas nos processos de trabalho dos servigos
publicos em geral (SANTOS et al., 2015; TEIXEIRA, MATTA & SILVA JUNIOR, 2018).

Entre os modelos de administracdo alternativos a gestao direta do Estado, destacam-se
as Organizacbes Sociais- OS (lei n.9637/1998), as FundacOes Estatais de Direito Privado-
FEDPs (PL n.92/2007), e as OrganizacOes da Sociedade Civil- OSCs (lei n. 13.204/2015), que
tém ganhado espaco principalmente na salde, em razdo das dificuldades e desafios que os
municipios tém enfrentado na implantacdo e ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria
(TEIXEIRA; MATTA & SILVA JUNIOR, 2018).

Esses novos atores passam a fazer parte do cotidiano do SUS e demandam uma nova
postura do Estado diante desse novo processo de relagdes entre o publico e o privado e a adogdo
de mecanismos de mercado na gestao publica. Esse atual desenho para a gestéo, coloca o Estado
com uma funcdo essencial de regulacdo, responsavel por reger padrdes de contratos que
garantam servigos publicos de qualidade para a populagdo (SANTOS et al., 2015).

E neste contexto que o MRJ, em 2009, adota um novo modelo de gestio dos servicos
de saude por meio das Organizagfes Sociais em Saude (Lei Municipal N°. 5026, 2009). Com
esta nova estrutura gerencial, a SMS-RJ inaugura um modelo de gestdo compartilhado,
orientado por contratos de gestdo voltado para resultados, com o objetivo de promover maior
eficiéncia na conducdo das acdes e na administracdo dos servigos de salde.

O MRJ, em 2008, tinha uma baixa cobertura dos servicos de primeiro nivel de atencéo,
3,5% da populacdo, e menor financiamento municipal entre as capitais do Pais. A cidade do
Rio de Janeiro iniciou sua reformaem abril de 2009, inspirada na Reforma dos Cuidados
Priméarios de Portugal a partir de trés eixos de acdo: reforma administrativa, modelos
organizacional e de atencdo. Foram criados os Centros Municipais de Salde (CMS) e as
Clinicas da Familia (CF), que sofreram reformas na sua estrutura fisica (SORANZ & PISCO,
2017).

Os CMS oferecem servicos de atencdo primaria assim como as CF, como consultas
individuais e coletivas, visitas domiciliares, atendimento de saude bucal, exames laboratoriais,
vacinacdo, atendimentos para todos os ciclos de vida. Se diferenciam pela estrutura fisica em
relacdo as CF, que representam a reforma da Atengdo Primaria no Municipio do Rio de Janeiro,
mas possuem a mesma composicdo da equipe multidisciplinar e disponibilizam os mesmos
servigos de atencdo primaria para a populacdo. As CFs e os CMS sdo classificadas como

unidades Modelo A, onde todo o territério é coberto por equipes de Salde da Familia. J& as
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unidades Modelo B, ou mista, somente parte do territério é coberto pela satde da familia’
(SMS-RJ, 2011).

Segundo Soranz e Pisco (2017), os objetivos da reforma da atencdo primaria foram
aumentar a acessibilidade e satisfacdo dos usuarios; aumentar a satisfacdo dos profissionais;
proporcionar a melhoria continua da qualidade dos cuidados oferecidos e aumentar a eficiéncia
Nos Servicos.

Durante esse processo de Reforma da APS, Soranz, Pinto e Penna (2016) destacam que
ocorreram importantes mudancas no organograma organizacional da Secretaria Municipal de
Saude-RJ ( SMS-RJ), a aposta em um novo modelo de gestdo por resultados por meio de
indicadores clinicos dos prontuarios eletrdnicos, acdes e procedimentos padronizados para
todas as unidades.

Dentro desse contexto de gestdo da APS, insere-se a figura do gerente de unidade, que
precisa desenvolver habilidades no campo gerencial para dar conta da complexidade do setor
salde e das demandas do modelo de Atencédo a Saude no MRJ.

Segundo Maffei (2011), o cargo de gerente nas unidades de atencdo primaria foi criado
através da parceira com a SMS-RJ e as Organizagdes Sociais (OS). Este profissional seria
responsavel pela gestdo das Unidades Béasicas de Saude(UBS), que vai desde a
responsabilizacdo pela infraestrutura das instalagbes da unidade, organizagdo dos fluxos
assistenciais, gestdo dos trabalhadores e do processo de trabalho das equipes, criacdo de um
bom ambiente de trabalho até a realizacdo de tarefas burocréaticas voltadas para o campo da
administracdo e monitoramento de metas pactuadas (FRANCO; SANTOS &
SALGADO,2011).

A PNAB ndo mencionava o cargo do gerente na estrutura da atencdo primaria em satde.
Em 2017, com a reformulacdo da PNAB, portaria N° 2.436 de 21 de setembro de 2017,
recomendou-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica, segundo a necessidade do territorio
e cobertura de AB, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do
processo de trabalho nas unidades.

As principais atribuicfes dos gerentes trazidas no documento de reformulacdo da
PNAB, ocorridaem 2017( Portaria N.2436), que constam no Anexo A deste trabalho, enfatizam

o0 papel gerencial nas seguintes ac¢des: divulgacdo junto aos demais profissionais, das diretrizes

7 Quanto aos modelos de atencdo, as unidades da Atencdo Basica do municipio sdo classificadas em:
Unidades tipo A onde todo o territdrio é coberto por equipes de Satde da Familia; Unidades Mistas ou tipo B onde
somente parte do territério é coberto pelo Salde da Familia e Unidades tipo C onde ainda ndo ha equipe de Salde
da Familia, mas com territério de referéncia bem definido (SMS, 2011).
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e normas que incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual e municipal, com énfase na
Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizagéo do processo de trabalho
na unidade; Participacao e orientacdo no processo de territorializacdo; diagnostico situacional,
planejamento e programacédo das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o
alcance de metas de salde; Acompanhar, orientar e monitorar 0s processos de trabalho das
equipes que atuam na AB sob sua geréncia; mediacdo de conflitos e resolucdo de problemas;
ser capaz de potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos
existentes na UBS; Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica
dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento; Conhecimento da rede de atencdo a saude, e estimulo a participacdo dos
profissionais na organizacao dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas
e terapéutica; Identificacdo das necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atengédo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na
prépria UBS, ou com parceiros; Desenvolver gestao participativa e estimular a participacdo dos
profissionais e usuarios em instancias de controle social.

Ressalta-se que o papel desempenhado pelo Gerente de uma Unidade de Atencéo
Priméria a Saude (UAP), entendida como porta de entrada do usuario aos servicos do SUS, é
de fundamental importancia para assegurar a implantacdo do modelo assistencial proposto, bem
como para o alcance da efetividade das politicas publicas de satde vigentes (SANTOS et al,
2016).

No trabalho em salde, segundo Peiter, Caminha e Oliveira (2017), a geréncia dos
servicos é importante ferramenta para organizacao das demandas, e viabiliza intervencdes que
possibilitam uma assisténcia mais eficiente, eficaz e efetiva, o que indica a relevancia da
compreensdo sobre o papel da gestao na qualificacdo dos servicos de saude.

Porém, alcancar esses objetivos na geréncia dos servigos de APS, é uma tarefa complexa
para a maioria dos gerentes que estdo a frente das unidades. Isso se deve ao fato de que
historicamente a geréncia era apenas executora das a¢6es planejadas no &mbito federal, ndo
acumulando experiéncias em planejar, monitorar e avaliar. O processo de descentralizagdo do
SUS, marcou a mudanca no perfil do gerente, pois 0s mesmos passam a estar implicados com
a organizacao da assisténcia e com a responsabilidade de gerir acdes nos servigos de saude
que garantam a implementacdo de um sistema regionalizado, hierarquizado e participativo.

Dessa forma, frente ao crescente reconhecimento da importancia do nivel primério da

atencdo e a expansdo da APS no MRJ a partir de 2009, e o relevante papel dos gerentes na
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gestdo das unidades, este tema ganha centralidade na agenda de pesquisa no campo da gestéo
do trabalho em saude, sendo essencial para a qualificagdo da rede de assisténcia no SUS
(PEITER; CAMINHA & OLIVEIRA, 2017).

No Rio de Janeiro, O processo de selecdo e contratacdo dos gerentes é realizado pelas
OrganizacGes Sociais, e desde 2016 segue uma Resolucdo SMS-RJ N°2964 (ANEXO C), que
estabelece critérios para a ocupacao de cargo de gerente para as unidades de atencdo primaria
em saude. O profissional deve preencher, ao menos, quatro critérios dentre dez estabelecidos
pela Secretaria. Esses critérios estdo relacionados ao tempo de atuacdo direta nas equipes de
salde da familia ou experiéncia na &rea da saude em atividade de apoio as equipes; ter no
minimo 5 (cinco) anos de experiéncia em cargo de gestdo no ambito do SUS; ter participado,
ao menos, de uma atividade de atualizacdo cientifica e/ou académica nas areas de Salde da
Familia, Saude Publica, Saude Coletiva ou Gestdo em Saude no ultimo ano, antes da
nomeac&o/contratacdo; ter formagdo técnica de nivel medio ou superior na &rea de Salde; ter
curso de especializacdo em Saude da Familia, Saude Publica, Saude Coletiva ou Gestdo em
Saulde; ter Residéncia ou titulo de especialista em Saude da Familia; ter concluido o terceiro
ano de Residéncia (R3) em Gestdo de Servicos de Saude.

Visando qualificar e definir as principais atribui¢fes dos gerentes, uma OS que atua no
municipio do RJ, criou um documento que norteia a conducdo do trabalho desses profissionais
nas unidades, além de ser um orientador para os instrumentos de avaliacdo. Porém, é um
documento que define as atribuicBes de carater geral, com questdes pouco definidas em relagédo
a gestdo da clinica. Tomando como referéncia o documento criado, 0s gerentes seriam
responsaveis pela busca de melhores resultados em salde com menor gasto de recursos,
responsabilizando-se pela gestdo de pessoas; manutencdo da UBS; insumos; processo de
trabalho das equipes no eixo das linhas de cuidado; cumprimento de demandas da
Coordenadoria Geral de Atencdo Priméaria da Area de Planejamento(CAP)2 e OSS; articulacéo
no territorio; implantagdo de protocolos assistenciais; garantia da informacéo e alimentacéo dos
sistemas de informacdo em tempo habil; problematizacdo de resultados com base nas metas
estabelecidas no contrato de gestdo; estimulo a criagdo de indicadores locais pertinentes ao

monitoramento e avaliagdo do trabalho das equipes; elaboracdo de relatdrios e planos de acdo

8 O Decreto n° 36968/2013 altera a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satide — SMS.
Art. 6° Ficam implementadas, na estrutura organizacional da Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e
Vigilancia em Salde, as seguintes alteraces: |. alteracdo de denominacdo das Coordenadorias Gerais de Salde
das Areas de Planejamento (CAP) para Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria das Areas de Planejamento
(CAP). Disponivel em https:// leismunicipais.com.br. Acessado em janeiro de 2019.
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voltados para a melhoria da qualidade das informagfes em salde, garantia da promoc¢éo da
salde; reunides e representacdo no colegiado.

Na préatica, observa-se que o dia a dia do gerente € muito mais complexo e dinamico,
com situacdes imprevisiveis que geram problemas que ndo sdo resolvidos apenas através do
conhecimento prévio ou atraves do uso de ferramentas gerenciais padronizadas. O gerente atua
onde as pessoas, 0s processos de trabalho e os planos se encontram, sendo fundamental a
atuacdo do gerente na mobilizacdo desses recursos para transformar o que foi planejado em
resultados (FRANCO; SANTOS & SALGADO, 2011).

Em 2016, a SMS-RJ ofertou um curso de qualificacdo para os gerentes da APS e utilizou
0 documento sobre as atribui¢Ges desses profissionais, mesmo documento citado acima, criado
por uma das Organizagdes Sociais contratada pelo Municipio, OSS Viva Rio®, fazendo algumas
alteracdes e inclusdes necessarias (ANEXO B). Observa-se uma ambiguidade na relacdo entre
prestador de servicos e contratante, a partir do momento que o processo de trabalho dos gerentes
foi construido e pensado pela OS e incorporado pela SMS, demonstrando ainda fragilidades no
desenho e acompanhamento das atribui¢fes desses profissionais.

A OSS Viva Rio é uma instituicdo, fundada em Dezembro de 1993, por representantes
de varios setores da sociedade civil, como resposta a crescente violéncia instalada no Rio de
Janeiro, desenvolvendo atividades e projetos nas areas de Seguranca, Educacdo, Artes e
Esportes, Meio Ambiente e Salde e comprometida com a pesquisa, atuacdo no campo e
formulacdo de politicas publicas, como resposta social aos principais problemas que afetam a
inclusdo social e a cultura da paz, representando assim, a missdo desta instituicdo. Possui a
visdo de integrar a sociedade em relacdo a seguranca, direitos civis, justica, diversidade cultural,
com a competéncia de trabalhar em comunidades expostas aos riscos de violéncia, aplicando
solucdes inovadoras para problemas sociais e ambientais em contextos de vulnerabilidades,
mediando conflitos e agindo de maneira integradora.

Tendo como ponto de partida a minha propria experiéncia profissional como Assessora
Técnica em Salde, contratada por uma OSS, para dar apoio aos gerentes que atuam nas
Unidades de Atencdo Priméria, por meio do monitoramento do desempenho das equipes de
salde da familia, identifico questdes relativas ao processo do trabalho gerencial nas trés
dimensGes apontadas por Franco, Salgado e Santos (2011), a dimensao politica, a dimenséo
organizacional e a dimensdo técnica. A primeira dimenséo diz respeito as habilidades gerenciais

no campo da negociagdo e mediacdo de interesses da organizacdo; a dimenséo organizacional

°Viva Rio. Disponivel em: <http://vivario.org.br/quem-somos-2/>. Acesso em: 10 de novembro de 2018.
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tem intima relacdo com a gestdo dos servicos e as estratégias utilizadas para manter o servigo
funcionando; e a dimens&o técnica se refere aos instrumentos que o gerente utiliza para manter
a coordenacéo das ac6es do cuidado em saude, € o trabalho propriamente dito.

O cotidiano dos gerentes das unidades de atencdo primaria, caracteriza-se por uma
sobreposicao de demandas administrativas oriundas das OSS, responsaveis pela prestacdo dos
servigos, e da CAP, que representa o contratante, no caso o Estado, que tem que prestar contas
a sociedade.

Portanto, a pratica gerencial é marcada pelo desafio de garantir respostas para as
demandas tanto administrativas quanto as de carater técnico, que acabam ficando em um
segundo plano na agenda de planejamento do trabalho do gerente.

No modelo de gestdo baseado na pactuacdo de indicadores e metas, caberia a
Organizacdo Social responder pelas questdes administrativas e pelo monitoramento das metas
junto aos gerentes das unidades, enquanto a CAP seria responsavel pelo acompanhamento dos
resultados apresentados pela OS. Caberia ainda a CAP a responsabilidade pelo direcionamento
e monitoramento da organizacdo do processo de trabalho das equipes referente as linhas de
cuidado. Nota-se uma indefinicdo e desconhecimento do papel desses atores institucionais, o
que acaba gerando um excesso de demandas para o gerente local. Essa dimenséo politica do
trabalho gerencial € caracterizada pela capacidade do gerente em dialogar com essas instituicdes
gestoras, respondendo de forma eficaz as demandas.

Esse gerente, selecionado e contratado por uma OS, tem como responsabilidade
monitorar e garantir o cumprimento das metas contratadas, dimensdo técnica do trabalho
gerencial; administrar recursos humanos, insumos e manter a infraestrutura adequada nas
unidades, atividades atreladas a dimensdo administrativa. Cabe a ele também promover a
qualificacdo dos processos de trabalho das equipes e dos profissionais, carateristica técnica do
gerenciamento, de maneira a assegurar que 0s principios e diretrizes que orientam as acGes de
satde na ESF no modelo do SUS sejam cumpridas.

A atividade gerencial relacionada a avaliagdo do processo de trabalho das equipes e dos
profissionais, se da por meio do monitoramento dos indicadores do contrato de gestdo com
metas preestabelecidas, caracteristica desse modelo de gestdo flexivel por OS, baseado no
mecanismo de contratualizacdo para o gerenciamento dos servi¢os de salde da familia. A
pactuacdo de metas e indicadores é feita pela SMS-RJ, sem participacdo dos gerentes nesse
processo e sem considerar as singularidades dos territorios. Dessa forma, Carneiro e Martins

(2015) apontam para a necessidade de que a contratualizagéo dos servicos deveria considerar a
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gestdo, a comunidade e a assisténcia, de modo que a pactuacgéo fizesse sentido e definisse as
necessidades da populagéo atendida.

Para essas autoras, esse modelo induz uma logica privada de funcionamento e
organizacdo do trabalho, fragiliza a vinculacdo dos profissionais com os servigos publicos, e
repercute na forma como se da o modelo de gestdo do trabalho e na forma como a assisténcia a
salde é prestada a populacéo.

Franco, Salgado e Santos (2011) trazem a ideia de que ainda existem lacunas entre o
que os autores tragcam como atribuicBes dos gerentes, nas falas dos gerentes das unidades e o
que de fato é realizado na préatica dos profissionais.

Neste contexto, quais competéncias gerenciais Sd0 necessarias para atuacdo como
gerente de uma unidade de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro e quais as
estratégias para desenvolvé-las?

Considerando os principios que orientam as praticas na APS e o relevante papel do
gerente nas unidades de atencdo primaria, a hipdtese que orienta esta pesquisa € de que para
garantir uma assisténcia universal, integral, longitudinal e coordenada, e com respostas mais
eficazes para as demandas da APS do Municipio do Rio de Janeiro, é necessario fortalecer a
figura do gerente, analisando o seu processo de trabalho, e pensando em a¢Ges que qualifiqguem
a gestéo local.

Tendo como objeto de estudo o processo gerencial das unidades de atencdo priméria do
Municipio do Rio de Janeiro, este estudo pretende identificar no conjunto de atribui¢bes do
cargo, quais as competéncias fundamentais no ambito da gestdo local e as estratégias para

desenvolvé-las.
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1 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Analisar o processo de trabalho gerencial nas Unidades de Atencdo Priméria e
construir, de forma coletiva, estratégias para o desenvolvimento de competéncias gerenciais a
partir das demandas locais.

2.2 ESPECIFICOS

- Recuperar as atribui¢cdes dos gerentes de Unidades de Atencdo Priméria preconizadas
pela SMS-RJ, identificando limites e possibilidades na sua operacionalizagéo;

- ldentificar em conjunto com gerentes locais as competéncias fundamentais para o
exercicio da funcéo;

- Propor estratégias para o desenvolvimento de competéncias gerenciais no ambito da

gestdo local.
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2 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 NOVO MODELO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

No processo de construcdao do SUS em 1990, o principio de descentralizacdo gerou
mudancas na gestdo dos servigos de salde, e 0s municipios passaram a assumir a¢fes antes
centralizadas, o que provocou o estabelecimento de novos arranjos entre os niveis de governo,
instituicdes e servicos.

Com a Reforma do Estado ha uma mudanca no modelo de gestdo influenciada pela Nova
Gestdo Publica que traz novos acordos na relacdo de contratagdo com o setor privado, e o Estado
passa a ter uma funcdo de regulador para garantir a qualidade dos servigos publicos ofertados.

As ideias da Nova Gestao Publica (NGP) foram introduzidas no Brasil em 1995 quando
foi criado o Ministério da Administracdo e Reforma do Estado sob o comando do ministro
Bresser Pereira, e proposto o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). Este
documento destacava a necessidade de reconstruir o Estado em funcao de sua crise fiscal, do
modelo de intervencéo estatal e do modelo burocréatico de administracdo pablica, responsavel
pelos altos custos e baixa qualidade dos servicos publicos. Defendia-se a chamada
administragdo publica gerencial como uma nova etapa na histéria do aparelho estatal.
(BRESSER PEREIRA, 1996).

O modelo de administracao publica proposto pela Reforma de Estado de 1995 Bresser
Pereira, utiliza como estratégia a descentralizacdo, desburocratizacdo e 0 aumento da autonomia
de gestdo. Esses objetivos sdo alcancados através do Estado fortalecendo o corpo burocrético,
ao mesmo tempo em que prové um modelo de gestdo orientado por resultados e baseado nos
contratos de gestdo, seja com érgdos internos ao aparelho estatal, seja com entes publicos ndo
estatais, por meio das Organiza¢des Sociais (SANO & ABRUCIO, 2008).

Além das OSS, nesse cenario de reforma do Estado, houve expansdo de outras formas
de gestdo como as fundagdes estatais de direito privado, e as organizacdes de direito civil. Esses
novos modelos de gestdo na saude sdo mais expressivos na Atengdo Bésica por meio da
contratualizagdo de servicos entre os 6rgdos publicos e as OS. (TEIXEIRA; MATTA & SILVA
JUNIOR, 2018).

Principalmente em estados e municipios com maior influéncia econémica e politica,
como o estado de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia, apesar da predominante presenca da gestdo

direta na Atencdo Baésica, as OS e os demais modelos de gestdo estdo consolidados nesse nivel
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de atencéo (TEIXEIRA; MATTA & SILVA JUNIOR, 2018 apud PAHIM, 2009; HARZHEIM,;
LIMA & HAUSER, 2013; SORANZ; PINTO & PENNA, 2016; ANDRADE, 2009).

A adocdo desses modelos de gestdo nos municipios, segundo Medeiros e Albuquerque
(2014), justifica-se a pouca agilidade nos processos de gerenciamento do trabalho, escassez de
profissionais com boa formacéo e perfil adequado para atuar nos servigos publicos de salde,
desafios para fixacdo dos profissionais, principalmente médicos, e as limitagdes de gastos pela
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Isto esté relacionado a necessidade de expansao da saude da familia como estratégia
principal para o aumento da cobertura da atengdo primaria, e a necessidade dos municipios
criarem estratégias para contratacdo de pessoal, 0 que provocou a precarizacao e terceirizacao
dos vinculos trabalhistas (MEDEIROS & ALBUQUERQUE, 2014 apud TEIXEIRA;
MATTA& SILVA JUNIOR, 2018; JUNQUEIRA et al., 2010).

Portanto, o fato de alguns estados adotarem o modelo de OS para aumento da cobertura
da atencdo bésica, pode estar relacionado ao contexto de impossibilidade de aumento nos gastos
com pessoal devido a Lei de responsabilidade Fiscal, e a adesdo ao modelo funcionar como
uma opcao frente a necessidade de regras mais flexiveis de contratacdo, e ndo como uma
mudanca do modelo de gestdo mais profunda e a longo prazo (TEIXEIRA; MATTA& SILVA
JUNIOR, 2018 apud SANO & ABRUCIO, 2008).

As Organizagbes Sociais (OS) foram concebidas no Brasil como instrumento de
viabilizacdo e implementacdo das Politicas Publicas, criadas no ambito federal por meio da
Medida Provisoria 1.591, de 9 de outubro de 1997, em meio ao contexto da Reforma
Administrativa, que buscou modificar o paradigma burocratico de administracao publica para
0 modelo gerencial, com a aposta de mais autonomia e flexibilidade nos processos. Esse novo
cenario, ganhou forca no Brasil a partir da publicacdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (PDRAE, 1995), dirigido pelo Ministro Luiz Carlos Bresser.

Posteriormente, a OS foi regulamentada na forma de Lei n. 9.637, de 15 de maio de
1998, e tem como base a combinacédo entre a flexibilizacdo da gestdo publica e 0 aumento da
responsabilizagdo governamental (SANO & ABRUCIO, 2008).

Segundo Martins (2006, p.21) a Administracdo Publica Gerencial apresenta algumas

caracteristicas, tais como:

a)Carater estratégico, ou orientado por resultado do processo decisorio; b)
descentralizagdo; c) flexibilidade; d) desempenho crescente e pagamento por
desempenho/ produtividade; e) competitividade interna e externa; f)
direcionamento estratégico; Q) transparéncia e cobranca de resultados
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(accountability); h) padrdes diferenciados de delegacéo e discricionariedade
decisoria; i) separacdo da politica de sua gestdo; j) desenvolvimento de
habilidades gerenciais; k) terceirizagdo; 1) limitagdo da estabilidade de
servidores e regimes temporarios de emprego; e m) estruturas diferenciadas.

As OS foram incluidas no setor de servicos ndo exclusivos do Estado como um modelo
de organizagdo publica destinado a absorver atividades consideradas publicizaveis, mediante
processo de qualificagdo. Os principais objetivos seriam alcancar maior flexibilidade e
autonomia, maior responsabilidade para os dirigentes; maior controle social dos servicos de
salde pelos usuarios por meio dos conselhos de administragéo, e participacao da sociedade na
formulacdo e na avaliagdo da organizacgdo social (TEIXEIRA; MATTA & SILVA JUNIOR,
2018).

Séo instituicdes de direito privado e atuam atraves da celebracdo de contratos de gestdo
com o Estado, viabilizando a capacidade de planejar e executar por meio de metas que podem
ser avaliadas. Cabe ao aparelho estatal a funcéo de regular, monitorar, avaliar e eventualmente
modificar o rumo do processo de contratualizacdo (SANO & ABRUCIO, 2008).

Costa e Silva (2014) elucidam que as OS sdo uma forma juridico-institucional da
administracdo publica, mas que ndo apresentam uma “estrutura juridica inovadora”. S&o
reconhecidas como pessoas juridicas estruturadas sob a forma de fundacdo privada ou
associacao sem fins lucrativos que possuem uma nomeacdo juridica, conferido pelo Poder
Publico em razdo do atendimento de requisitos gerais de constituicdo e funcionamento previstos
em lei. Ainda segundo a autora, o termo “organizagdo social”, criado no PDRAE, significa uma
organizacdo que presta servicos sociais ao Estado, criadas por iniciativa dele, e ndo uma
organizacdo da sociedade, no sentido amplo, de manifestacdes espontaneas da forca da
sociedade em prol do bem da coletividade.

Soranz, Pinto e Penna (2016) expressam que a elaboracdo do Plano Diretor da Reforma
do Aparelho de Estado — PDRA, no que se refere a dimenséo gerencial, se valeu de trés questdes
centrais: construcdo de um modelo organizacional mais flexivel ou pluralismo institucional — o
modelo das organizacdes sociais; gestdo para resultados e novas formas de accountability.

O contrato de gestdo € um instrumento juridico, de governanca pablica que concede as
OS a responsabilidade pelo gerenciamento e operacionalizagédo de servigos e define a misséo,
atribuicoes e os resultados a serem alcancados pela OS em atendimento ao interesse publico.
Além disso, deve também ser um instrumento contendo as responsabilidades e obrigacGes das

partes; atribuicdes; especificacdo do programa de trabalho; critérios e objetivos de avaliagdo de
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desempenho a serem utilizados mediante indicadores e metas de qualidade e produtividade; e
o0 valor de recursos financeiros que serdo repassados (COSTA & SILVA, 2014).

Apesar do monitoramento do processo de contratualizacdo ser de responsabilidade do
Estado, no campo da satde, um estudo sobre a ado¢éo do modelo de OS em S&o Paulo, apontou
que os mecanismos de controle estabelecidos na lei federal sobre OS nem sempre séo totalmente
adotados, gerando uma maior flexibilidade na gestdo de recursos publicos, sem garantias de
controle (SANO & ABRUCIO, 2008).

Além dessa fragilidade apontada em relacdo ao acompanhamento do Estado das acbes
desempenhadas pelas OS visando a qualidade e otimizacéo dos recursos, Costa e Silva (2014)
traz, em sua tese, uma discussdo importante sobre a forma como se da a contratualizacdo na
perspectiva de que 0s servigcos e metas pudessem ser previamente negociados entre as partes,
favorecendo o planejamento participativo, com a inclusdo dos sujeitos na tomada de deciséo.
Da mesma forma, os contratos deveriam associar-se de forma objetiva a satisfacdo do usuario,
os servigos ofertados pelas unidades, a qualidade da atencdo e ofertar incentivos vinculados a
boa performance organizacional. A ideia seria de estimular o compromisso com o resultado do
trabalho e desenvolver na organizacgdo a cultura da prestacdo de contas (Accountability), e da
utilizacdo dos indicadores como uma potente ferramenta gerencial para identificacdo de
prioridades e planejamento de acdes.

O MRJ adotou, em 2009, o modelo de gestdo compartilhada entre a Prefeitura e as
OrganizacBes Sociais em Saude (OSS) para gestdo e provisdo dos servicos na APS. Nessa
parceria publico-privada, o MRJ praticou o programa de pagamento por desempenho ou
remuneracgdo varidvel, premiando a exceléncia no resultado obtido na producéo do cuidado.
Pisco e Soranz (2012) sinalizam que o sistema de incentivos pode ser entendido como um
conjunto de regras concebidas para motivar os médicos e as equipes de saude nas suas atitudes
face a utilizacdo eficiente dos recursos de salde, a qualidade dos seus atos, entre outros aspectos
possiveis, no ambito da gestdo de pessoas e das organizacdes de salde. A necessidade de
prestacdo de contas a sociedade, a pressao econdémica, 0 aumento das expectativas e cobrancas
dos cidaddos sdo alguns dos fatores que justificam este tipo de iniciativa. A experiéncia
portuguesa tem permitido tirar conclusGes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados, como maior eficiéncia, mais acessibilidade, melhor

clima laboral, maior satisfacéo dos cidad&os, ou seja, mais qualidade.

Entretanto, Neto et al, (2016) chamam a atencdo para a necessidade de que o objetivo

apresente um diferencial de acordo com o desempenho, que seja o de produzir uma nova cultura
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profissional. Sendo assim, o pagamento por performance deveria se voltar para as atividades
que nédo sdo corriqueiras para a maioria dos profissionais. Do mesmo modo, esse conjunto de
indicadores deve ser mudado de tempos em tempos para estimular acbes ou processos de

trabalho pouco realizados.

Além disso, considerar que, no pagamento por avaliagdo do desempenho, pode-se
aumentar a qualidade daquilo que pode ser mensurado, mas nada garante que se perceba
também melhor na qualidade dos cuidados propriamente ditos. Os incentivos podem levar o
profissional a dedicar tempo excessivo no cumprimento dos critérios com que se avalia 0
desempenho, deixando de lado os problemas que o usuario realmente apresenta (SORANZ &
PISCO, 2013), levando a uma incorreta justaposicdo de prioridades, em uma organizacao em
que a burocracia das escalas acabe recebendo mais atencéo e dedicacdo do que aquilo que
deveria ser o objeto central e principal do cuidado. E necessario reconhecer e analisar as
limitacOes dos sistemas de pagamento por desempenho, pois esse tipo de incentivo, pode levar
o profissional a orientar a sua pratica e centrar-se no que € medido pelos indicadores apenas,

desviando do que realmente é necessario para 0 usuario.

Em contrapartida, a importancia dessas iniciativas em medir o desempenho, reside em
fornecer aos gestores e cidaddos informacdes sobre o funcionamento e os resultados obtidos
pelo sistema de salde, para identificar os principais entraves e areas de melhoria, e até mesmo
fornecer as bases sobre as quais se efetuard a alocacdo ou relocacdo de recursos ( PISCO &
SORANZ, 2012).

A opcdo do MRJ em adotar o modelo de gestdo do trabalho por resultados, requer que
as equipes reavaliem seus processos de trabalho em fungédo do que os indicadores do contrato
de gestdo orientam dentro de cada linha de cuidado. Dessa forma, também nos cabe refletir
sobre o préprio modelo assistencial da APS com a ESF, que promoveu a amplia¢do do acesso,
a incorporacdo de praticas mais humanizadas, e uma abordagem mais ampla dos problemas de
salde, mas que ainda verifica-se a persisténcia da centralidade do tratamento de patologias e
dos cuidados ao corpo biologico com énfase no modelo biomédico. Pode-se mencionar, ainda,
a pouca énfase desse modelo na analise dos determinantes sociais da satde (SILVA JUNIOR
& ALVES, 2007). Nota-se entdo que, na prética, as atividades de promog¢éo da salde em grupos
passam a ser secundarizadas, em uma realidade de uma populacdo que envelhece, e as

condigdes cronicas precisam de respostas que ndo se bastam no olhar biologico.
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Ainda avaliando o cenério do MRJ, uma crise politica e econdmica de &mbito nacional,
impacta negativamente a APS do MRJ. Para melhor entendimento do cenério, Melo, Mendoncga
e Teixeira (2019) apontam que, desde a sua implementacéo, o0 SUS tem convivido com baixa
legitimacdo social, subfinanciamento e limites no acesso a atencdo especializada. O setor
publico de salde brasileiro, que cobre toda a populagéo, representa apenas 48% dos recursos
globais da saude, e contrasta com o custeio publico da salde de paises que também
possuem acesso universal a saude, como Reino Unido (94,2%) e Suécia (84%), aproximando-
se da situacdo observada nos Estados Unidos da América (47%). Observa-se que no Brasil ha
um baixo investimento publico em salde - R$ 3,48 (trés reais e quarenta e oito centavos) per
capita/dia, considerando os trés niveis de governo.

Melo, Mendonca e Teixeira (2019) ainda enfatizam que, em 2013, o Brasil entrou em
uma forte instabilidade politica, agravada por crise econémica e social, em meio a notoriedade
do crescente desemprego e violéncia, corrupcao, a marcante polarizagéo social, a medidas de
ajuste fiscal recaindo sobre as politicas sociais e trabalhistas. Em seguida, algumas medidas
interferiram de forte maneira no SUS e, especialmente, na APS. Dentre elas, vale ressaltar o
congelamento de gastos via emenda constitucional n.° 95/2016, a mudanca nos blocos de
financiamento do SUS com a portaria N° 3.991/2017, e a aprovacdo da nova Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), reformulacdo ocorrida em 2017, que prevé a diminuicdo do
nimero minimo de agentes comunitarios de saude (ACS) por equipe de saude da familia
(EqSF), e o aporte de maiores incentivos financeiros para modelos de APS convencionais
anteriores a Estratégia Saude da Familia (ESF), com forte influéncia da representacdo dos
gestores municipais. Essas medidas incidem diretamente sobre a qualidade da saude puablica,

em todas as esferas de governo.

Nesse cenario, foi observado escassez no or¢camento municipal, o que ocasionou
medidas como a redefini¢cdo do nimero de equipes de salde da familia e de satde bucal, além
dos atrasos recorrentes no pagamento dos salarios dos trabalhadores vinculados as OSS
(MELO; MENDONCA & TEIXEIRA, 2019), que geraram periodos extensos e recorrentes de
greves dos profissionais da APS, levando a um importante retrocesso ao acesso e a qualidade

do servico prestado.

Em meados de 2018, o documento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) —
Reorganizacgdo dos Servicos de APS — Estudo para Otimizacdo de Recursos, apontava para
mudancas no numero de EqSF e EqSB, assim como na tipologia de equipes com base na PNAB

2017, com elevado ndmero de usuérios por equipe, e uma composi¢do de recursos humanos
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fragil. A proposta indicava uma reducdo de 184 EqSF e 55 EqSB como justificativa da
necessidade de adequacdo financeira a um or¢amento possivel de ser realmente executado, e
uma estratégia para otimizar os servicos. Utilizou-se ainda, a filosofia Lean para gestdo dos
servicgos de saude, com o objetivo de eliminar desperdicios, entendendo que isso aumentaria a
qualidade e reduziria custos de producdo, por meio da melhoria de fluxos e envolvimento de
profissionais motivados e qualificados. Os critérios utilizados para definir os cortes de equipes,
tiveram como base a performance das equipes, quantitativamente e qualitativamente, o que
ordenou toda a proposta de adequacdo (MELO; MENDONCA & TEIXEIRA, 2019).

3.2 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

No contexto de gestdo compartilhada entre Organizacbes Sociais e Estado, em que o
Municipio do Rio de Janeiro, em 2011, cria o cargo de gerente nas unidades de Atencéo
Priméria, tem-se reconhecido cada vez mais a importancia do trabalho gerencial que ainda é
um saber em construcao e que sdo enormes os desafios para uma melhor formacao dos gerentes,
principalmente em organizacdes publicas de sadde dentro da realidade brasileira (FRANCO;
SANTOS & SALGADO, 2011).

Motta (2003) aponta que o trabalho gerencial se diferencia de outras atividades
administrativas e técnicas onde as atribuicdes sdo passiveis de receber defini¢cGes claras,
gerando comportamentos rotineiros. Para o autor, o cargo de gestor local pode ser definido
como a arte de pensar, decidir e de agir, de maneira dindmica e em uma interacdo humana
constante.

Para isso, 0 gerente precisa ter conhecimento de ferramentas que possam embasar seu
trabalho em relacdo ao planejamento, dimensionamento, recrutamento e selecdo de pessoas,
avaliacdo de desempenho, educacdo permanente em salde, a supervisdo, gestdo de insumos,
equipamentos e a instalacao fisica (ROMAGNOLLI; CARVALHO & NUNES, 2014).

Franco, Santos e Salgado (2011) véao ao encontro do pensamento de Junqueira (1990),
ao apontar que a geréncia das unidades de saude tem uma funcéo de trabalhar os processos,
com o objetivo de tornar os servi¢cos mais eficientes, através do monitoramento de recursos
humanos, financeiros e materiais. Os gerentes precisam entdo, desenvolver habilidades
gerenciais no processo de mediacdo entre pessoas, materiais, ambiente e tecnologias.

Romagnolli, Carvalho e Nunes (2014) discutem que a principal atuacdo da geréncia se
da na organizacéo do trabalho e na gestdo de recursos humanos, ndo podendo ser uma atividade

meramente funcional, voltada para as atividades burocréaticas, de manipulacdo dos papéis e
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rotinizagdo do trabalho pré-determinado. Pelo contrério, pressupde maior autonomia e poder
decisorio dos atores nas agOes e servi¢os produzidos, considerados imprescindiveis para um
cuidar em satde com qualidade.

Nesse sentido, Campos (2013) destaca que, por mais que o campo da gestao tenha se
ampliado, as concep¢des do pensamento administrativo classico caracterizado por disciplina,
dominacdo e obediéncia, continuam sendo o eixo central dos métodos de gestdo,
desconsiderando desejos, valores e interesses dos trabalhadores. O conceito do efeito Paidéia,
trazido por esse mesmo autor, considera que a funcdo gerencial na APS envolve, para além de
uma relagdo burocrética e formal, caracteristicas da racionalidade gerencial hegemdnica, uma
relacdo que envolve saber, poder e afetos, na perspectiva de que uma concepc¢ao ampliada da
gestdo possa influir na constituicdo de sujeitos com maior autonomia.

Apesar de reconhecida a necessidade de uma atuacdo diferenciada, ideia reforcada por
Campos (2013), estudos apontam que a pratica gerencial nos servicos de saude ainda se utiliza
prioritariamente de tecnologias duras, se caracteriza como grande centro de poder e burocracia,
muito centrada na légica tradicional fordista, taylorista, e weberiana, normatizada e burocratica,
ndo contribuindo para que a finalidade dos servicos de salde seja alcancada (CARVALHO et
al, 2013).

Campos (1988) aponta que a Teoria Geral da Administracéo, em particular o taylorismo,
tem como caracteristica o olhar sobre os trabalhadores como se eles fossem instrumentos,
destituidos de desejos ou de projetos proprios. Faz parte da cultura tradicional das Escolas da
Administracdo a intencdo de disciplinar o profissional, negando-lhe a autonomia e a iniciativa
critica, onde o trabalho é regido por normas e padrdes, e por alguém que controla e fiscaliza o
cumprimento das tarefas.

Corroborando com essa reflexdo da necessidade de uma mudanca no modelo gerencial,
no intuito de diminuir em alguns graus a alienacdo ou a burocratizacao atualmente verificada
nos servicos publicos, espera-se que o profissional que for gerenciar uma UBS deve exercer e
desenvolver a lideranca em relacdo as equipes de salude da familia, abrindo espagos para
inovagdes, dialogo, trocas, harmonizando o ambiente de trabalho dos profissionais; precisa
estar preparado para saber lidar com acontecimentos inesperados que podem acontecer com 0S
usuarios na UBS ou no domicilio; relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais;
estar a par de procedimentos médicos assistenciais, alem de intermediar possiveis conflitos em
situagdes interrelacionais. Além disso, 0 gerente deve participar ativamente dos processos de
planejamento, conhecendo as diretrizes do SUS e da Estratégia de Saude da Familia, a fim de
atender as demandas e necessidades da populacdo (GRIGOLETTO & RAMOS, 2012).
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33 EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS GERENCIAIS

Tomando como ponto de partida trazer os gerentes para uma reflexdo da sua pratica e,
a partir disso, construir as competéncias relacionadas a funcdo, utilizarei o conceito de
competéncias defendido por Zarifian (2001), que integra varias dimensfes centradas na
mudanca de comportamento dos seres humanos relacionado ao trabalho e na sua organizacao,
onde as dificuldades e implicacdes séo consideradas.

Ropé e Tanguy (1997) relatam que a nocdo de competéncias € utilizada em diferentes
esferas de atividades tais como a economia, o trabalho, a educacdo e a formacéo. Este estudo
focalizaré a esfera do trabalho e formacéo, entendendo que o desenvolvimento de competéncias
envolvendo os sujeitos, gerentes das unidades bésicas, estrutura a organizacéo do trabalho e
contribui na sua formagé&o.

Zarifian (2001) discute também um movimento de retorno do trabalho ao trabalhador,
através das competéncias que irdo propiciar mecanismos que facilitem a implementacéo de uma
gestdo participativa dos trabalhadores na construgcdo do seu processo de trabalho. Ainda
segundo esse autor, a aprendizagem das competéncias assim como a colaboracéo no trabalho
passara cada vez menos por sistemas e procedimentos automatizados, como algo prescrito, e
cada vez mais, por processos de entendimento reciproco. O trabalho ndo é mais algo
padronizavel, que bastaria reduzir a uma lista de tarefas relacionadas a uma descricao do cargo.
Ele torna-se o prolongamento da competéncia pessoal que o individuo mobiliza diante de uma
situacdo em um determinado cendrio na sua préatica, ou seja, a maneira como o individuo
enfrenta a situacdo esta no amago da competéncia.

Zarifian (2001) afirma que essa competéncia individual é construida a partir do
conjunto de aprendizagens sociais e do estabelecimento de a¢gdes comunicativas que ajudam no
processo de formacdo do individuo; no preparo coletivo das situacGes de trabalho e na
mobilizacdo da rede de comunicagédo para o enfrentamento de situagdes complexas.

Dessa forma, a contribuicdo que esse autor traz sobre o debate das competéncias, é a
proposicdo de uma definicdo que integra varias dimensdes e formula¢Ges importantes para a
pesquisa que sera desenvolvida.

A primeira sugestdo de Zarifian (2001, p.68) é que: “A competéncia é o tomar iniciativa

e 0 assumir responsabilidades do individuo diante de situacdes profissionais com as quais se
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depara”. Ele enfatiza que, o que muda na organizagdo do trabalho nesse caso, é a criacdo de
espacos com mais autonomia e automobilizagdo do individuo e o recuo da prescricéo.

A segunda defini¢do proposta diz respeito a dinamica da aprendizagem, essencial no
desenvolvimento de competéncias, e afirma que “A competéncia é um entendimento pratico de
situacOes que se apoia em conhecimentos adquiridos e os transforma na medida em que aumenta
a diversidade das situacfes” (ZARIFIAN, 2001, p. 72).

Como terceira proposta, Zarifian (2001, p. 74) sugere que “A competéncia ¢ a faculdade
de mobilizar rede de atores em torno das mesmas situacdes, é a faculdade de fazer com que
esses atores compartilhem as implicagbes de suas acgdes, é fazé-los assumir &reas de
corresponsabilidade”.

Como o intuito desta pesquisa é analisar o processo de trabalho gerencial, visando
construir estratégias para desenvolvimento das competéncias a partir da realidade local, e com
a participacdo destes gestores, remeto ao conceito de educacdo permanente que tem um carater
formativo, e a préatica voltada para a problematizacdo das situacdes dos trabalhadores inseridos
no servigo. Dessa forma, é a partir do cotidiano de trabalho dos gerentes que esse estudo se
desenvolvera, de maneira a produzir colaborativamente com o0 grupo de pesquisa um
conhecimento que ira subsidiar avancos na gestdo da salde publica, qualificando a gestéo local.

Segundo Peduzzi et al (2009), a educacdo permanente reconhece o carater educativo do
préprio trabalho, que é visto como espaco de reflexdo, diadlogo e construcdo de consensos,
utilizada como estratégia de ensino contextualizada e participativa.

Além disso, traz a ideia de que a proposta de educacdo permanente estad pautada na
concepcdo pedagdgica transformadora de Paulo Freire, e vem sendo construida com base nas
nocOes de aprendizagem significativa e de problematizacdo, constituindo-se assim em
processos educativos que buscam promover a transformacao de préaticas de saude e de educacao.
A teoria pedagdgica de Paulo Freire, fundada na reflexdo, no didlogo, e na acdo transformadora
darealidade, objetiva a construcéo coletiva da consciéncia critica da humanidade mediante uma
préxis libertadora e revolucionéria. (FREIRE, 2013).

Corroborando com a concepgcdo acima, Ausubel (2003) denomina aprendizagem
significativa a relagdo existente entre 0s novos conteudos, conceitos, e um saber ja existente,
desde que Ihe faca sentido. Portanto, a aprendizagem se da quando o aluno (re)constroi o
conhecimento e forma conceitos significativos sobre a realidade vivenciada, problematizando-
a, 0 que vai possibilita-lo agir diante da realidade.

Esse pensamento da autora Peduzzi et al (2009), vai ao encontro dos objetivos

especificos da pesquisa, que sdo identificar de forma colaborativa e participativa com 0s
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gerentes das unidades, os nés criticos no processo de gestdo e propor mudanca nas préaticas
apontando limites e possibilidades.

Essa modalidade de educacéao privilegia o processo de trabalho como eixo central da
aprendizagem, se aproximando do objetivo geral da pesquisa que é construir de forma
participativa planos de desenvolvimento das competéncias gerenciais por meio de um
processo de educacdo permanente. A realidade vivenciada pelos gerentes é problematizada
por meio do uso de metodologias ativas de aprendizagem, que € uma concepcao educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e
se compromete com seu aprendizado. Essa prética de ensino-aprendizagem produz
conhecimentos a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, e sdo a base de mudanga
e interrogacdo (PEDUZZI et al., 2009).

Dessa forma, as acOes de educacdo permanente permitem a construcéo pelo coletivo
envolvido, de alternativas e solucBes para os problemas reais e concretos do trabalho em satde
(SILVA & DUARTE, 2015).

E, de acordo com Ceccim (2005), somente a aprendizagem significativa sera capaz de
promover a adesao dos trabalhadores aos processos de mudanca no cotidiano, pois passa a fazer
sentido para os trabalhadores envolvidos, uma vez que estdo inseridos no contexto.

Corroborando com essa discussao, ao tomar como objeto de reflexdo a educacdo de
trabalhadores inseridos em servicos, entende-se que a educacao € parte do trabalho, ou seja, a
educacdo e o trabalho sdo praticas sociais, estando articulados e reconfigurando um ao outro
(PEDUZZI & SILVA, 2011).

O conceito de Educacdo Permanente em Salde foi pensado como estratégia para o
desenvolvimento de competéncias no campo de atuacdo gerencial, por entender que € uma
pratica orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais, portanto relacionada
ao processo formativo, e das a¢bes de transformacdo das praticas de salde. Essa modalidade
educativa sugere a integracdo dos processos educativos de trabalhadores as experiéncias
cotidianas dos servigos, a mudanca das acOes pedagdgicas ao tomar as praticas concretas como
fonte de conhecimento, a concepcdo de trabalhadores da saude como agentes criticos e
reflexivos com capacidade de produzir o conhecimento e propor acOes alternativas para a
solucgéo de problemas, e o trabalho em equipe como uma estratégia potente de organizacdo do
trabalho (SOUZA& ROSCHKE, 2003 apud PEDUZZI & SILVA, 2011).

Para produzir mudangas de praticas de gestdo, ¢ fundamental o didlogo com as

concepgdes vigentes, e 0 exercicio de problematiza-las, de forma que haja transformacédo das
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praticas que aproximem os servicos de satide dos conceitos da atencéo integral, humanizada e
de qualidade (CECCIM, 2005).
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4., PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa realizada foi de abordagem qualitativa, exploratoria, inspirada na critica do
método da pesquisa-acdo, que se caracteriza por ser uma pesquisa participativa na qual o
pesquisador e os participantes estdo envolvidos de modo cooperativo, realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo, e se beneficia nas
transformacdes e nos elementos novos que surgem durante o processo (THIOLLENT, 2005).

Como a finalidade do estudo foi analisar o processo de trabalho gerencial nas unidades
de atencéo primaria do Municipio do Rio de Janeiro, de forma participativa, identificando as
competéncias gerenciais fundamentais para o cargo e estratégias para desenvolvé-las, a escolha
do método justificou-se pela possibilidade de proporcionar a producdo coletiva de
conhecimento, a partir da identificacdo do problema, analise critica e busca de solucBes
para o enfrentamento pelos proprios trabalhadores envolvidos no processo gerencial .

O método permitiu o diadlogo efetivo e a reflexdo da pratica, promovendo uma
compreensdo mais aprofundada do tema. A socializacdo das experiéncias em grupo e a troca
de informac6es, podem ser consideradas como uma vivéncia significativa e proveitosa para 0s
participantes (SMEHA, 2009).

Esse processo de investigacdo, portanto, teve um carater formativo, pois envolveu a
producdo e circulacdo de informac6es, elucidacdo e tomada de decisbes, contribuindo para a
qualificacdo da gestdo local (THIOLLENT, 2005).

Reafirmando esse pensamento, em um estudo sobre formacdo gerencial, os autores
discutiram a utilizacdo do método da pesquisa-acdo como alternativa aos métodos
convencionais de construcdo do conhecimento, que sdo distantes das especificidades do
ambiente organizacional. Portanto, esse método escolhido permitiu que o grupo falasse das suas
préprias experiéncias, levando para a discussdo os reais problemas vivenciados, desencadeando
a melhoria da sua pratica gerencial (ANTONELLO & RUAS, 2005).

Coube ao pesquisador conduzir o dialogo com os sujeitos participantes permitindo
ressignificacOes coletivas que geraram mudanca na percepcao e de comportamento ao longo de
todo o processo, permitindo aumento do nivel de consciéncia dos envolvidos na situacdo e do
préprio pesquisador (FRANCO, 2005).

Para que barreiras e resisténcias fossem desfeitas, e para que houvesse a construcao de

um universo cognitivo mais proximo, que permitisse a apreensao de novos fatos e valores que
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surgiram durante as etapas, ndo pode ser um tempo superficial, com tempo marcado para sua
realizacdo plena, o que seria uma limitagdo para esse estudo, pois € um método que precisa
contar com um periodo de tempo mais longo. A pesquisadora, portanto, ndo abriu mao de se
beneficiar das caracteristicas que esse método dispGe, mas reconheceu a importancia do fator
tempo.

Importante destacar a imprevisibilidade como um componente fundamental da
pesquisa-acdo, método que dialoga com o inesperado e que impde aos sujeitos da pesquisa
estarem abertos para reconstrucbes em processo, reorganizacdo de prioridades,
ressignificacbes, acbes cada vez mais ajustadas as necessidades coletivas. Segundo Franco
(2005), esse é um exercicio continuo das espirais ciclicas que o método deve contemplar.

A teoria disciplinar tradicional ndo é prioridade principal nesse tipo de método, contudo,
¢ importante recorrer a ela para melhor compreender as situacdes, planejar melhoras eficazes e
explicar resultados. Dessa forma, o grupo de pesquisa formado, utilizou recursos tedricos ao
longo do desenvolvimento das etapas do estudo (TRIPP, 2005).

Thiollent (2005) prop6e uma sequéncia de fases que ndo precisam ser rigidamente
ordenadas. Essas etapas, que orientaram o desenvolvimento do estudo, foram realizadas durante

0s seminarios tedrico-metodolégicos que estdo descritas no item 4.3.

4.2 COLETA DE DADOS

A técnica de pesquisa escolhida para a coleta dos dados foi o0 Grupo Focal que é uma
forma réapida, préatica e facil do pesquisador entrar em contato com o publico-alvo que se deseja
investigar e obter informacdes de carater qualitativo em profundidade (GOMES & BARBOSA,
1999).

O grupo focal utiliza a interacdo grupal para produzir dados que ndo seriam possiveis
fora do grupo, dada a sua potencialidade de construcdo de significacdes (SMEHA, 2009).

Neto, Moreira e Sucena (2002) definem o grupo focal como:

Uma técnica de pesquisa na qual o pesquisador redne num mesmo local e
durante um certo periodo uma determinada quantidade de pessoas impressdes
e concepcdes sobre os temas abordados, permitindo que a fala seja debatida e
as informagdes aprofundadas. O importante é que todos os participantes
tenham possibilidades equanimes de fala, sem a preocupagdo com a formagéo
de consensos.



39

Foi formado um grupo de 12 gerentes de UAP (Unidade de Atencao Primaria) das APs
1.0; 3.1 e 3.3, atendendo aos critérios de inclusdo definidos pela pesquisadora: formacéo
superior em saude; atuar no cargo de gerente ha mais de dois anos; e manter a representatividade
de todas as areas de planejamento. Participaram todos os gerentes das trés APs que
manifestaram interesse em participar do estudo. O grupo foi formado por oito gerentes da AP
3.1; trés gerentes da AP 3.3 e um gerente da AP 1.0. Para fins de planejamento em saude, a
SMS-RJ trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em dez Areas de Planejamento (AP).

A defini¢do do nimero de participantes se deve a escolha da técnica de grupo focal para
a coleta de dados, e que prevé a participacdo de no minimo quatro e no maximo doze pessoas
(KRUEGER, 1996).

Optou-se pelo grupo focal pelo fato da pesquisa-acdo agregar diversas técnicas de
pesquisa social, com as quais se estabelece uma estrutura participativa, coletiva e ativa na
captacdo da informacéo.

Para Minayo (1992), uma boa amostragem tem que possibilitar abranger a totalidade do
problema investigado, o que justifica a escolha dos gerentes como o publico-alvo a ser
pesquisado, pois sdo individuos sociais com vinculagdo mais significativa para o problema
investigado.

Caso o namero de interessados ultrapassasse a quantidade de vagas definidas, seriam
adotados critérios de exclusao: ndo possuir formacdo(Especializa¢do, Residéncia, Mestrado ou
Doutorado) na area de Salde Publica, Saude da Familia, Saude Coletiva e Gestdo; ndo ter
participado do Curso de Qualificacdo para Gestores de UAP oferecido pela SMS-RJ; atuar em
uma unidade com namero inferior a trés equipes, pois sdo unidades com menor complexidade
em relacdo a composicao do recursos humanos e numero de usuarios acessando 0 servico.

A pesquisadora fez contato por e-mail com os Centros de Estudos das dez Areas de
Planejamento das Coordenadorias de Atencdo Priméaria (APs) do Municipio do RJ, enviando a
carta convite (APENDICE B) para ciéncia das Coordenacdes. As UAPS nessas dez areas estio
sob a gestdo de quatro OS que possuem contrato com o municipio. Seis APs manifestaram
interesse e autorizaram contato com os gerentes das unidades de atenc¢do primaria (UAP), e em
apenas trés APs, 1.0; 3.1 e 3.3, os gerentes manifestaram interesse e aderiram a pesquisa. As
unidades dessas trés APs estdo sob a gestdo de duas OSS diferentes, IDEIAS na AP 1.0, e VIVA
RIO, na AP 3.1, e 3.3.

A AP 1.0 abrange os bairros do Centro, Sao Cristévado, Rio Comprido, Zona Portudria, Santa

Teresa e Paquetd; a AP 3.1 compreende 0s bairros de Ramos, Penha, Vigario Geral, Ilha do
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Governador, Complexo do Alemao e Complexo da Maré, e a AP 3.3 abrange lIrajd, Madureira, Anchieta
e Pavuna.

Para acesso ao endereco de e-mail dos gerentes, a pesquisadora fez contato também
com o setor de Recursos Humanos das Organizag¢@es Sociais responsaveis pelo gerenciamento
das unidades de saude das dez areas de planejamento. Estabeleceu-se um prazo de 10 dias para
resposta dos interessados. No convite foram informados e-mail e telefone da pesquisadora para
que 0s gerentes entrassem em contato e os critérios de inclusao para participacdo na pesquisa.

Os gerentes que se interessaram pela pesquisa responderam rapidamente ao convite da
pesquisadora, por e-mail, e se colocaram & disposi¢do para participacdo dos grupos focais.
Inicialmente houve a adesdo de 13 gerentes, ocorrendo a desisténcia de um, justificada por
questdes de incompatibilidade de agenda para comparecimento nos encontros. S6 houve retorno
de um gerente comunicando que se interessaria pela pesquisa, mas nao teria agenda disponivel
para participacéo, os demais ndo responderam ao convite.

Apds a formacao do grupo, a pesquisadora fez contato por e-mail e telefone, informando
o local, horério, e data de realizacdo do primeiro encontro para inicio da pesquisa. Além disso,
foi criado um grupo por WhatsApp com os participantes para facilitar a comunicacao.

Foram realizados dois encontros no més de novembro de 2019, com duracdo de
aproximadamente 180 minutos, no turno da tarde, com intervalo de quinze dias entre as sessoes.
Os grupos focais foram realizadas em uma Clinica da Familia localizada na AP 3.1 no bairro
da Penha, do Municipio do Rio de Janeiro. Essa unidade foi escolhida pela pesquisadora,
levando em consideracao o nUmero de participantes que atuam nessa AP, a facilidade no acesso
para todo o grupo, e instalacbes fisicas que permitiram a privacidade e conforto dos
participantes.

A proposta era escolher trés unidades mais centrais nos pélos das APs da 3.1/3.2/3.3,
outra no pélo da 1.0/4.0/2.1/2.2 e outra no polo da 5.1/5.2/5.3, evitando concentrar em apenas
uma regido do municipio, e realizando pelo menos uma sessao em uma area. Como ndo houve
adesdo de todas as APs, optou-se por escolher um local de melhor acesso para todos 0s
participantes e que tivesse uma estrutura adequada para a realizagdo do estudo.

Além da pesquisadora, que atuou como mediadora, foi necessaria a presenca de um
relator, devidamente treinado, que também contribuiu como observador e operador de
gravacgdo. Segundo Neto, Moreira e Sucena (2002), na pesquisa social, defende-se a ideia de
que séo 0s proprios pesquisadores que devem realizar os grupos focais, se responsabilizando
por todas as etapas necessarias, uma vez que a proximidade, o estudo e o conhecimento do

objeto investigado, sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento da técnica, assim
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como a participacao do pesquisador no processo de debate é primordial para a interpretacdo e
detalhamento dos dados obtidos.

Para melhor aproveitamento dos espacos de discussdo, foi elaborado um roteiro,
utilizado de forma discreta, contendo os topicos discutidos em cada encontro a fim de que as
sessdes fossem bem direcionadas (APENDICE C).

Para a reserva do local onde os encontros foram realizados, a pesquisadora fez contato

com o gerente responsavel pela unidade que assinou o termo de anuéncia.

4.3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

O método da pesquisa-acdo previa a realizacdo dos seminarios como forma de
centralizar todas as informacdes coletadas e elaborar as interpretacées (THIOLLENT, 2005).

Participaram do primeiro encontro os 12 gerentes, sem nenhuma falta, tendo todos
preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D). A pesquisadora
iniciou o encontro fazendo uma apresentacdo da pesquisa, esclarecendo os objetivos, e
metodologia utilizada.

Dando prosseguimento, 0s participantes se apresentaram e a pesquisadora deu inicio ao
grupo focal, utilizando a técnica de tarjetas, para explorar a potencialidade criativa dos
participantes e dinamizar as discussdes. Foi estimulado que os gerentes recuperassem as
atribuicdes gerenciais preconizadas pela SMS-RJ dialogando sobre eixos trabalhados no Curso
de Qualificacdo de gestores da APS do Municipio do RJ em 2016, tais como: Gestdo de pessoas;
Governanga Clinica; Sistema de Informacdo; Gestdo administrativa e Financeira;
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo. Como material de consulta, foi disponibilizado o
documento que descreve as atribuicBes gerenciais preconizadas pela SMS-RJ.

Apdbs esse momento, o grupo se debrucou sobre 0s nos criticos e potencialidades das
atribuicdes levantadas, trazendo exemplos do seu dia a dia na gestéo local, refletindo sobre o
cotidiano da sua pratica.

No segundo encontro, houve 03 faltas, pois os profissionais da APS encontravam-se em
periodo de greve, e em algumas unidades o gerente teve dificuldades de se ausentar para
monitorar todo esse processo mais de perto.

A pesquisadora fez a leitura da ata do encontro anterior e 0 grupo deu seguimento a
discussdo das atribuicdes levantadas. Em seguida, foram identificadas no conjunto de

atividades, as competéncias gerenciais fundamentais para o exercicio do cargo e possiveis
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estratégias para desenvolvé-las no ambito da gestdo local. O grupo foi estimulado a trazer para
0 debate suas experiéncias do dia a dia do trabalho nas unidades de atenc&o primaria.

Em razéo do cenario de paralisacéo e greve das categorias profissionais nas unidades de
APS, a pesquisadora avaliou juntamente com o grupo, que seria inviavel realizar o dltimo
encontro. Os gerentes ficaram envolvidos na organizacao da unidade durante esse periodo e ndo
puderam se ausentar.

Como nos dois encontros as discussdes dos temas foram aprofundadas e extensas,
entendeu-se que ndo haveria necessidade de um terceiro momento, e caso a pesquisadora
necessitasse de um novo encontro para validacdo das informacdes do relatério construido,
convocaria o grupo.

Os encontros foram gravados e posteriormente as falas foram transcritas, atas e
relatorios de sintese foram produzidos, e serviram de base para continuidade dos temas
discutidos no grupo subsequente.

A pesquisadora reforgou no inicio das reunifes a importancia do sigilo dos dados
produzidos nas discussdes e procurou manter um clima agradavel para que todos o0s sujeitos
envolvidos no estudo, se sentissem seguros para colocarem suas ideias sobre 0s temas
abordados.

As informacdes foram armazenadas em arquivos digitais e apenas a pesquisadora e sua
orientadora tiveram acesso aos dados. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢des 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes
do CEP/ENSP/SMS e com o fim deste prazo, sera descartado.

As conclusdes da pesquisa serdo divulgadas por meio de um relatério para a
Superinténdencia de Atencdo Priméaria da SMS-RJ e para os participantes. Os resultados foram

sistematizados em um quadro de referéncia (APENDICE A).

4.4 PROCESSO DE ANALISE

Os dados foram analisados pela técnica de anéalise de contetdo, que, segundo Deslandes
(1994), tem a funcgéo de permitir a verificacdo de hipoteses e descoberta do que esta por tras
dos conteudos manifestos, indo além do que esta sendo comunicado.

Bardin (1997) traz para aplicabilidade da sua técnica, as fases de pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Para a etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo, a pesquisadora estabeleceu

categorias tematicas de analise que foram elegidas previamente a entrada no campo, e que,
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portanto, sdo categorias mais gerais, além daquelas que surgiram a partir da coleta de dados e
da exploracéo do material.

Tomando como referencial o Manual de Gerentes publicado em 2011 pela Escola
Nacional de Saude Publica (ESNP/FIOCRUZ) em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, e os Eixos trabalhados no Curso de Qualificacdo para gestores da Atengdo Primaria, em
2016 pela SMS-RJ, de onde foram extraidas as seguintes categorias tematicas: Gestdo do
Processo de Trabalho em Salde; Gestdo das Linhas de Cuidado Integral; Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo em Saude; Gestdo do Conhecimento; Gestdo de Recursos Fisicos

e Tecnologicos.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS GERENTES

Tabela 1- Perfil dos Profissionais
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Variavel N Percentual %

Faixa Etaria
< 30 ANOS 1 8,33%
30-39 ANOS 11 92%
40-49 anos

0 0%
Total: 12
Sexo
Feminino 9 75%
Masculino 3

25%

Total: 12
Formacao
Enfermeira 7 58,33%
Dentista 1 8,33%
Fisioterapeuta 1 8,33%
Farmacéutico 1 8,33%
Nutricionista 1 8,33%
Assistente social 1 8,33%
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Po6s-Graduacédo

Especializacio/Residéncia 12 100%
Mestrado 4 33,33%
Doutorado 1 8,33%

Tempo de atuagdo na geréncia

De 02 a 04 ANOS 3 25%
De 05 a 07 ANOS 5 41,8%
De 08 a 09 ANOS 4 33,33%

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Dos 12 gerentes que participaram da pesquisa, 9 sdo mulheres, correspondendo a 75%
do grupo, e apenas 3 gerentes sdo homens, correspondendo a 25%; 11 gerentes com idade entre
30 a 40 anos, totalizando 92%, e apenas um gerente com idade inferior a 30 anos. Todos 0s
participantes sdo pds-graduados e a maioria possui Especializacdo em Gestdo em Saude/Saude
da Familia/Vigilancia em Salde, ou Residéncia em Saude da Familia. No total, seis gerentes
possuem Especializacdo em Gestdo, 3 com Especializacdo em Saude da Familia, um com
Especializacdo em Vigilancia em Salde, e 3 com Residéncia em Salde da Familia. Apenas um
gerente esta cursando o Doutorado na area de Saude Coletiva, e 4 gerentes com Mestrado em

Atencdo Primaria/Saude Coletiva.

Quanto a formac&o académica, 58,33% s&o enfermeiros, ou seja, 7 gerentes, e o restante
do grupo da pesquisa é formado por um dentista, um nutricionista, um assistente social, um
fisioterapeuta e um farmacéutico. Observa-se que é um grupo adulto jovem, com um percentual

de ocupacdo do cargo acima de 50% pelo sexo feminino, e a maioria enfermeiros.
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Esse maior percentual de enfermeiros atuando no cargo de gestdo, em relagdo as outras
categorias profissionais, vai ao encontro do que Fracolli e Regina (2003), e Peiter, Caminha e
Oliveira (2017) destacam sobre a pratica gerencial, que historicamente é desempenhada por
enfermeiros, em razdo da capacidade de saber organizar, sistematizar rotinas, integrar cuidados,
associando geréncia e assisténcia, numa perspectiva intersetorial, interdisciplinar e

multiprofissional.

Em estudos no campo da enfermagem, sdo frequentemente encontrados temas sobre
gerenciamento dos servicos, uma vez que as funcOes administrativas estdo fortemente
relacionadas ao trabalho da enfermagem, fortemente influenciado pelas concepgdes de
organizacao do trabalho baseadas nos principios de Taylor, Fayol e nas Teorias Administrativas
Classicas (FRACOLLI & REGINA, 2003).

Na avaliacdo do perfil dos 12 gerentes que participaram do estudo, nota-se uma
prevaléncia de profissionais do sexo feminino, com média de idade entre 29 e 39 anos, com
predominio de enfermeiros no gerenciamento das unidades, e todos os pesquisados pos-
graduados na area de salde. Esse resultado apresentado é similar a outros estudos, como os de
Carvalho et al (2013), que apontam uma amostra com maioria absoluta de gerentes mulheres,
com média de idade com mais de 30 anos, todos com formacdo académica em enfermagem e
poOs-graduados na area de salde, assim como o estudo de Peiter, Caminha e Oliveira (2017),

onde esse perfil dos gerentes de unidade de Atencao Priméria se repete.

Observa-se que o total dos gerentes que participaram da pesquisa tem formacao
académica ligada a Gestao/Vigilancia em Salde, Saude Publica/Coletiva e Atencdo Priméria a
Saude. Isso demonstra que os gerentes que participaram do estudo, possuem qualificacdo, e
expressa a importancia da formacéo para a eficiéncia e eficacia dos servigos ofertados na APS.

A Superintendéncia de Atencdo Priméria da SMS-RJ, adotou em 2011 o pagamento de
um incentivo por formacdo, considerando a necessidade de fortalecimento da atencéo primaria
por meio da contratacdo de profissionais com perfil e qualificacdo adequadas para atuacao nesse
nivel de atengdo a satde. Portanto, os profissionais especialistas em saude da familia ou com
Residéncia em Saude da Familia/Coletiva/Atencdo Primaria, e/ou com Mestrado em Salde da
Familia/Saude Publica, e/ou Doutorado em Saude da Familia/Saude Publica, recebem uma
gratificacdo de 20% do salario base. Ha também como incentivo a formagdo, uma liberagao

pela SMS-RJ, de oito horas semanais do profissional que atua na Atencdo Primaria, para a
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realizacdo de Cursos de Especializacdo ou Mestrado/Doutorado em Salde da Familia/Atencdo
primaria.

Em 2016, a SMS-RJ publicou a Resolugao Ne 2964(ANEXO C) que também estabelecia
critérios de formacao para a ocupacdo do cargo do gerente, expressando 0 reconhecimento
quanto a necessidade de qualificacdo da gestdo. Recentemente, marco de 2020, a atual gestéo
da SMS-RJ publicou a Resolugdo Ne 4618 que reduz para trés, os critérios adotados para
ocupacdo do cargo de gerente, diminuindo a exigéncia do tempo de experiéncia no cargo
gerencial, que passou de cinco anos para um ano, e desconsidera o critério de formagéo como
Residéncia ou titulo de especialista em Salde da Familia e/ou Mestrado e Doutorado, e a pos-
graduacdo na area de Gestdo em Salde ou Saude Publica, passa a ser considerado apenas para

fins classificatorios.

Esse dado reflete o atual cenério politico que a Atencdo Primaria do Municipio do RJ
vivencia, expressando pouca valorizacdo a todo o investimento das instituicdes formadoras de
trabalhadores para o SUS, o que ira impactar consideravelmente na organizacao dos servico,
pois observa-se que nos novos critérios estabelecidos, ndo h&d uma preocupacéo quanto ao perfil
dos profissionais que estardo a frente das unidades liderando o0s processos de gestdo. Essa
flexibilizacdo de critérios para a ocupacdo do cargo de gerente, reduzindo o nivel de exigéncia
guanto a formacdo, provocara impactos na qualidade e organizacdo dos servigos prestados nas
UAPs.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, a maioria ja atua no cargo gerencial entre 5 e 7 anos,
totalizando cinco gerentes, e entre 8 e 9 anos, quatro gerentes. Essa permanéncia do gerente no
cargo por muitos anos, favorece a formacdao de vinculos com as equipes e o territorio de atuacéo,
além de um tempo que € necessario para que esse profissional construa o diagndéstico da area
adscrita, e desenvolva o planejamento de a¢des, acompanhamento, e avalia¢do dos resultados

junto as equipes ao longo do tempo.

Em contrapartida, esse dado também pode sinalizar que exista pouca mobilidade na
carreira, com ofertas de ocupacéo em outros cargos técnicos da gestdo em outras instituicdes
(SMS, CAP ou OSS).

O perfil dos gerentes participantes da pesquisa se caracteriza, em sua maioria, por
adultos jovens, mulheres, com formacéo académica em enfermagem, atuando h& mais de cinco
anos no cargo gerencial, e pos-graduados em areas da gestao/satde da familia/atencéo primaria,
portanto s&o profissionais com formacéo e qualificados para ocupacéo do cargo gerencial.



5.2 CATEGORIAS DE ANALISE

5.2.1 Gestdo do Processo de Trabalho em Saude

Quadro 1- Quadro Sintese das Competéncias
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Competéncias
gerenciais

Trabalho em equipe

Mediagdo ou gestdo de
conflitos

Mobilizar a
competéncia dos outros
profissionais

Dificuldades

Atuagdo isolada dos

profissionais

Falta de apoio institucional;
ndo entendimento do
conceito ampliado de satde
pelos setores do territério;
sobrecarga de trabalho dos
profissionais.

Logica
profissionalizante;
profissionais sem
identificacdo com o
projeto

Potencialidades

Construcdo coletiva de
acoes

Fortalecimento da rede de
apoio; aprendizado com as
situacdes vivenciadas;
aproximacdo entre 0s
membros das equipes;

Corresponsabilizacao

Estratégias

Estimular espacos de
educacéo permanente;
aproximagéo com os
membros das equipes;

Abrir espago ao dialogo;
articulagdo com os diversos
setores do territorio; postura
agregadora com a equipe.

Trabalho desenvolvido
junto aos profissionais;
identificacdo de
potencialidades; estimulo a
participacdo dos
trabalhadores na
construcéo do projeto.

Aprender com as
situacdes cotidianas do
trabalho

Tomada de inciativa e
assumir
responsabilidade

Saber dialogar com
usuarios, parceiros
locais, instancias

gestoras superiores

Excesso de demandas
burocréaticas com prazo de
respostas curto somado a
diversidade de problemas
que se apresentam; ndo tem
ninguém que ensine ao
gerente;

Falta de autonomia
gerencial

Falta de integracdo dos
setores da comunidade;
modelo de gestéo
verticalizado e
hierarquizado.

O aprendizado se da no
ambiente de trabalho.

Envolver os trabalhadores
no apoio ao gerente

Criacdo da rede de apoio
para mediacao de conflitos;

Espacos de trocas de
experiéncias e saberes com 0s
outros profissionais da
geréncia; problematizar o
cendrio de pratica gerencial.

Estimular a participacéo do
gerente nas discussdes do
planejamento com as
instancias superiores

Construgdo do Colegiado
Gestor; abertura de espacgo
para inovagoes, trocas
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Mediar conflitos
politicos

Fazer gestdo do
trabalho com foco na
qualidade

Fazer gestdo do
tempo

Entendimento dos fluxos
de atendimento da
unidade

Fazer os profissionais
trabalharem com foco no
objetivo comum, ou seja,
que atuem de forma
interprofissional.

Demandas burocraticas
gue atravessam o
planejamento gerencial

Construir um trabalho
préximo a equipe que
serve de apoio nesses
momentos

Qualificar os processos
de cuidado

Atuar nas prioridades
identificadas com o
conjunto de

Orientar a equipe, ter
postura e utilizar uma
comunicacdo efetiva

Promover acdes em
conjunto com 0s
trabalhadores para gerar
mudancas nas praticas

Priorizar atividades
técnicas com as equipes

trabalhadores

Fonte: Elaboragéo propria, 2020

O conceito de processo de trabalho em salde é definido por Peduzzi e Schraiber
(2009, p.323), como:

Dimenséo microscépica do cotidiano de trabalho em saude, ou seja, a pratica
dos trabalhadores/profissionais de salde inseridos no dia a dia da producéo e
consumo de servicos de salde.

Nesse sentido, para Franco, Santos e Salgado (2011), a funcao do gerente, € organizar a
partir do planejamento, 0os meios e os processos de trabalho, com a finalidade de promover a
salde da populagdo, contribuindo para que as pessoas aumentem o grau de autonomia e cuidem
cada vez mais da sua propria salde. E quanto aos trabalhadores, o objetivo € leva-los também
a mudar seu estado de consciéncia tendo mais autonomia na organizacao de seus processos de
trabalho.

Corroborando com esse pensamento, Merhy (1997) defende a ideia de que gerenciar é
menos capturar sujeitos para um determinado tipo de trabalho, e mais construir sujeitos éticos,
criativos, com competéncia técnica e comprometidos com a defesa da vida das pessoas.

Baseado nessas concepcdes, 0 grupo de pesquisa identificou como uma competéncia
gerencial, a responsabilidade pela integracdo das atividades desenvolvidas pelos diversos
profissionais integrantes das equipes, com intuito de garantir a unidade dos processos de
trabalho. Isso expressa a importancia da contribuicdo da acdo gerencial na promog¢do do
trabalho em equipe, reconhecendo a necessidade da préatica interprofissional para aumentar a
eficiéncia e eficacia da atencdo a saude. Esse achado vai ao encontro do resultado do estudo de
Peduzzi et al (2011), ao mencionar que na visdo do gerente de unidade, o trabalho em equipe é

tema relacionado a organizacdo do trabalho e a atuacdo do gerente com os trabalhadores
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reforgado por Peiter, Caminha e Oliveira (2017), ao destacarem a competéncia gerencial na
conducdo dos demais atores, por meio do trabalho em equipe, para alcance dos objetivos do
servico de saude.

Ellery (2012) menciona em sua tese de doutorado, que o trabalho da equipe de satde da
familia tem como critério fundamental para sua operacionalizagdo, o principio da
interprofissionalidade, que é compreendida como a sintese de um processo de integragdo de
saberes e da colaboracao profissional, processos mediados por afetos. Segundo ela, a légica da
profissionalizacdo, marcada pela posse de um conhecimento especifico; regulacdo da atuacéao
no mercado de trabalho e a disputa de poder e prestigio, tem uma dindmica contraditéria a
I6gica interprofissional na salde, que se caracteriza pela abordagem centrada nas necessidades
dos usudrios e na construcdo de um campo comum de atuacao.

Portanto, no dia a dia do trabalho, hd um confronto da interprofissionalidade com a
I6gica profissional, que se justifica pelo exposto por Campos (2000):

A ordem tradicional dos servicos reforca o isolamento profissional, produz
fragmentac&o e dificulta o trabalho em equipe, pois nela os profissionais, pares ou de
diferentes areas, somam procedimentos, lado a lado, supondo que cumprindo sua parte
garantirdo a qualidade do todo da aten¢&o a salde.

O grupo de pesquisa reconheceu essa dificuldade destacada por Campos (2000) quanto
a ordem organizacional tradicional, caracterizada pela delimitagdo estreita de territorios de cada
categoria, e colocaram em discussao as ferramentas de que podem lancar méo para viabilizar a
construcdo do trabalho em equipe e a sustentacdo ao longo do tempo, pois para Franco, Salgado
e Santos (2011), o gerente é a figura que dara a liga aos processos de forma que o trabalho nédo
seja compartimentado, que possa ser desenvolvido de forma interativa entre os diversos
profissionais, e que integre os diversos processos produtores de salde existentes no interior da
unidade.

Os gerentes identificaram a necessidade de espacos de troca entre os profissionais e a
educacdo permanente como instrumento de integracdo dos trabalhadores no projeto
institucional, assim como, maior aproximacdo do gerente com as equipes com o intuito de
compartilhar os objetivos do servico de satde e a finalidade do processo de trabalho, estimular
vinculos do profissional com seus usuarios, promover o envolvimento e compromisso das
equipes com o projeto e com 0s usuarios, além de estimular a autonomia das equipes na
construcdo dos seus proprios processos de trabalho.

Essas estratégias discutidas pelos gerentes, reforca o que Fortuna (1999) menciona
como poténcia do trabalho gerencial na reconfiguracdo das equipes, no sentido de maior

integracdo e compartilhamento do poder, por meio do desencadeamento dos processos de
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revisdo do trabalho, da rede de micro - poderes e das materializa¢fes daquilo que esta instituido,
de maneira a revelar os objetivos em disputa no servico e revelar o explicito e o implicito dos
papéis assumidos.

Para garantir o funcionamento da organizacdo como um todo, é necessaria uma direcao.
Nesse caso, o gerente local, que tenha a funcdo de harmonizar as atividades individuais e
desenvolva as fungdes gerais. Marx (1994) aponta que todo trabalho social ou coletivo,
executado em escala, necessita dessa direcéo.

Isso demonstra que o gerente tem um importante papel na lideranca dos processos dentro
da unidade, portanto é necessario que desenvolva habilidades na comunicag&o e transmissdo de
ideias para influenciar ou conduzir um grupo de pessoas na realizacdo de um determinado
objetivo.

O Ministério da Saude (2019) corrobora com essa discussdo do papel gerencial quando
afirma que o gerente tem um papel importante na gestdo e organizagao do processo de trabalho
das equipes, otimizando o fluxo de atendimento ao cidad&o que procura o Sistema Unico de
Saude. Em 2017, as atribuicdes do gerente foram incluidas na PNAB, e o cargo do gerente passa
a ser credenciado pelo MS, previsto na Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. Esses avancos reforcam também, a relevancia da atuagdo da geréncia nas
unidades de atencéo priméria.

Embora o grupo de pesquisa tenha identificado a importancia do trabalho em equipe
interprofissional como uma ferramenta gerencial para o fortalecimento e consolidacdo da
integralidade da saude, sinalizaram dificuldade na sua operacionalizacdo, pois os trabalhadores
ainda desenvolvem suas acBes de forma individualizada, pautados na ldgica da
profissionalizacdo ainda hegeménica na formacéo dos profissionais da salde, o que dificulta a
organizacdo dos profissionais como um grupo de trabalho, que envolve ndo s6 aquilo que esta
prescrito, mas também desejos, afetos e emocdes. Os gerentes também apontam a sobrecarga
de tarefas burocraticas que Ihes sdo exigidas no dia a dia do trabalho, sobrando pouco tempo e
energia para os espacos de construcao coletiva do projeto institucional com as equipes, 0 que
favorece ainda mais, préaticas isoladas das categorias profissionais, e a¢des cada vez mais
centralizadas na geréncia local.

Campos e Domitti (2007) chamam atencdo para a necessidade de mudancas na
organizacdo dos servicos para a pratica do trabalho em equipe. As tomadas de decisdo acerca
do trabalho precisam ser descentralizadas do gerente aos trabalhadores, com transferéncia de

responsabilidade e autoridade necessarias a eficacia das a¢fes que foram planejadas.
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Essa caracteristica da pratica gerencial burocratizada e normativa, em que as relacoes
de poder s&o mais centralizadas, marca historicamente a geréncia tradicional dos servicos de
salide, como uma atividade rotinizada, com poucas chances de criacdo, pré-determinada, com
intensa padronizacdo e inflexibilidade frente as normas colocadas (MISHIMA, 1995). Esse
modelo se contrapde ao desejo de desenvolver um trabalho com maior participagédo dos
trabalhadores e com uma visao mais dindmica dos processos organizacionais, conforme o grupo
de pesquisa sinalizou no estudo.

Embora o grupo de pesquisa na sua totalidade, 12 participantes, tenha expressado a
relevancia do trabalho em equipe e as estratégias que podem ser utilizadas no dia a dia do
servico, entende-se que é um modelo gerencial que ainda ndo favorece essa préatica, pois 0s
gerentes mencionaram que deixam de estar proximos a seus trabalhadores em espacos para
repensar o trabalho e planejar agdes conjuntas, para responderem a demandas burocréaticas que
surgem a todo tempo, com curto prazo de resposta, o que reforca ainda mais o isolamento dos
profissionais.

Além disso, observa-se um modelo de geréncia ainda fortemente marcado pelo uso de
tecnologias leves-duras, das normatizac6es burocraticas, pelo controle e execucdo de tarefas
destinadas a alcangar o produto e o impacto esperado, em que as relagdes de poder sdo mais
centralizadas (VANDERLEI & ALMEIDA, 2007).

Em relacdo as tecnologias do trabalho, Merhy (1998) as classifica em trés tipos:
tecnologias duras, referente as maquinas e instrumentos, tecnologias leves, das relagdes, do
acolhimento, e as tecnologias leves-duras, que sdo os saberes bem estruturados. E, em seu
entendimento, pensando a geréncia como potencial de transformacéo do processo de trabalho,
que deve ter como um dos instrumentos a construcdo de relacao entre as pessoas, relata que os
gerentes deveriam se apropriar mais das tecnologias leves na producédo das acdes de salde com
envolvimento dos trabalhadores, possibilitando praticas diferenciadas.

Uma outra competéncia levantada pelo grupo foi a mediacdo de conflitos, com os
profissionais, usuarios do territdrio de abrangéncia da unidade, instancias gestoras, Secretaria
Municipal de Satde-RJ (SMS), Coordenacio de Area de Planejamento (CAP) , Organizacio
Social de Saude (OSS), com os diversos setores do territdrio e atores locais.

Dos 12 participantes da pesquisa,11 alegaram ser a competéncia que mais realizam no
dia a dia do servigo, ocupando grande parte do seu tempo de trabalho, e a que mais exige
desenvolvimento de habilidades da gestdo local. Apenas um gerente, apesar de identificar ser
uma atribuicdo importante da gestdo local, ndo apontou como a atividade de maior peso na sua

rotina, justificando a existéncia de poucos conflitos que exigiam a mediacdo do gerente, pela
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pouca rotatividade dos profissionais na unidade, integracdo dos membros das equipes, e forte
articulacdo com os parceiros locais. Portanto, esses sdo fatores que influenciam as acOes
gerenciais na mediacdo dos diversos conflitos.

O grupo destacou a falta de um apoiador institucional com que possa direciona-los na
conducdo dos problemas, seja facilitando a articulagdo com os setores da CAP/OSS, seja
acolhendo as angustias vivenciadas pelos gerentes e compartilhando ideias para a melhor
tomada de decisdo no enfrentamento das diversas situacGes que os gerentes se deparam. Os
participantes também apontam que h& apenas um profissional de referéncia por Area de
Planejamento, na composi¢do do quadro técnico da OS que atua no cargo de assessor
institucional, mas que por conta do elevado nimero de unidades e sobrecarga de demandas para
acompanhamento, acabam ndo desempenhando o seu papel com proximidade ao gestor local
como gostariam.

Além disso, sinalizaram também, fragilidades no apoio de setores especificos da
Organizacao Social (OS), como setor juridico e gestdo de pessoas, quanto ao retorno das
respostas em tempo oportuno para embasar a conducdo do gerente em uma determinada
situacdo de conflito. Essa dificuldade se agravou, segundo o grupo de pesquisa, no cenario
atipico que enfrentaram no més de novembro, junto as categorias profissionais, de greves e
paralisagGes, pois com a demora nas orientagcbes sobre a organizagdo das escalas dos
profissionais, medidas tiveram que ser tomadas sem prévia discussao.

Os gerentes destacam que esses problemas intensificam os conflitos dentro da unidade
com os trabalhadores e exigem do gerente habilidades para avaliar a delicadeza do momento e
definir a melhor forma de conduzirem, respeitando o direito das categorias, mas garantindo toda
a oferta de servicos para 0s USUArios.

Em novembro de 2019, a APS do municipio do RJ enfrentou um momento de crise
financeira, com reducdo dos repasses para a ESF, o que significou reducdo do nimero de
equipes ESF e ESB, NASF, além de atrasos salariais, falta de insumos e manutengdo da
infraestrutura das unidades, ocasionando greves e paralisacdes das categorias.

As falas a seguir do participante 3, expressam a percepgédo desses gerentes em relagdo a

essas questdes que impactam o processo de organizacdo da unidade:

(...) Quando a gente coloca num grupo que a gente precisa minimamente de um
respaldo, que a gente quer retorno, eu quero entender como é esse processo, pois
recebemos a ata da assembleia dos farmacéuticos e eles irdo entrar em greve...siléncio
total, mas total mesmo, e a gente acaba tendo que tomar decisdo, sem respaldo, e
conduzindo da maneira que acharmos melhor.

(...) Nao tem ninguém que chegue até a gente e pergunte como a gente esté lidando
com os problemas, com as relagdes, com tudo.



54

(...) Conflitos que o gerente ndo consegue resolver e nao tem apoio para pelo menos
ouvir o gerente, orientar.

Cabe ressaltar, que as questdes levantadas, foram citadas pelo total de participantes da
pesquisa, portanto ha de se considerar uma atuacao solitaria dos gerentes no enfrentamento dos
conflitos, tendo que tomar decisGes muitas vezes sem nenhuma retaguarda institucional. 1sso
requer repensar tanto a configuracdo das equipes de profissionais de referéncia para os gerentes,
no desenho das OS, assim como a reestruturagdo de fluxos internos dos setores para melhor

resposta as demandas gerenciais.

Quanto a referéncia da necessidade do apoio institucional, Zarifian (2001) aponta que
sempre acontecem problemas que superam as competéncias dos individuos, e que € de extrema
importancia que estes possam recorrer rapidamente a pessoas que atuam em nivel de
competéncia superior ao dos operadores comuns. E o que, em algumas empresas, é chamado
de “apoios” ou “especialistas”, que possuem mais competéncia em determinada ocupacéo,

como o especialista em informatica, especialista em questdes juridicas.

Portanto, os gerentes reconhecem a necessidade do que Zarifian (2001) descreve como
apoio, tanto como uma referéncia de um profissional que tenha conhecimento da realidade local
das unidades, e do trabalho desenvolvido pelos gerentes, quanto ao apoio de setores com
expertise em determinados assuntos que possam orientd-los na tomada de decisdo. Mas
expressam a falta dessa retaguarda no cotidiano do trabalho, seja por questdes relacionadas a
organizacao dos fluxos de resposta as demandas dos setores da OS, seja pela dificuldade de
maior aproximag&o e suporte do profissional de referéncia das areas.

O recurso do apoio institucional foi repetitivamente levantado pelo grupo de gerentes
como necessario no cotidiano de trabalho. Campos, Cunha e Figueiredo (2013, p.51), discutem
0 conceito de apoio como uma estratégia metodoldgica para fazer cogestdo, isto é:

Negociacdo, mediagdo de conflitos, composi¢do articulada de projetos,
planos, mas pressup8e também ajuda para que 0s agentes consigam cumprir

com os varios compromissos. (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013,
p. 52).

A proposta ndo é suprimir algumas fungdes gerenciais com a inclusdo do apoiador no
processo, e sim buscar uma forma complementar para realiza-las que diminua o grau de
distancia entre os responsaveis pela gestdo, que sdo sempre centrais na execucao das tarefas
como planejamento, coordenacdo e os trabalhadores, buscando estabelecer relagoes
construtivas entre os distintos atores sociais. O apoio institucional, segundo os autores, retne

recursos para lidar com essas relagdes entre sujeitos de um modo diferente da tradicional e
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reconhece que as funcdes de gestdo se exercem entre as pessoas, ainda que com distintos graus
de saber e de poder (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Portanto, embora seja reconhecido o importante papel das geréncias nas unidades de
atencdo primaria, os dados do estudo apontam que os gerentes sozinhos nao sdo suficientes para
dar conta de todas as respostas que o sistema de saude com essa complexidade exige. Portanto,
compreende-se a necessidade de intervencdo de um apoiador, que é alguém externo ao grupo
que ird operar 0s processos de trabalho, e ajudar o gerente a articular os objetivos institucionais
aos saberes e interesses dos trabalhadores e usuérios, buscando ampliar a capacidade e

compreenséo operacional dos coletivos.

Quanto as estratégias pensadas para mediar os conflitos, buscar parcerias dentro da
prépria unidade, junto aos profissionais das equipes, foi levantado por todos os participantes da
pesquisa, conforme a fala do participante 4 destacada abaixo:

(...) a gente se sente tdo sozinho...e se fora a gente ndo tem parceiros, pelo
menos dentro, a gente tem que ter o apoio da equipe, porque sendo nao vai.

Para que isso aconteca, € necessario também um movimento do gerente de escuta
qualificada dos problemas trazidos pelos trabalhadores, uma postura empética, e estar
disponivel para sua equipe. A geréncia ndo pode ser uma barreira para os profissionais, e sim
um facilitador dos processos, de maneira a escolher o melhor caminho para a gestdo do conflito

apresentado, com o envolvimento e comprometimento de toda a sua equipe.

Essa ideia vai ao encontro ao que Zarifian (2001, p.74), define como uma das dimensdes

da competéncia:

Faculdade de mobilizar redes de atores em torno das mesmas situaces, € a
faculdade de fazer com que esses atores compartilhnem as implicacdes de suas
acoes, é fazé-los assumir areas de corresponsabilidade.

Isso significa dizer que em situacdes um pouco mais complexas, o gerente mobilizara
competéncias dos outros profissionais, para apoiad-lo na tomada de decisdes, tornando, portanto,
coletivas as situagdes de trabalho (ZARIFIAN, 2001).

E dentro desse contexto que o grupo de pesquisa mencionou como potencialidade o
trabalho desenvolvido préximo aos responsaveis técnicos, médico e enfermeiro, incentivando-
0s a se aproximarem do gestor local, e participarem mais da tomada de decisdo. Zarifian (2001)
nos ensina que ha um grande namero de disfuncdes, de desperdicios de recursos ou de maus
desempenhos nas empresas. Isso se deve, principalmente, @ ma qualidade da cooperacao entre

0s atores.
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Espera-se um movimento do gerente em estreitar a comunicagdo com esses parceiros,
envolvendo-0s nos processos da unidade, pois, segundo Zarifian (2001), os profissionais s
disponibilizardo suas competéncias se experimentarem o sentimento de participar das mesmas
implicacdes de uma situacdo, o que possibilitaria dar um sentido coletivo as a¢6es, construindo
um futuro comum. Participar das implicagGes significa igualmente saber o que se pode partilhar
e 0 que devera seguir no campo de interesses antagénicos. E, para obter sucesso no engajamento
e na construcdo coletiva, a equipe precisa compreender o sentido comum da acao.

Porém, ndo se trata de compartilhar responsabilidades com os profissionais, pois a
responsabilidade deve ser assumida individualmente pelo gerente. A participacdo nas
implicacdes de atividades profissionais, as redes de ajuda mutua e as intervencdes coletivas em
torno das situacdes apresentadas no dia a dia do trabalho nas unidades, colocam a questdo da
corresponsabilidade (ZARIFIAN, 2001).

Apesar do desejo dos gerentes em contar com 0 apoio desses profissionais de referéncia
na unidade, foi apontada por 8 gerentes a dificuldade desse movimento dos responsaveis
técnicos, 0 que para Franco, Santos e Salgado (2011), tem relacdo com a forma tradicional de
como estdo organizados os processos de trabalho, tomando por base as categorias profissionais,
focadas em seus nucleos de competéncia, e ndo a producdo de objetivos comuns.
Consequentemente, observa-se um processo de trabalho fragmentado e tarefas excessivamente
divididas.

Em contrapartida, experiéncias exitosas foram levantadas pelos outros gerentes, que
sinalizaram contar com 0 apoio dos seus responsaveis técnicos, médicos e enfermeiros, nas
discussbes de temas do processo de trabalho da unidade, nos espacos de reunides técnicas,
reunides de equipes e sessdes clinicas. Além disso, todos os gerentes do grupo destacaram ter
um profissional de referéncia das linhas de cuidado, que tem a fungdo de organizar e fazer
funcionar os fluxos assistenciais. Portanto, essa competéncia do gestor local de provocar outros
profissionais a se envolverem com os processos da unidade, € uma forma de corresponsabiliza-
los, e assegurar o compromisso com a qualidade do servigo ofertado, além de fortalecer o gestor

local nas decisdes a serem tomadas.

Franco, Santos e Salgado (2011) apontam ainda ser dominante o conceito de recursos
humanos na elaboracdo de metodologias de gestdo em saude, em que se deduz que o gerente
tem no seu imaginario que os trabalhadores s&o meros recursos que devem a priori viabilizar as
acoes por ele planejadas, e os trabalhadores ndo se reconhecem como importantes nesse

processo, gerando desresponsabilizacdo pelo trabalho e cuidado do usuério.
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Os dados dessa pesquisa apontam para um pensamento da gestéo local diferente do que
se espera de uma administragdo mais tradicional, na qual somente os gerentes pensam e
planejam, e os trabalhadores apenas executam. As falas abaixo destacam o movimento do gestor
local para envolver os trabalhadores na organizacdo da unidade:

(...)toda a elaboracéo de fluxos da unidade é construida com os funcionarios,
entdo como € algo que eles participaram, eles respeitam. (Participante 5)

(...)é com eles que a gente vai construir. A partir daquilo que a gente acredita,
e a partir daquilo que a gente entende que precisa colocar em préatica dentro
das condicdes que a gente tem hoje. (Participante 12)

A proposta dos gerentes € motivar a participacdo dos trabalhadores na identificacdo dos
problemas e na construcdo coletiva do processo de trabalho, sempre de acordo com a realidade
vivenciada e com as particularidades de cada territorio. Para isso, expressam a necessidade de
garantir espagos de didlogo, como reunides de categorias, reunides de modulos, sessdes clinicas,
vistos como ferramentas vigorosas que o gerente deve se apropriar, com o objetivo de manter

um canal de comunicacao aberto e agregador.

A habilidade necesséria identificada pelos participantes para a gestdo do conflito, se
desenvolve a partir da vivéncia de cada situacdo, na troca com a equipe e com 0S outros
gerentes, conforme o participante 1 expressa na fala abaixo:

(...) ndo tem um livro e ndo tem ninguém que nos ensine a fazer isso, isso vem
e a gente aprende no dia a dia.

Isso significa que a dindmica da aprendizagem esta relacionada as experiéncias vividas
no dia a dia do trabalho, como explica Zarifian (2001) ao se referir a dimensdo da competéncia
definida como um entendimento préatico de situagdes que se apoia em conhecimentos que sao
adquiridos ao longo do tempo, e os transforma na medida em que aumenta a diversidade das

situacoes.

Quanto maior for a diversidade das situacdes vivenciadas pelo profissional, mais
intensamente serdo modificados os conhecimentos. Na medida em que o gerente se depara com
os diversos problemas no seu dia a dia de trabalho, aprende melhor e mais rapido, pois “a
repeticdo da desestabilizagcdo de esquemas cognitivos adquiridos (acomodacgéo) permite-lhe
estar aberto a aprendizagem do novo” (ZARIFIAN, 2001, p. 72).

Porém, o autor chama a atencdo para que haja um equilibrio entre o tempo e o
aprofundamento necessario ao alcance pleno do entendimento de uma determinada situacéo,

para que 0s novos conhecimentos se organizem e haja o confronto com situacdes novas. Esse
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equilibrio coloca-se como um problema para a organizagéo do trabalho gerencial, pois o grupo
de pesquisa aponta que no cotidiano do trabalho h4 uma diversidade de problemas que se
apresentam a todo momento, somados ao excesso de demandas burocraticas. Destaca-se a fala

dos gerentes de como se percebem no trabalho:

(...) Gerente é um grande resolvedor de problemas. No momento de crise ha
diversos problemas e vocé acaba sendo o0 mediador das questfes de greve dos
profissionais, com o0s usuarios, e a0 mesmo tempo, tentando ter sensibilidade
para as demandas que esses usuarios trazem, e manter a unidade de pé .E um
pouco estar ao lado dos profissionais, e do usuério, respeitando 0 momento
critico, e tentando de alguma forma mediar essas questfes.( Participante 3).

Sendo assim, ha de se pensar em estratégias de gestdo, como a mobilizacéo da rede de
profissionais, ja discutida anteriormente, que possam se implicar em torno das mesmas
situacdes que se apresentam no ambiente de trabalho. Essa € uma potencialidade do conflito:
promover uma comunicacao mais efetiva e préxima entre os profissionais, além de permitir que

a equipe amadureca, e crie estratégias de enfrentamento junto aos seus pares.

Uma outra ferramenta levantada pelo grupo para viabilizar o desenvolvimento de
habilidades na mediacdo dos conflitos, sdo os espacos para compartilhamento de ideias, trocas
de experiéncias exitosas com 0s outros gerentes, encontros mais frequentes que oportunizem

partilhar saberes e, consequentemente, fortalecam a gestao local.

O grupo enfatizou que as reunies que ocorrem nas Coordenacdes de Area (CAPs) se
configuram apenas como espacos para informes gerais, ou pautas da coordenacao das linhas de
cuidado, que se limitam a repassar diretrizes sobre a operacionalizacdo dos protocolos na
unidade, sem a abertura de espacos para didlogo e construcao de a¢fes planejadas com o gestor
local, que levem em consideracdo principalmente as especificidades de cada territério. Esse
dado aponta para uma necessidade de revisao do formato das reunides com as Coordenacdes de
Area, além de evidenciar um potente espaco de formacdo do gerente, a partir da vivéncia do

servico e reflexdo sobre a prética.

Os encontros dos gerentes com a pesquisadora para a realizagdo dessa pesquisa,
permitiu que cada gerente trouxesse para 0 grupo sua opinido sobre o processo de trabalho
gerencial, dificuldades e possibilidades encontradas, além de permitir que os participantes
dividissem suas angustias do dia a de trabalho. Um espaco de educacdo permanente que
permitiu trocas, escuta e construcdo de estratégias no coletivo, para viabilizar as competéncias
identificadas pelo grupo, e para desenvolver os gerentes nas habilidades essenciais para

ocupacdo do cargo, qualificando-os.
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A literatura menciona que esses espacos de educacdo permanente, possibilitam
mudancas nos processos, nas relagdes, na saude e nos individuos, pois permitem a reflexdo
critica sobre as praticas de gestdo, atencdo e formacao, por ser um processo educativo que
envolve o trabalho. E um espaco que propicia aos participantes falar sobre os problemas, nos
criticos, construindo solucdes coletivamente (CAROTTA; KAWAMURA & SALAZAR,
2009).

Corroborando com as autoras, Ceccim e Ferla (2009) evidenciam o significado da

educacao permanente como pratica de ensino-aprendizagem:

Significa a producao de conhecimentos no cotidiano das instituicGes de salde,
a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base
de interrogacao e mudanga.

Portanto, esses espagos constituem-se em importante ferramenta de educacédo
permanente, que se apoia no conceito de ensino problematizador, inserido de maneira critica na
realidade, e de aprendizagem significativa, interessada nas experiéncias vividas pelos
profissionais. Esses encontros possibilitam a producdo de conhecimentos para o grupo a partir
das reflexBes dos problemas vivenciados no do dia a dia do trabalho, o que contribui no
desenvolvimento de habilidades para enfrentamento das situagcdes com as quais se deparam.

Além disso, colocar o trabalho e as préaticas cotidianas em analise, possibilita o
estranhamento da realidade e a desacomodacao com os saberes e praticas que estejam vigentes
em cada lugar, constituindo uma espécie de tensdo entre o que ja se sabe e 0 que ha por saber
(CECCIM & FERLA, 2009).

O estudo de André, Ciampone e Santelle (2013) corrobora com os apontamentos dos
gerentes quanto a necessidade da macro gestdo rever a metodologia dos espagos de
comunicacdo com a gestdo local, pois as novas tendéncias no gerenciamento de unidades de
atencdo bésica, implica a necessidade de implementacdo de estratégias que contribuam com a
formacao de profissionais de satde com perfil de competéncias que atendam ao novo cenario.
Exige além de conhecimentos técnicos especificos da area, o desenvolvimento de novas

habilidades que serdo permeadas por mudancas préaticas na atitude perante o trabalho.

Portanto, a formacéo e as acdes de educacdo permanente desses profissionais que
assumem e irdo assumir esse papel de liderangca nos servicos devem estar alinhadas com as
necessidades atuais do modelo de gestdo que requer um novo perfil de gestor de saide, com

formag&o e competéncias especificas para a funcao.
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Ainda relacionado a formacgdo do gerente necessaria para sua qualificacdo enquanto
protagonista da unidade de atengdo priméria, o grupo também mencionou a competéncia
relacionada a tomada de iniciativa e assumir responsabilidade diante de situacdes profissionais
com as quais o gerente se depara. Essa atuacdo do gerente na tomada de decisdo, o coloca em
uma funcédo diferenciada, e, portanto, implica que ele se qualifique para suportar, interagir e
compreender as dificuldades e conflitos, reconhecendo-se como integrante da equipe de
trabalho, porém ndo como mais um ou qualquer um, mas como aquele que desempenha um
papel de lideranca (ONOCKO CAMPQOS , 2003).

Essa habilidade gerencial, enfatiza a mudanca na organizacao do trabalho: o recuo da
prescricdo, a abertura de espaco para a autonomia e a automobiliza¢éo do individuo. Portanto,
guando o gerente de uma unidade assume uma situacdo de trabalho e se responsabiliza por ela,
ele assume em pessoa a responsabilidade pela avaliacdo da situacdo, pela iniciativa que pode

exigir e pelos efeitos que véo decorrer dessa situagédo (ZARIFIAN, 2001).

Porém, no modelo de geréncia atual da APS, que € praticado no MRJ, a autonomia que
Zarifian (2001) entende como imprescindivel na tomada de decisdo gerencial, foi apontada pela
totalidade do grupo de pesquisa, como algo ainda muito distante. Relataram que essa falta de
autonomia é mais perceptivel nas questdes referente ao gerenciamento de pessoas, pois quando
ha necessidade de movimentacao de recursos humanos, por exemplo, exige-se uma avaliacdo e
definicdo das instancias gestoras, CAP e OSS, que muitas das vezes nao atende o desejo do

gestor local.

Para Junqueira e Inojosa (1922), promover a mobilizacdo dos profissionais e realoca-
los a partir do seu desempenho, é uma condicao que permite ao gerente a possibilidade de atuar
como o elemento determinante da eficacia dos servicos de salde. Portanto, essa flexibilizacao
na organizacao dos seus recursos humanos, é reconhecida pelo grupo de pesquisa como uma

dificuldade encontrada na configuracdo do modelo gerencial.

Soma-se a isso, as diversas demandas que recebem de forma fragmentada das instancias
gestoras superiores, com curto prazo para respostas, sem levar em consideracgéo a realidade de
cada unidade, além da avaliacdo do proprio gestor local das condig¢fes estruturais e de

organizacao dos processos da unidade, que permitam ou ndo dar respostas as solicitacoes.

Esse dado demonstra que é retirado do gerente o poder de decisdo, pois ha um
atropelamento em todo o planejamento gerencial que tem como referéncia os principios da APS,

e dependendo do tipo de demanda, torna-se um retrabalho para o gerente, pois desconsidera-se
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também instrumentos que ja possam estar sendo utilizados no trabalho com as equipes. As falas
abaixo dos participantes 6 e 11, respectivamente, expressam a percepcdo sobre a falta de

autonomia nos processos gerenciais:

(...)A gente recebeu determinagdes e tivemos processos sendo implantados
gue ndo v&o ao encontro com aquilo que a gente acredita...”

(...) Eu acho que a gente esta em um processo de inversdo de tudo que a gente
gostaria de colocar em prética, que a gente gostaria que funcionasse.

Essas falas demonstram a necessidade de maior participacdo da geréncia nas decisoes,
0 que significa descentralizar o poder das instituicdes superiores demandantes, diminuindo a

rigidez organizacional, e permitindo praticas mais horizontais.

Jungueira e Inojosa (1922), afirmam que:

As atuais estruturas organizacionais de todos os niveis do sistema, federal, estadual e
municipal, seguem, via de regra, um modelo verticalizado e hierarquizado que castra
as possibilidades de inovagdo, que reduz os gerentes a cumpridores de normas e
determinacges superiores, e que, de outro lado, abre caminho para que, através dessas
"determinacBes superiores”, reais ou ficticias, se instalem o patrimonialismo e o
clientelismo nas organizacdes.

Essa dificuldade relatada pelos gerentes, remete a uma pratica gerencial ainda muito
centrada na l6gica tradicional taylorista, fordista e weberiana, normatizada e burocrética, focada
na organizagdo administrativa e sistematizacdo do trabalho, que se utiliza prioritariamente das
tecnologias duras (CARVALHO et al, 2013 apud VANDERLEI & ALMEIDA, 2007
FRACOLI & EGRY,2001).

Campos (2007) apud Carvalho et al (2013) corroboram com o0 que 0 grupo de pesquisa
identificou, e apontam que o gerente para atuar na organizacao e gestao do trabalho no cotidiano
dos servigos, precisa ter autonomia e poder decisorio neste espaco de gestdo, além de exercer a
sua pratica baseada em novos paradigmas de gerenciamento, com flexibilidade organizacional,
abertura para inovacgdes, ndo assumindo apenas o papel de regulamentar e controlar o trabalho

dos demais trabalhadores e processos, pautado em padronizac@es técnicas e normas.

Uma competéncia muito discutida pela totalidade do grupo foi a capacidade do gerente
em saber dialogar com os diversos setores da comunidade, usudrios e instancias gestoras (SMS,
CAP e 0SS), fortalecendo a rede de apoio no gerenciamento de conflitos, que muitas vezes
ultrapassam o ambiente da unidade. Na gestdo de conflitos com os equipamentos sociais do
territorio, sinalizaram que em alguns momentos encontram dificuldades, pela ndo compreenséo

desses atores do conceito de salde, o que exige do gestor local habilidades de negociacéo, e
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construcdo de vinculos, para aproximar o dialogo com esses parceiros locais como: associagcdo
de moradores, escolas, ONGs, secretaria de seguranga, urbanismo, etc.

A pratica do colegiado gestor foi apontada por todos os gerentes como ferramenta
essencial nessa articulacdo, pois favorece a construcdo de uma agenda permanente de reflexdes
e propostas que reune usudrios, profissionais das equipes, gestor, e setores da comunidade, para
qualificacdo e fortalecimento da APS a partir da realidade local.

O Colegiado também foi citado pelo grupo como uma estratégia que o gerente se
apropria para provocar a integracdo dos equipamentos sociais, e pensar acdes coletivas de
melhoria da salde. Os planos de intervencdo dos gerentes sobre os condicionantes da saude
esbarram em dificuldades, pois os equipamentos sociais atuam ainda de forma individualizada.

A mediacdo de questdes politicas dentro do territorio, foi pontuado de forma enfatica
por todos os gerentes participantes da pesquisa. Destacaram que constantemente se deparam
com pedidos politicos que ndo respeitam a Idgica do sistema da APS de acompanhamento dos
usuarios cadastrados da &rea adscrita. Para a mediag&o desses conflitos, os gerentes reforcaram
a importancia de manterem um didlogo transparente e proximo as equipes, de forma que os
trabalhadores compreendam a situacdo que se apresenta e sejam 0 apoio necessario ao gerente.
Apesar do desconforto sinalizado pelo grupo de terem que tomar determinadas medidas em
momentos pontuais, reforcam sempre com os trabalhadores nos espacos coletivos, os principios
e diretrizes do SUS que permeiam toda a organizacdo do acesso aos servi¢os na unidade.

Ainda dentro dessa categoria de andlise, a governanca clinica foi uma competéncia
gerencial apontada pelo grupo. Espera-se que o gerente seja capaz de fazer a gestao do trabalho
com foco na qualidade do atendimento ao usuério.

Padilha et al (2018, p .2) define governanga clinica como:

Um sistema por meio do qual as organizac¢des de salde se comprometem em melhorar
continuamente 0s seus servicos e manter elevados padrfes de cuidados, criando um
ambiente propicio a exceléncia clinica.

Portanto, é papel da gestdo local, promover acdes que qualifiquem 0s processos
produtivos no campo da saude, por meio da transformacdo de praticas de atencdo, gestdo e
educacao, tendo como centralidade a producéo de uma atengdo integral a satide, com seguranga
e qualidade, orientada as necessidades de saude das pessoas e populacdes (PADILHA et al,
2018).

Algumas ac¢des gerenciais para a melhoria da qualidade do cuidado foram citadas pelo
grupo: a construcéo coletiva de fluxos internos para a operacionalizagéo das linhas de cuidado;

procedimento operacional padrdo para a organizac¢ao do acolhimento, espagos de discusséo de
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casos clinicos com os trabalhadores, incluindo residentes e preceptores da Residéncia Médica,
de Enfermagem e da Multiprofissional; planejamento e defini¢do de a¢des e metas; utilizagédo
de relatorios de monitoramento e avaliacdo de indicadores discutidos em reunides técnicas com
os profissionais e identificacdo de necessidades de treinamentos para 0s membros das equipes.
E, apesar do grupo ter identificado vérias estratégias para promover mudancas nas praticas que
qualifiqguem o cuidado ofertado, sinalizou-se que esse objetivo é dificultado pelas fragilidades
encontradas no trabalho em equipe, ja mencionadas e discutidas neste capitulo.

Esses exemplos vdo ao encontro dos sete pilares para a governanca clinica, citados no
estudo de Padilha et al (2018): efetividade clinica, auditoria clinica, gerenciamento de risco,
uso da informacdo, educacdo e treinamento, gerenciamento de pessoas e envolvimento do
paciente.

As falas abaixo do participante 2, apontam 0s instrumentos gerenciais dos quais 0s

gerentes se apropriaram, com o objetivo de qualificar a producéo do cuidado:

(...) Ai eu aciono minhas RTs a gente faz estudo de casos para ver o ébito que poderia
ser evitado e onde a gente pode melhorar.

(...) a gente costuma fazer sessdes clinicas para discutir os processos mais internos, e
ver quais sdo os problemas em determinada linha de cuidado, e ai a gente consegue
trocar mais.”

(...) A gente esté tentando implantar pop, cada unidade tem o seu fluxo  préprio de
direcionamento.

E todo esse processo deve ser mediado pelo gerente, que tem a lideranca de conduzir e
eleger coletivamente as prioridades e necessidades locais (ROLAND & BAKER, 1999).

Em relacdo as prioridades na agenda de trabalho do gerente, pensando o processo de
coordenacdo e organizacdo das demandas que lhes sdo exigidas no cotidiano, o grupo de
pesquisa também mencionou sobre a importancia de fazer gestdo do tempo. Embora essa
competéncia exija do gerente ser capaz de reservar tempo na agenda para questdes estratégicas
da organizagdo, muitas vezes foge a sua governabilidade, em razdo do excesso de demandas
burocréticas, e ndo sobra tempo para execucdo do seu planejamento inicial com base nas reais
necessidades identificadas.

Dessa forma, na categoria do processo de trabalho em salde o gerente de uma unidade
de APS apresentou competéncias como: mediar conflitos com profissionais, instancias gestoras,
politicas, usuarios e equipamentos sociais do territdrio; gerenciar processos da producdo do
cuidado com foco no trabalho em equipe, valorizando ferramentas de integracdo e participagéo

dos trabalhadores, como os espacos de educacdo permanente; ser bom negociador;



64

responsabilizar-se e comprometer-se; gerenciar tempo; e saber liderar e organizar as demandas
prioritarias locais.
A gestdo dos conflitos para o grupo de pesquisa gera oportunidades de reflexdo sobre a

situacdo vivenciada, e permite avaliar erros na conducéo e propor melhorias.

5.2.2 Gestéo das Linhas de Cuidado Integral

Quadro 2- Quadro sintese das competéncias

Competéncias
gerenciais

Pactuar fluxos
assistenciais com 0s
outros servicos do
territério

Dificuldades

Falta de governabilidade
para garantir que a rede
funcione para além da UAP

Potencialidades

Ter uma rede de salde no
territério que garanta o
acesso do usuario aos
demais servi¢os com a
APS coordenando o

Estratégias

Organizagdo interna dos
servicos; promover foruns de
rede; proximidade com os
profissionais de referéncia dos
outros servigos do territorio;

cuidado,

Envolvimento dos trabalhadores
na construcao e manutencéo dos
fluxos do cuidado; identificar
profissionais de referéncia nas
unidades como apoio na
operacionalizacdo das linhas de
cuidado; ampliar espacos de
treinamento, educagao
permanente

Promover cuidado
integral do usuario, com
garantia de
encaminhamentos
responsaveis.

Garantir a integralidade
das linhas de cuidado
na unidade

Perfil profissional; trabalho
interprofissional como foco
no cuidado integral

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Linha de cuidado integral é definida como os fluxos assistenciais seguros e garantidos
aos usuarios, a fim de atender as suas necessidades de satde. Caracterizada por todo o itinerario
que o usuario faz por dentro da rede, incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no

sistema de saude, como 0s equipamentos comunitarios e de assisténcia social.

A equipe de atencdo priméria além de organizar a Linha de cuidado do ponto de vista
dos fluxos assistenciais, é cogestora do projeto terapéutico elaborado para os usuarios, se
responsabilizando pela producdo do cuidado e coordenando o acesso a outros niveis de
assisténcia da rede de atencdo a saude (FRANCO; SANTOS & SALGADO, 2011).
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O grupo de pesquisa reconheceu como uma competéncia gerencial a pactuacgéo de fluxos
assistenciais com o0s outros servigos do territorio, garantindo a articulagéo da unidade com os

demais servicos da rede, necessaria a integralidade da atencéo.

Essa competéncia é reafirmada pelo Ministério da Satde (2019), que aponta como
atribuicdo do gestor local, conhecer a rede de atencdo a salde, apoiando a referéncia e
contrarreferéncia entre equipes que atuam na APS e nos diferentes pontos de atengdo, com

garantia de encaminhamentos responsaveis.

A rede de atencdo a satde € definida por Mendes (2010) como organizac¢des poliarquicas
de conjunto de servigos de saude, que estdo interligados entrei si por objetivos comuns, e por
uma acao de cooperacdo gque permitem ofertar aos usuarios uma atencdo continua e integral,
sendo que a coordenacdo desse cuidado é feita pela atencdo priméria a saude, com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populacéo.

E para que haja o funcionamento dessa rede, é necessario um acordo de funcionamento
feito por todos os gerentes, coordenacdes, chefias, em relacdo aos fluxos entre os que gerenciam
as Unidades de Atencdo Primaria, 0s servicos de urgéncia e emergéncia, rede de apoio
diagnostico e terapéutico, assim como areas-meio da Secretaria de Sadde. E a partir da
compreensdo de que os servicos de salde precisam se organizar centrados nas necessidades dos
usuarios, e do pacto firmado entre os servicos do territdrio, que vai garantir que os fluxos entre
os servicos funcionem de forma organizada (FRANCO; SANTOS & SALGADO, 2011).

Dessa forma, a gestdo da linha de cuidado integral é uma ferramenta que ajuda a
organizar arede, e para isso, ndo basta so ter estrutura, € necessario que o sistema de governanca
com pactuacdes efetivas e logistica, funcionem combinados com a intencionalidade dos
trabalhadores em operar fluxos entre si e os diversos servicos (FRANCO; SANTOS &
SALGADO, 2011).

O grupo de participantes, em sua totalidade, reconhece que € nesse momento que 0
gerente de uma unidade de APS tem potencial para orquestrar todo esse movimento de garantir
a organizacao interna dos servigcos que a sua unidade oferta a populacdo. Esse objetivo é
atingido por meio da construcdo coletiva de fluxos do processo de trabalho, onde os
trabalhadores precisam estar envolvidos com o acolhimento dos usuéarios, fazer uma escuta
qualificada do problema de saude, resolver e, se necessario, fazer o encaminhamento seguro

dentro da rede.
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Porém, embora se comprometam com a constru¢do de fluxos do cuidado internos da
unidade, sinalizaram ndo terem governabilidade para garantir o funcionamento de uma linha de
cuidado para alem da unidade de satde que eles gerenciam. Franco, Santos e Salgado (2011)
apontam que o fato do gerente garantir a organizacdo interna no funcionamento dos servicos,
ja faz uma grande diferenca para a populacdo, e quanto melhor o gerente puder ofertar os
servicos, melhor serd a eficacia e o reconhecimento dos usuérios, aumentado a legitimidade

desse gestor local junto a populacao.

Estratégias levantadas pelo grupo que podem melhorar a articulagdo das unidades de
APS com o0s outros servigcos da rede: aproximar a comunicagdo com o0s profissionais de
referéncia desses servigos, por meio da proposicdo de um forum de rede para discussdo de
casos, Visita aos equipamentos de saude da rede para melhor entendimento do seu
funcionamento, e uso de ferramentas de comunicacdo que facilitem a integracdo dos
profissionais e dé agilidade no acompanhamento das pactuacGes da rede assistencial do cuidado

a0S USUArios.

Foi sinalizada pelos gerentes que participaram do estudo, a necessidade de identificarem
profissionais das equipes com habilidades e perfil para atuarem como referéncia da linha de
cuidado na unidade, favorecendo a operacionalizacdo das normas e acGes no cotidiano do

processo de trabalho.

Apesar de que nem sempre conseguem identificar no corpo técnico profissionais com
perfil qualificado para assumir uma referéncia de uma determinada linha de cuidado. Isso gera
sobrecarga de trabalho para o gestor local, que precisa estar mais a frente no acompanhamento
das demandas assistenciais, pois esse profissional escolhido ainda precisa desenvolver a
expertise necessaria para o adequado acompanhamento dos protocolos assistenciais, avaliacao

de inconsisténcias, e monitoramento dos fluxos estabelecidos.

Além disso, o grupo mencionou existir um excesso de trabalho para esses profissionais
de referéncia, pois além do cumprimento de suas atividades diarias na equipe, sdo acionados
constantemente para fornecerem informaces ao profissional de referéncia da linha de cuidado,
que faz a interlocucio com as unidades e esta lotado na Coordenagao de Area. Isso foi destacado
como uma fragilidade para os processos de identificacdo de problemas e planejamento de acdes,
com o objetivo de provocar melhorias nos indicadores de saude, pois o gestor local deixa de ter

esses parceiros mais disponiveis para contribuirem nesse movimento.
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Nota-se que as questdes trazidas pelo grupo de pesquisa, corroboram com o que 0s
autores Franco, Santos e Salgado (2011) refor¢cam sobre ser fundamental para a gestdo das
Linhas de Cuidado Integral, ter uma referéncia nas unidades, pensando, operacionalizando os
fluxos e garantindo a vigilancia dos caminhos de acesso aos servicos para que nao haja
burocratizacdo. Esses profissionais precisam ter conhecimento dos fluxos e ter transito entre
todos os servigos, portanto, deve ser alguém com capacidade técnica na condugdo dos

protocolos assistenciais.

Destaca-se abaixo a percepcdo do gerente, participante 4, quanto a importancia do
profissional de referéncia:
(...)precisamos descobrir na equipe potencialidades dos profissionais que
possam trazé-los a nos apoiar.

(...) cada enfermeiro tem o compromisso de acompanhar uma linha de
cuidado, e é com eles que eu conto na hora que preciso organizar os fluxos na
sala de vacina, fazer o monitoramento da tuberculose, saber informagdes do
estoque de insumos de um determinado programa.

Nota-se a valorizacao desse profissional na rotina de trabalho do gerente, e o quanto eles
podem colaborar na operacionalizagdo dos protocolos assistenciais, organizagdo dos setores da

unidade, para o pleno funcionamento do servigo.

Salienta-se a fundamental importancia das acdes do gestor local para garantia da
integralidade das linhas de cuidado, promovendo mecanismos para articulacdo da rede de
servicos do territorio; estimulando o envolvimento dos trabalhadores na construcdo e
manutencdo dos fluxos do cuidado que garantam o acesso dos usuarios aos servicos da unidade,
e 0 encaminhamento responsavel para outros niveis de atencdo, quando necessario. Além da
funcdo de potencializar determinadas qualidades dos profissionais que possam colaborar na
vigilancia do pleno funcionamento das linhas de cuidado.

5.2.3 Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Saude
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Competéncias
gerenciais

Avaliag3o da situacéo
de saude da populagdo,
juntamente com os
trabalhadores

Uso do sistema de
informacéo para
planejamento de agdes,
monitoramento e
avaliacdo

Dificuldades

Reunir os profissionais
nos espacos coletivos

para reflexdo e discussao

dos indicadores

Sistema ndo gera
relatérios que
sistematizem as

informagdes produzidas;

criagdo de instrumentos
paralelos para

acompanhamento; dados

inconsistentes

Potencialidades

Conhecimento da
realidade e das
vulnerabilidades que
precisam ser priorizadas
nos planos de agéo.

Planos de intervencgdo
com base em informagdes
produzidas pelas equipes

Estratégias

Realizar diagndstico situacional
junto aos profissionais
identificando necessidades de
intervencao; utilizar os sistemas
de informacéo extraindo dados
de produgdo, indicadores.

Acompanhamento das
informacoes juntos as
equipes nos espagos de
reunido de equipe, reunido
de modulo e categoria;
utilizar as ferramentas que as
equipes ja utilizam;
potencializar o trabalho dos
Responsaveis Técnicos,
médico e de enfermagem

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Franco, Santos e Salgado (2011) atentam para a necessidade de reflex&o do gerente, para

0 uso de ferramentas de planejamento, monitoramento e avaliagdo nas suas atividades

cotidianas no ambito da gestao.

Entdo, para que o gestor local desenvolva o processo de planejamento, execugédo e

avaliacdo, precisa conhecer o territorio adscrito a sua unidade, entender o sentido de equipe,

valorizando a multiplicidade de olhares necessarios a elaboracao dos planos de intervencao.

Dentro desse contexto, o grupo de pesquisa em sua totalidade, identificou como uma

competéncia gerencial, atuar na avaliacdo das condicionalidades de salde da populacéo,

juntamente com os trabalhadores, identificar prioridades de intervencéo, e tracar planos de acao

para enfrentamento dos problemas.

Para isso, sinalizam que uma etapa fundamental da atuacdo do gerente € estimular a

realizacdo do diagndstico situacional do territdrio e se apropriar do sistema de informacéo para

monitoramento das informagdes geradas pelas equipes.

Esses dados fornecidos pelo sistema E-SUS, estratégia do departamento de salde da

familia para reestruturar as informagfes da APS em nivel nacional, assim como pelos demais
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sistemas de informacdo para vigilancia epidemiolégica: SINAN, SIM, SINASC,
SISPRENATAL, entre outros, servem de base, por meio de indicadores de saude, producéo
das equipes, para que o gestor local analise a situacdo de saude da sua populacéo, e tome as

decisbes quanto aos planos de intervencéo.

O fato de cerca de 100% dos participantes da pesquisa apontarem que discutem 0s
indicadores e metas pactuadas com a equipe de trabalho, pode indicar que esses gerentes
incorporam os resultados das informagfes nos processos da tomada de decisdo, e que a

identificacdo de problemas e planejamento das acGes séo feitas de forma participativa.

Cabe destacar, um no critico que dificulta o uso de indicadores, é a falta de relatorios
que sistematizem a informacao produzida pelas equipes no prontuario eletrénico. O sistema nédo
disponibiliza relatérios gerenciais que possam instrumentalizar o trabalho do gerente na
vigilancia ativa dos agravos. Além disso, apresenta muitas inconsisténcias, e ndo gera

informac0es facies de manejar.

Essas dificuldades foram enfatizadas pelos gerentes como um retrocesso na qualidade
da ferramenta de informacao, pois trabalhavam anteriormente com um sistema que fornecia
relatorios gerenciais detalhados, permitindo avaliar a situacdo de saude do seu territorio com
mais rapidez e facilidade. Essa insuficiéncia do sistema, provocou a necessidade do gerente
construir instrumentos paralelos para monitoramento dos indicadores, como a criacdo de

planilhas para preenchimento das equipes, com informagdes das linhas de cuidado.

Carvalho et al (2014, p.911), apontam que:

Os sistemas de informag&o ainda ndo estdo totalmente articulados as linhas reais de
intervencdo. (...) E fundamental importancia que as informagdes estejam localizaveis,
acessiveis, e fornecam elementos para construir a cadeia explicativa dos problemas
dos sistemas de saude ou do territorio de abrangéncia, ou seja, possa subsidiar o
planejamento e avaliacdo das agdes.

Os gerentes, durante a discussdo no grupo focal, externaram preocupac¢des quanto as
dificuldades encontradas na obtencdo de informacdes no atual prontuério eletrénico, para

monitoramento dos indicadores.

(...) As Informagbes geradas pelo prontudrio o gerente ndo consegue buscar de uma
forma rapida, e dependendo do dado que é solicitado, vocé precisa procurar registro
por registro, além de ter varias interpretacfes no momento do registro do profissional,
na codificacéo.

(...) A gente esta tendo que inventar a roda, a gente construiu uma planilha no drive
para cada equipe, uma aba para cada linha de cuidado, e vai preenchendo um a um,
para ver se minimamente a gente consegue fazer o acompanhamento da linha de
cuidado.
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O grupo também mencionou que ha falta de padronizagéo nas ferramentas e formas para
0 acompanhamento das informagdes produzidas pelas equipes, que sdo cobradas diariamente
pela instancia gestora superior. O atual cenario tem atropelado os processos de trabalho
gerenciais, com sobrecarga de tarefas burocraticas que demandam tempo, e desconsideram 0s
instrumentos que o proprio gerente ja utiliza na unidade para monitoramento dos dados. Esse
dado reflete que na rotina do gerente ha um constante retrabalho no preenchimento de planilhas,
acarretando um distanciamento do gestor local das atividades técnicas junto as equipes. As
informacdes sdo fornecidas e ndo retornam com uma andlise que possa subsidiar a tomada de

deciséo do gerente na definicdo de acdes.

Abaixo, as falas dos gerentes, participantes 7,8 e 12, demonstrando fragilidades no

formato de acompanhamento das informacdes da macrogestao:
(...) E nosso papel monitorar, organizar e propor, e ai a gente precisa construir coisas
no micro, mais local, e vao surgindo outras coisas no macro que ao invés de ajudar,
estdo atrapalhando. A gente esta num retrabalho constante, porque a gente tenta no

micro, ai vem uma coisa do macro que acaba com tudo o que estamos tentando
construir, esta ficando impraticavel assim.

(...)A gente vai inventando, e ai por outro lado vao surgindo trezentas outras planilhas
que a CAP solicita para tentar levantar o nimero de DIU, o nimero de preventivos,
namero de insulinodependentes, nimero disso, nimero daquilo, e ai vai construindo
uma coisa por cima da outra...precisamos padronizar, organizar, definir instrumentos
para fazer o acompanhamento.

(...) H& uma transferéncia de quem é que deveria nos fomentar apoio a tomada de
decisdo. Entdo essa transferéncia que nos furta tempo, que nos furta potencial de
desenvolvimento estratégico de intervencdo junto as equipes, para alimentar uma
planilha desproposital, que nos atravessa, diminuido o tempo de intervencdo junto a
equipe, populacéo e trabalhadores.

Como proposta de melhoria nos processos de acompanhamento das informacgdes
produzidas nas unidades, relataram existir um setor nas CAPs, a Diviséo de Informacao,
Controle e Avaliacdo (DICA), que podem fornecer suporte ao gerente com informacdes
qualificadas da analise sobre producéo e indicadores das linhas de cuidado. Isso pode indicar,
portanto, uma inversdo de papéis, pois nesse contexto 0s gerentes se enxergaram como Meros
fornecedores de informages, quando existe um setor dedicado ao acompanhamento e controle
dos dados de toda a area, que deveriam prover a¢ées mais envolvidas com a qualificacdo da

gestdo da informacdo para os gestores locais e suas equipes.

Essas fragilidades apontadas pelo grupo de pesquisa referente ao sistema de informacao,
vao ao encontro do que Junqueira e Inojosa (1992) mencionam sobre a efetividade desses

sistemas homogéneos, fechados, e centralizados, pois ndo estabelecem uma relacdo de
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comunicagdo entre 0s niveis envolvidos, e esbarram em determinantes e ldgicas de

funcionamento diferentes.

As ferramentas de trabalho que o gerente pode langar méo no cotidiano do trabalho para
desenvolver planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo: a realizagdo de reunides técnicas
com os profissionais, reunides de comissdo de prontuario, discussdo de casos clinicos, de forma
a aproximar o gerente dos trabalhadores e facilitar o alcance de resultados. O grupo de pesquisa
também apontou, o trabalho conjunto com as referéncias medica e de enfermagem da unidade,
no apoio a identificagdo de necessidades de melhorias, no monitoramento dos agravos pelas
equipes, e na execucdo das agdes pactuadas. Isso deixa claro que o planejamento estd embutido
no interior do processo de gerenciamento do servico, sendo uma ferramenta organizacional,

integrante do processo de desenvolvimento das organizacdes (CUBAS, 2013).

5.2.4 Gestdo do Conhecimento

Quadro 4- Quadro sintese das competéncias

Competéncias | Dificuldades Potencialidades Estratégias
gerenciais
Atitudes individualizadas Estimular a grupalidade, | Atuar proximo aos
Responsavel pela dos profissionais; ruidos na | compartilhar situages do | profissionais, abertura para o
gestio de pessoas comunicacéo; falta de dia a dia de forma_que 0s | dialogo, envolver os
autonomia gerencial para trabalhadores se sintam profissionais nos processos.
realizar movimentacdes responsaveis também pelo
processo.
Caracteristicas individuais . o y
Capacidade de de cada profissional, grau de | COmPrometimento dos Priorizar o dialogo de forma
desenvolver uma maturidade, tempo de profissionais com o permanente e ndo apenas em
comunicagdo efetiva experiéncia; falta de fluxos | Projeto; obtencdo de momentos pontuais; valorizar
bem desenhados na resgltadc_)s_ pactuados com | os espagos de construgdo
organizagio dos servicos; mais facilidade. coletiva; postura gerencial
existéncia de ruidos.
Realizar avaliagio de | Atividade no priorizadana | 'dentficar Realizar feedbacks de forma
desempenho dos agenda do gerente, pelo potencialidades e permanente com os
profissionais excesso de outras demandas | Tragilidades dos profissionais; construir planos

trabalhadores e promover | de desenvolvimento

burocréticas; ndo Lo o . e
capacitages com foco na | profissional; identificar

entendimento dos

profissionais como algo q?altldgde D EEED pote_nci_alidgdes e
positivo na rotina de ofertado. profls_5|o_na|s gue possam
trabalho. contribuir nos espagos de

treinamento como
multiplicadores; aplicacdo de
sangdes disciplinares.
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Prezar pelo bom clima
organizacional

Obijetivos individuais dos
trabalhadores;
competitividade; fluxos
organizacionais mal
desenhados.

Profissionais motivados
para desenvolvimento das
suas atividades;
integracéo da equipe;
possibilita o gerente
identificar fatores que

Postura acolhedora do gerente;
estimulo as inovacgdes; espago
aberto para didlogo; valorizacéo
do trabalho desempenhado
pelos trabalhadores.

estdo ocasionando
insatisfacéo.

Criac&o de conhecimento
que gere aprendizado com
as trocas entre 0s
profissionais; qualificagdo
dos trabalhadores

Estimulo a cooperacéo,
valorizagdo de um ambiente
dialogal, estimulo a
criatividade; espacos de
educacéo permanente

Ambiente de trabalho
desfavoravel; comunicagédo
pouco efetiva.

Desenvolver estratégias
com foco na producéo
do conhecimento

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Essa categoria de andlise tem como foco os principais conceitos da gestdo do
conhecimento, tais como: Gestdo de pessoas, Comunicacdo, e Clima organizacional.
(FRANCO; SANTOS & SALGADO, 2011).

Cada vez mais as organizagOes publicas e privadas percebem que é preciso valorizar o
saber dos profissionais, e que ndo basta somente ter informacdo. As unidades de salde sao
organizagOes que possuem alta capacidade para construir e compartilhar conhecimento, vivem
constantes desafios, e a velocidade das mudangas e inovagdes tecnoldgicas geram um grande
impacto na producdo de servicos e na competividade. Esse avanco tecnoldgico tem exigido
além de constante atualizacdo, uma busca por novas praticas gerenciais.

E nesse contexto que a gestdo do conhecimento se tornou uma importante estratégia na
valorizacdo do capital intelectual, e para o desenvolvimento de uma organizacdo de saude
publica que gera conhecimento, é importante que haja alinhamento das agdes da gestdo de
conhecimento as estratégias e objetivos organizacionais (FRANCO; SANTOS & SALGADO,
2011).

Cabe ressaltar, que a informacéo sé gera conhecimento quando ela esta contextualizada,
constituida de significado (ANGELONI, 2003), e a atuacdo do gerente como negociador, que
trabalha com o didlogo, autonomia, participacdo, tem na informacdo, o instrumento
fundamental de sua acéo. Isso requer do gerente a capacidade de captar, disseminar e utilizar a
informacao de forma interativa (JUNQUEIRA & INJOSA, 1992).
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A gestdo de pessoas tem sido a responsavel pela exceléncia das organiza¢Ges bem
sucedidas e pelo aporte de capital intelectual que demonstra a importancia do conhecimento
construido pelas pessoas em plena Era da Informacdo. Sdo as pessoas que produzem, tomam
decisbes, servem ao cliente, lideram, comunicam, motivam, gerenciam, supervisionam, e
dirigem os negécios das empresas. Inclusive, dirigem outras pessoas, pois ndo existem
organizacBes sem as pessoas, que as representam e lhes ddo personalidade propria
(CHIAVENATO, 2010).

Nesse contexto, 0 grupo de pesquisa identificou como competéncia do gerente a
responsabilidade pela gestdo de pessoas, 0 que, segundo Milkovich e Boudreau (2000 p.19),

define-se como:

Decisdes integradas que formam as relagdes de trabalho, e sua qualidade influéncia
diretamente a capacidade da organizag&o e de seus empregados em atingirem
objetivos.

Para os gerentes, isso significa dizer que eles sdo os principais responsaveis pelas
equipes de trabalho, e que, portanto, precisam atuar proximos e abertos para o dialogo com os
trabalhadores, na construgdo do processo de trabalho. Isso possibilita a concretizagdo das
estratégias empresariais delineadas para assegurar a efetividade organizacional (FINAMOR et
al, 2010).

Essa postura do gestor local de proximidade aos profissionais e inclusao nos processos,
é uma estratégia de apoio na mediacao dos problemas que se apresentam no dia a dia, e uma
maneira de fortalecer a tomada de decisdo coletiva, também corresponsabilzando-os. As falas
abaixo, sinalizam o entendimento do gerente quanto a importancia do conhecimento das

pessoas na organizacao:

(...) é com eles que a gente vai construir. A partir daquilo que a gente acredita, a partir
daquilo que esta prescrito, e a partir daquilo que a gente entende que precisa colocar

em prética. (Participante 3)

(...)voceé tenta todas as maneiras de fazer com que seja no coletivo uma discusséo, mas
tem hora que vocé chega no olho do furacdo, ai vocé tem que ser o que vai dar o ponto

final. (Participante 7)

Apesar do gerente fazer um movimento de definicdo coletiva de agdes com a sua equipe,
cabe ressaltar que dependendo da situacdo que eles se deparam, a decisdo € apenas do gerente,
0 que significa dizer que cabe ao gestor avaliar em que situacGes € ele quem precisa estar a
frente e definir a melhor solugéo.

As reunifes de mddulo, onde todos os trabalhadores estdo reunidos, reunides técnicas

das categorias profissionais, e reunides de equipe, s80 espacos ricos que os participantes da
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pesquisa levantaram para compartilhar as situacdes do dia a dia, e estimular a grupalidade,
reduzindo ruidos e individualizacao das situacoes.

Uma outra competéncia gerencial identificada, foi a capacidade de desenvolver uma
comunicacdo assertiva, transparente, e ética com os trabalhadores.

Ressalta-se que, o total de participantes enfatizou que reconhecem a importancia do
gerente no esclarecimento do papel de cada profissional na unidade, o tipo de trabalho que deve
ser desenvolvido por cada categoria, e os fluxos de trabalho existentes. Apenas 25% do grupo,
mencionou gque consegue priorizar essas atividades periodicamente na sua rotina, enquanto o
restante sé realiza quando identificam algum problema comportamental do profissional, que
interfira diretamente no desenvolvimento do processo de trabalho. 1sso mostra o quanto é
importante no conjunto de atividades gerenciais, priorizar o didlogo com os trabalhadores de
forma permanente, e ndo somente em momentos pontuais quando ja existe o conflito.

Corroboram com esse pensamento Franco, Santos e Salgado (2011), quando apontam
as barreiras na comunicagdo, geralmente conhecidos como ruidos, que interferem na sua
eficacia, podendo gerar muitos conflitos. Problemas estruturais da organizacdo, a cultura,
crencas e valores, fatores emocionais, e outros, podem gerar os ruidos na comunicacéo, e
consequentemente poderdo provocar desanimo, falta de comprometimento e baixa
produtividade.

Portanto, a comunicagdo deve ser entendida como um componente essencial e néo
apenas como um complemento da estratégia para um bom ambiente de trabalho. Ela tem por
principal objetivo facilitar as relagdes e as colaboracbes dentro da organizacdo (FRANCO,;
SANTOS & SALGADO, 2011).

Os autores destacam também, que comunicacdo efetiva com os outros gerentes do
territério é importante para que os gestores locais ganhem mais confianca, motivacao e senso
de oportunidade. O grupo também fez esta ponderacéo enfatizando a necessidade de criacdo de
espacos de conversa com 0s outros gerentes da area para dividir as situacdes vivenciadas no
ambiente de trabalho. E preciso que se alcance uma racionalidade comunicativa, com livre fluxo
da informacdo, legitimidade, que aposte no entendimento discursivo, consensos, e no didlogo
(HABERMAS, 1989).

O grupo de pesquisa mencionou que observam no ambiente de trabalho, um
comportamento individualizado dos profissionais, explicado pela l6gica da profissionalizag&o,
mas que também que pode ter relacdo com a falta de fluxos bem desenhados na unidade; pelas

proprias caracteristicas individuais do profissional; graus de maturidade; tempo de experiéncia,
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e de uma comunicagéo pouco efetiva, essencial nas relagdes de trabalho. Esses fatores foram
levantados pelo grupo como importantes no gerenciamento de pessoas e que devem ser
avaliados pelo gestor local na conducdo com os trabalhadores. A fala destacada abaixo, do
participante 12, expressa 0 pensamento do gerente quanto aos fatores que interferem na gestéo

de pessoas:

(...)mediar um conflito entre categorias, de pessoas que ndo tem o mesmo pensamento,
nivel diferentes de amadurecimento, experiéncia(...)gera mais conflito ainda
(Participante 9).

Essas questfes apontadas podem favorecer ou dificultar o gestor local na sua pratica. E
uma atribuicdo do gerente realizar avaliagdo de desempenho dos seus colaboradores, e nesse
processo se faz necessario dar feedbacks oportunos quanto a atuacao profissional. Dependendo
do perfil desse colaborador, maturidade e a experiéncia, podera reagir negativamente ao
didlogo, e o gerente encontrar dificuldades em pactuar um plano de desenvolvimento

profissional.

Pensando as outras ferramentas que também podem ser utilizadas como apoio no
gerenciamento de pessoas, o total de participantes citaram a possibilidade da aplicacdo de
sangdes disciplinares, como adverténcias verbais, escritas e suspensdo. Esses instrumentos
podem ser utilizados no cotidiano do trabalho, caso o colaborador infrinja o contrato de
trabalho.

Apesar de reconhecerem essas possibilidades, 25% do grupo declarou que ndo costuma
recorrer a esses instrumentos, e prefere adotar medidas mais dialogais, com frequentes retornos
aos profissionais, apontando suas fragilidades e potencialidades. O grupo entendeu que essa
pratica é mais efetiva. Os outros 9 gerentes, apontaram que mesclam 0s dois recursos e que
dependendo da gravidade do ocorrido, necessitam lancar mao dos instrumentos disciplinares,

que também configuram em uma oportunidade de feedback.

Nota-se que gerir pessoas € uma atividade marcante na rotina gerencial um verdadeiro
desafio, e que cada gerente de acordo com as situac¢des vividas no seu ambiente de trabalho, e

a relacdo construida com seus profissionais, definird o melhor caminho a seguir.

Outro ponto também relevante para a geréncia de uma unidade discutido pelos gerentes
participantes da pesquisa, € a garantia de um bom clima organizacional. Houve um
entendimento pelo total de participantes, que a permanéncia dos profissionais na unidade, a
satisfagdo com o local de trabalho, tem relagdo com o quanto se sentem cuidados nesse

ambiente, e que a postura acolhedora do gerente interfere diretamente.
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Para Chiavenato (2005 p. 52), o clima organizacional:

Influencia a motivacdo, o desempenho humano e a satisfacdo no trabalho. Ele cria
certos tipos de expectativas sobre as quais consequéncias se seguem em decorréncia
de diferentes acdes. As pessoas esperam certas recompensas, satisfacdes e frustracoes
na base de suas percepcbes do clima organizacional. Essas expectativas — quando
positivas — tendem a aumentar a motivacao das pessoas.

Barros e Melo (2016), apontam que o clima favoravel no ambiente de trabalho é
relevante na satisfacdo dos colaboradores, pois estes estdo a maior parte do tempo dentro da
empresa. O clima da organizacao vai interferir diretamente nos processos de trabalho, pois se 0
clima é beneéfico, os trabalhadores se sentem motivados a desenvolver suas atividades,
entretanto, se o clima é desfavoravel, pode haver frustacdo e, consequentemente, haver prejuizo

na produtividade dos profissionais.

Os trechos mencionados abaixo, extraido das falas dos participantes 8 e 9, demonstram

a percepcao dos gerentes sobre a importancia do ambiente favoravel ao trabalho:

(...)Tem que olhar para os profissionais porque eles sdo a linha de frente nossa.

(...)A primeira coisa que a pessoa precisa para trabalhar bem é ela se sentir segura no

espaco. E o que vai faze-la permanecer com a gente, a questdo salarial pesa também.

Percebe-se que a remuneragdo do profissional ndo € vista como o Unico atrativo para a
sua manutencdo naquele local de trabalho. E que 0s gerentes se sentem responsaveis por manter
um clima seguro e favoravel, por entenderem que a producdo do cuidado s6 acontece com a
mobilizacdo dos trabalhadores, portanto, que as pessoas tem uma importancia para as

organizagoes.

Luz (2014) defende que avaliar o clima organizacional da organizacdo pode ser
considerada uma ferramenta que contribui para apoiar as decises dos gestores, visto que, ela
possibilita a identificacdo dos fatores que estdo prejudicando o desenvolvimento das atividades
e criar estratégias para corrigi-las e melhorar a qualidade de vida no trabalho. Um clima
organizacional bem trabalhado nas unidades de salde, traz muitos beneficios, como aumento
do comprometimento dos funcionarios, integracdo da equipe e diminuicdo de doencas
psicossomaticas.

No campo da gestdo do conhecimento, o ambiente favoravel também vai influenciar a criagdo
do conhecimento organizacional, pois € um processo dindmico que cresce e se mantém por
meio de um ambiente que ofereca condi¢es adequadas. Nesse sentido, 0 grupo destacou que
sentem-se responsaveis em desenvolver estratégias para um ambiente fecundo ao

conhecimento, por meio do estimulo & cooperacdo, valorizagdo de um ambiente dialogal,
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estimulo de diferentes interpretacdes da realidade, além da identificagdo das competéncias do
seu grupo de profissionais que favorecem a criagao desse conhecimento na troca entre 0s pares.
Essa discussdo se articula com o pensamento da educagdo permanente, e o seu desenvolvimento
foi identificado pelo total dos participantes, como uma competéncia gerencial para a
qualificacéo dos trabalhadores e dos processos de trabalho da unidade.

Ceccim e Ferla (2009) corroboram com essa discussao ao sinalizarem que a educagao
permanente é uma ferramenta valiosa para a qualificacdo do trabalho e do trabalhador, no
momento em que o individuo percebe que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa,
esta insuficiente ou insatisfatoria. Para dar conta dos desafios do trabalho em salde, é

necessario que haja uma transformacao das préaticas.

A estratégia identificada pelo grupo para a realizacdo dos espacos de educacdo
permanente, é garantir as agendas que ja existem nas unidades como reunides de equipe,
reunibes de modulo, e categorias, e promover com os trabalhadores discussdes de temas
prioritarios do processo de trabalho. Um total de 6 gerentes relataram dificuldades na realizacéo
das reunides: de ordem estrutural, pelos diferentes turnos de trabalho e auséncia de espaco fisico
adequado; a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais, em especial dos médicos,
distor¢des da comunicacao e a propria rotina do gerente que o faz acumular tarefas e dificulta
sua disponibilidade nesses espacos. Os 12 gerentes enfatizaram que a metodologia utilizada na
conducdo das capacitagbes, no formato mais expositivo, menos dialogais, também pode
significar uma barreira e, portanto, precisam ser pensados estratégias que dao dinamicidade ao
processo, para que de fato tenha ades&o dos trabalhadores e impacto nos processos de mudanca.

Por mais que os gerentes se esforcem para viabilizar acGes de educacdo permanente, e
as enxerguem como uma potente ferramenta de mudanca das préticas, Peduzzi et al (2011)
alertam, em seu estudo, que as reunides ndo sdo apenas espagos de troca para encontrar as
respostas mais adequadas as necessidades dos profissionais e usuarios, € também um local onde
as equipes depositam suas insatisfacdes e problemas, de maneira que ndo basta realizar
reunides. Cabe ao gestor local estimular a interacao e a participacéo dos trabalhadores com base

na argumentacdo fundamentada, com a finalidade de atingir os objetivos do servigo.

Abaixo sdo destacadas as falas dos gerentes, participantes 2,10 e 11 respectivamente,

expressando a sua percepcéo e crencgas sobre os espacos de qualificacdo dos trabalhadores:

(...) o ideal é que tivesse um horario protegido s6 para isso, mas a gente sabe que com
inimeras demandas a gente ndo consegue. L& na minha unidade, a gente acaba
colocando no periodo de reunido de equipe, e eu acabo impulsionando isso, vendo


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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algumas fragilidades e a gente acaba oportunizando para trabalhar educacédo
permanente.

(...) Acho que as equipes precisam ter esse momento de educacdo permanente durante
a sua reunido. Isso ndo acontece na pratica, e tem momentos que VOCé precisa se
debrucar junto com a sua equipe para pensar 0s processos, e como fazer isso de forma
mais didatica, pois fazer educacdo permanente de forma expositiva, ndo flui.

(...) Para a oficina de acolhimento a gente trabalhou com a criacdo de cenas, algumas
cenas que abordassem situacdes de acolhimentos reais, entdo isso foi muito produtivo
do que colocar aula expositiva. Entdo eu acho que o gerente precisa pensar técnicas
para a educacgdo permanente que possa de fato atingir ali, né, trazer mudancas para o
cenario.

Nota-se que, apesar das dificuldades encontradas para concretizagdo da educagéo
permanente, como um momento de reflexdo do trabalho das equipes e que, portanto, ja
deveriam constar como prioridade na agenda das equipes, 0s gerentes demonstram tem um olhar
diferenciado para a necessidade desses processos para qualificacdo do servico de saude

ofertado.

Para que a organizacdo seja favoravel a criacdo de conhecimentos, é necessario, como
competéncia gerencial na APS, ter capacidade de inovacdo, comunicacdo eficaz com o0s
trabalhadores, abertura para o didlogo, promocdo de um ambiente favoravel para o aprendizado
e para a construcdo de praticas diferenciadas.

5.2.5 Gestédo de Recursos Fisicos e Tecnoldgicos
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Quadro 5- Quadro sintese das Competéncias

Competéncias | Dificuldades Potencialidades Estratégias

gerencials
Nao ser institucionalizado o | Criar relagdes no Permuta de insumos dentro do
fluxo que os gerentes fazem | territorio de atuacdo para | territério de atuagéo;

de permutas de insumos no melhor fazer controle de Organizagdo constante do
territorio. N&o € algo formal | estoque e néo deixar almoxarifado, e fazer controle
na rotina de trabalho; Falta muitas vezes a unidade de validade de itens. Ter um

de alguns itens de planejamento junto as instancias
abastecimento. Ndo é gestoras sobre gerenciamento
repassado para o gestor de mobiliarios, equipamentos;
local o custo da sua conhecer bem o seu

Gerenciar insumos,
equipamentos,
mobiliarios, servigos de
apoio contratados, e
estrutura da unidade. desabastecida ou com
insumos que irdo perder a

validade; reduzir gastos.

unidade, o que inviabiliza almoxarifado e setores da
que o gerente faca esse unidade, para saber fazer
controle de custos e monitoramento dos insumos e
verifique o que pode evitar desperdicio de dinheiro
economizar; publico

Envolver os trabalhadores no
cuidado ao ambiente de
mobiliéri_osNe equi_pgmentos. para funcionamento dos trabalho; NI £
As reposigdes solicitadas servicos. organizagao dos setores,

nem sempre ocorrem. procurando manté-los limpos,
sem mobiliarios rasgados etc.

Falta de autonomia para

. o Manter um ambiente
definir as reposicoes de

satisfatorio, adequado

Responsabilizar-se pela
ambiéncia da unidade

Fonte: Elaboragéo propria, 2020

Essa categoria de analise diz respeito a responsabilidade do gerente em manter a

integridade da unidade de salde, garantido seu bom funcionamento.

Foi apontado pelos 12 gerentes que participaram da pesquisa, que é uma competéncia
do cargo realizar o gerenciamento dos insumos, equipamentos, mobiliérios, servi¢os de apoio

contratados, e estrutura da unidade.

Quanto aos insumos, o grupo sinalizou sobre a importéncia do gerente colocar como
rotina 0 acompanhamento do estoque no almoxarifado da unidade, procurando manté-lo
organizando, sem excesso de insumos e perda de itens por falta de validade. Esse dado reflete
que o gestor local tem um compromisso em evitar o desperdicio de dinheiro publico, com
insumos que poderiam estar sendo utilizados em uma outra unidade, ou poderiam ter chegado
com uma quantidade menor, reduzindo custos. Sd0 0s gestores locais que tem a
responsabilidade de preencher o instrumento de abastecimento mensal, portanto, esse controle

é de responsabilidade local.

Em contrapartida, 50% do grupo sinalizou que monitorar o estoque periodicamente, ndo
é uma pratica frequente na sua unidade. Isso chama a atenc&o para a necessidade de uma melhor

organizacdo da agenda de trabalho do gerente, que deve incluir essa tarefa regularmente no seu



80

cotidiano, controlando melhor a planilha de abastecimento, revendo a cota mensal de insumos

enviados, para evitar desperdicio de materiais.

Uma estratégia levantada e amplamente discutida pelos participantes, € a possibilidade
de realizarem remanejamentos de insumos dentro do proprio territério com unidades vizinhas,
a partir da relagéo que estabelecem com o0s outros gerentes. Ao mesmo tempo, embora tenham
sinalizado que constantemente utilizam dessa estratégia para evitarem o desabastecimento,
apontaram fragilidades nessas acdes. Sao fluxos que nédo estdo institucionalizados, e dependem

da interacdo que o gerente tem com os outros gestores locais do territorio.

Declararam que ndo existe um sistema integrado que todos possam visualizar os
estoques locais da area, o que seria benéfico também para as instancias gestoras, OSS e CAP,
como uma potente ferramenta de monitoramento dos estoques e suporte as unidades nesse

remanejamento.

O remanejamento de insumos se intensificou, segundo o0s participantes da pesquisa,
principalmente diante do cenario da falta de alguns itens essenciais para abastecimento,

agravado pelo atraso nos repasses da SMS para 0s contratos de gestdo do municipio.

O grupo destacou que a ambiéncia da unidade é uma responsabilidade do gestor local.
Isso significa dizer que o gerente precisa se preocupar em manter 0os mobilidrios em bom estado,
solicitando a troca quando necessario; garantir que a parte estrutural da unidade esteja adequada
para o pleno funcionamento dos servigos, assim como garantir um ambiente limpo, e adequado
para os atendimentos. Além de terem que se apropriar do monitoramento dos equipamentos,
ficando atento aos fluxos de manutencdo preventiva e corretiva. A fala destacada mostra a

importancia e cuidado do gerente com o local de trabalho:

(...)acho que a mudanca da ambiéncia diz muito, um ch@o limpo...quadros
informativos direitinho...cadeira esta com um furo, eu ndo deixo no acolhimento, tem
que tirar gente. (Participante 5).

Entretanto, citaram que a reposicao dos mobiliarios e equipamentos, ndo ocorrem com
tanta agilidade e nem sempre acontece. Apesar do grupo de gerentes reconhecerem que essa
dificuldade também pode estar atrelada a questdes financeiras dos contratos de gestdo,
identificaram como um n@ critico a falta de dialogo com os gerentes pelas instancias gestoras
superiores, de modo a orienta-los sobre os critérios para reposicdo de um item; o planejamento
para compra; e 0 que eles esperam de vida Util de cada item. A falta de orientagdes foi citada
por todos o0s participantes da pesquisa, como algo que gera mais conflitos na unidade com as

cobrancas dos proprios profissionais e dos usuarios.
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Um integrante do grupo (8,4%) trouxe como experiéncia da sua prética, diante da
cobranca da reposicdo de bens pelos usuérios, principalmente de mobiliarios, a estratégia de
envolvé-los nesse processo, orientando que recorram aos meios institucionais, como o canal de

Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, conforme destaca-se abaixo a fala do participante:

(...) se a gente ndo forcar o sistema, a gente fica sempre dando um jeitinho...os
problemas tém que vir a tona. (Participante 6)

Isso aponta para uma diretriz do SUS que € a pratica do controle e participacao social,
onde a sociedade tem implicacdo com a administracdo pablica, com a finalidade de solucionar
os problemas e as deficiéncias sociais com mais empenho e eficiéncia. Além disso, é uma
medida que estd de acordo com a competéncia gerencial levantada pelo grupo, no estimulo a

participacdo dos usuarios no acompanhamento, fiscalizacao e avaliagdo do SUS.

Por altimo, levantaram sobre a necessidade de receberem informac6es da CAP e OSS
sobre os custos da unidade, em formato de relatério mensal, para o gerente avaliar e propor
mudancas. Isso foi levantado por 50% do grupo, e foi algo que provocou o interesse dos demais

como uma proposta a ser levada para a CAP e OSS.

Dessa forma, o gerente tem um importante papel no gerenciamento dos insumos fisicos
e tecnoldgicos, 0 que vai exigir-lhe conhecer todos os fluxos de abastecimento de insumos,
manutencdo predial e de equipamentos, e acompanhar todos os contratos de prestacdo de

servigos da unidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A ESF nas esferas federal, estadual e municipal, tem sido apontada como politica
estratégica na organizacdo da APS e reorientacdo do modelo de atencdo, sendo implantada na
maioria dos municipios brasileiros. S&o atributos da APS integral instituir-se como porta
preferencial do sistema de salde e servigo de primeiro contato, garantindo uma atencdo integral,
resolutiva, longitudinal e coordenadora do cuidado as familias.

Em 2009 iniciou-se a expansdo da APS no MRJ, com a inauguracdo das Clinicas e o
aumento da cobertura das a¢Ges da Saude da Familia na cidade, formando uma rede de servi¢os
de saude que atende a milhGes de cariocas.

O escopo de servicos ofertados pelas unidades de atencdo primaria em saude ao longo
dos anos vem se aprimorando com a padronizacdo dos procedimentos e acdes de salde para
todas as unidades, com ampliagéo da carteira de servicos, e expansao do acesso.

Este processo de reconhecimento da APS como porta preferencial para o acesso aos
recursos do SUS, gera uma série de demandas no ambito técnico, organizacional e politico, que
solicitam a necessidade de um gerente presente no cotidiano do servico.

Para que este gestor tenha éxito nas atividades de geréncia das unidades de APS, ele
precisa possuir um conjunto de competéncias para enfrentar os desafios gerados pela
complexidade do setor salde e atender as necessidades da populacdo com qualidade na
prestacdo do servico. Este estudo teve como objetivo analisar o processo de trabalho da geréncia
das unidades com a identificacdo das competéncias gerenciais fundamentais para ocupacgédo do
cargo e as estratégias para o seu desenvolvimento. Foram realizados grupos focais com 12
gerentes de UAP e o método utilizado foi a pesquisa-acao, o que permitiu o dialogo efetivo e a
reflexdo sobre a prética.

A nocao de geréncia formulada na escola classica da Administracdo, cuja pratica estava
vinculada aos conceitos de controle e planejamento, precisa ser recontextualizada e
ressignificada, buscando-se adequéa-la a realidade do setor saude.

Essa pesquisa corrobora com a necessidade da ampliacdo do olhar para o papel dos
gerentes nos servigos de saude na APS, e a sua importancia como articulador e desenvolvedor
das especificidades dos processos de trabalho da unidade, por meio da discussdo das
competéncias gerenciais fundamentais para o atendimento as exigéncias do novo cenario da
salde.

O conceito de competéncia leva em conta assumir responsabilidade e tomar iniciativa,

entendimento pratico das situagOes, que se apoia sobre 0s conhecimentos aprendidos e 0s
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transforma. Compreende a habilidade de mobilizar redes de atores para trocas do que esta em
jogo em cada situacdo (ZARIFIAN,2001). Hoje, ndo basta apenas ter o conhecimento técnico
na area, € preciso também desenvolver habilidades como negociacdo, comunicacéo, lideranca,
mediar conflitos, cuidar do ambiente de trabalho e dos trabalhadores, envolver a equipe, dar
espaco a criatividade e a participagao.

Os resultados do estudo indicam que a construgao das competéncias gerenciais deve ser
realizada com os protagonistas, no coletivo, pois sdo 0s gerentes que estdo imersos na pratica
das UAPs. Portanto, legitima uma metodologia de educacdo permanente, que na pesquisa se
deu por meio dos encontros dos gerentes nas sessdes dos grupos focais, possibilitando a
construcdo de um conhecimento a partir da troca de experiéncias, saberes, ideias, de situacoes
vivenciadas no ambiente de trabalho. Essa reflexdo no coletivo, permitiu que o grupo
construisse as competéncias do cargo e as estratégias para dar viabilidade ao projeto. Esse
espaco de educacdo permanente ao proporcionar aprendizado para o grupo, deve ser utilizada
como uma potente ferramenta para qualificacdo do gerente e dos processos que ele desenvolve
nas UAPs.

Os achados também reconhecem a pertinéncia das competéncias descritas no Manual
de Gerentes, material elaborado a partir de uma demanda da SMS-RJ em parceria com a ENSP,
para auxiliar os gerentes na sua pratica do dia a dia. Com um destaque maior para as discussoes
das principais estratégias para desenvolvimento das competéncias gerenciais, a partir do
aprofundando das questBes vivenciadas pelos gerentes no cenario atual da APS.

A prética gerencial da maneira como é exercida, ndo favorece o trabalho em equipe,
pois ainda é fortemente caracterizada por acbes burocratizadas, rotinizadas, voltadas ao
cumprimento de regulamentos e procedimentos administrativos, que desperdica tempo e
energia, isolando cada vez mais o gerente dos espacos de dialogo e construcéo coletiva com 0s
trabalhadores. E necesséario mudar a logica, e deixar o planejamento normativo, que enxerga o
profissional como um seguidor de regras, submisso a rigidez prescritiva, e dar mais espaco para
inovacdes. Portanto, é necessario que o gerente assuma um outro papel que ndo apenas o de
alocar e controlar recursos e seja capaz de promover a coletivizacgdo das ideias, articular com a
sua equipe, promovendo praticas diferenciadas.

Dentro desse contexto, fica claro a falta de autonomia do gerente na conducao da tarefa
organizacional, muito vinculada as determinacdes superiores, com pouca flexibilidade,
participacdo e abertura ao novo. As atividades de preenchimento de planilhas que fazem parte
da rotina diaria de trabalho do gerente, € um exemplo da falta de liberdade na condugéo do

trabalho gerencial, pois desconsideram as ferramentas que 0s gerentes ja utilizam com suas
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equipes no acompanhamento das condigdes de satde da populagdo. Além disso, entende-se que
a medida que as informagdes que sdo fornecidas ndo retornam com uma andlise e proposicao
de acdes para melhoria no desempenho dos indicadores, € uma tarefa que nédo traz beneficios
para o trabalho. Apesar do entendimento da importancia das informacgdes que sdo produzidas
nas unidades, para reflexdo junto as equipes e avaliacdo da necessidade de intervencdo.
Portanto, recomenda-se a revisdo dos instrumentos utilizados para cobranca de informagdes
locais dos gerentes, de maneira que a construcédo seja feita em conjunto com os gerentes, leve
em consideracdo as realidades de cada territorio e que incorpore as ferramentas ja produzidas
por eles.

Avalia-se ainda o desenvolvimento de uma equipe de apoio institucional nas OSS ou
CAPs , pois apesar do papel do gerente ser primordial para a eficacia da prestacao do servico
de saude, os dados do estudo apontam que esse modelo de gestdo no formato individualizado
e centrado no gerente, requer um suporte, para pensar estratégias de resolucdo dos casos
concretos encontrados nas unidades. Ou seja, uma equipe com poténcia para atuar nos processos
de qualificacdo das acdes institucionais, apoiando as boas praticas nos servicos por meio da
ampliacdo dos espacos de educacdo permanente, discussao e reflexao.

Conclui-se que os gerentes de UAPs tém muitas competéncias que contribuem para a
organizacdo de todo o processo da unidade. Portanto, prople-se a criagdo de espacos
permanentes, voltados para o desenvolvimento das competéncias gerenciais partindo do
cotidiano de trabalho desses profissionais. Recomenda-se ainda que as instancias gestoras,
SMS, CAP, 0SS, ampliem a discussdo da importancia e potencialidade do papel da geréncia
nas UAPs, com proposi¢do de mudancas significativas no trabalho gerencial.

Por fim, ao analisar os contetidos levantados pelos gerentes, ha que se destacar que eles
dominam os conteudos tedricos produzidos neste campo, isto é sao qualificados e que o0 apoio
logistico, o dialogo, a infraestrutura e autonomia colocam-se como questdes fundamentais para
0 processo de geréncia no nivel local, no caso do modelo analisado, a experiéncia do Rio de

Janeiro.
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APENDICE B

Carta Convite

Prezado Gerente/Diretor,

Gostaria de convida-lo para participar do estudo que irei desenvolver como aluna do
Mestrado Profissional em Atenc&o Primaria & Saide com Enfase na Estratégia Sadde da Familia
(ENSP-FIOCRUZ), intitulado Desenvolvimento de Competéncias Gerenciais: uma
estratégia para a qualificacdo do trabalho e do trabalhador nas Unidades de Atencdo
Primaria do municipio do Rio de Janeiro.

A intencédo é formar um grupo de pesquisa com o0s gerentes/diretores das unidades de
atencdo primaria para discussdo do processo de trabalho gerencial e a producdo de
conhecimentos que irdo subsidiar os avan¢os na gestao da saude publica.

O método da pesquisa-acdo foi escolhido pela pesquisadora, pois permite a troca de
informacBes e a socializacdo das experiéncias em grupo, proporcionando uma vivéncia
significativa e proveitosa para os participantes. Como técnica de coleta de dados, seré utilizado
o grupo focal, com gravacdo de todos os encontros, construcéo de atas e relatorios de sintese,
sendo mantidas a confidencialidade e privacidade dos participantes na divulgacdo dos
resultados.

Estdo previstos trés encontros com o0 grupo de pesquisa, com intervalos de
aproximadamente 20 dias, que serdo realizados nas dependéncias das unidades de saude
localizadas em Areas de Planejamento diferentes do municipio do Rio de Janeiro, e que sejam
de facil acesso. As reunides serdo preferencialmente no turno da tarde, com duragéo aproximada
de 180 minutos, tendo a pesquisadora o cuidado de ndo atrapalhar a rotina de trabalho dos
gerentes.

Para a sua participagdo na pesquisa, é necessario que vocé atue hd mais de 2 anos no
cargo de gerente e que tenha formacao superior em salde. Serdo disponibilizadas 12 vagas, e é

desejo da pesquisadora que as dez Areas de Planejamento tenham representatividade. Caso o
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namero de interessados ultrapasse o total de vagas estipulado, serdo adotados critérios de
excluséo.

Para finalizar, a escolha do tema dessa pesquisa esta diretamente relacionada a minha
trajetdria profissional na Atencdo Primaria em Salde, desenvolvendo apoio técnico aos
gerentes, funcdo que exerco hd 9 anos, e que, portanto, acredito na poténcia do trabalho
gerencial para a transformacéo e qualificacdo das praticas em salde.

Havendo interesse em contribuir com a pesquisa, basta confirmar a sua
participacdo respondendo a esse e-mail. O prazo para resposta é de 10 dias e qualquer
davida sobre o estudo, estarei disponivel para conversar com vocé.

Agradeco a sua disponibilidade em receber o meu convite!

Atenciosamente,
Fernanda Christine Dutra Bastos
Tel: (21) 998557659

E-mail: ferodonto.bastos@gmail.com
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APENDICE C
ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

12 Sessao:
1- Momento para apresentacdo da pesquisadora e dos participantes; breve relato da

pesquisa e seus objetivos;

2- A pesquisadora ird recuperar com o grupo de gerentes/diretor usando técnicas de tarjetas
e Brainstorming, as atribuicdes relacionadas ao cargo e preconizadas pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS/RJ) procurando dialogar sobre os Eixos trabalhados no Curso
de Qualificacdo para Gestores da Atencdo Primaria: Gestdo de Pessoas; Gestdo
Administrativa e Financeira; Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo; Sistemas de

Informacdo; Governanca Clinica;

3- ldentificar os nos criticos e as possibilidades refletindo sobre a pratica cotidiana dos

gerentes nas unidades de atencéo primaria;

22 Sessao:

4- Leitura da ata e relatorio de sintese do encontro anterior;

5- Identificar no conjunto de atividades as competéncias gerenciais fundamentais para o
exercicio do cargo estimulando o grupo a trazer para o debate suas experiéncias do dia
a dia do trabalho nas unidades de satde;

32 Sessao:

6- Leitura da ata e do relatorio de sintese;
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7- Dialogar com o grupo sobre as possiveis estratégias para desenvolvimento das
competéncias gerenciais identificadas no &mbito da gestéo local.
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento de
Competéncias Gerenciais: uma estratégia para a qualificacdo do trabalho e do
trabalhador nas Unidades de Atencdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro”,
desenvolvida por Fernanda Christine Dutra Bastos, discente do Mestrado Profissional em
Atencdo Priméria a Satude com Enfase na Estratégia Saude da Familia, da Escola Nacional de
Saude Puablica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a Orientacédo
da Professora Dra. Maria Inés Carsalade Martins.

O objetivo central do estudo é analisar o processo de trabalho gerencial nas Unidades de
Atencdo Primaria, visando construir uma estratégia para a qualificacdo da gestdo local.

A sua selecdo se deve a sua atuacdo como gerente/diretor de uma unidade de atencdo primaria
do municipio do RJ e a sua importante contribuicdo para a discussdo do tema desse estudo. Sua
participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. O
investigador deste estudo também podera retira-lo a qualquer momento, se ele julgar que seja
necessario para o seu bem-estar. Vocé ndo sera penalizado caso decida ndo consentir sua
participag&o, ou desistir da mesma e sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador, com sua chefia imediata ou com a Instituicdo. Contudo, ela é muito importante
para a execucao da pesquisa, pois os resultados desta, contribuiréo para ampliar o conhecimento
sobre o processo de trabalho gerencial e para subsidiar os avangos na gestdo da Atencdo

Primaria.
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ESCOLK KACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIQ ARQUCA
ENSP

A sua participag¢do consistird em compor um grupo de pesquisa com gerentes/diretores de
diferentes Areas de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro e participar dos encontros
que serdo realizados nas dependéncias das unidades de satde escolhidas pela pesquisadora,
localizadas em diferentes bairros do municipio do RJ e que sejam de fécil acesso. A técnica de
pesquisa escolhida para a coleta de dados foi a do grupo focal, e estdo programadas trés
reunides, preferencialmente no turno da tarde, com 180 minutos de duracdo e com intervalo
aproximado de 20 dias. A pesquisadora responsavel sera a mediadora das sessdes e contara com
a participacdo de um colaborador devidamente treinado que atuard como observador, operador
de gravacdo e relator. As reunides serdo gravadas e posteriormente o conteudo sera transcrito,
sendo esta uma condicdo a sua participacdo. As fitas ndo serdo divulgadas, e servirdo apenas
para facilitar a analise das informac6es com o conhecimento e autoriza¢do dos participantes.
Serdo produzidos relatorios de sintese e atas, que serdo utilizados nos encontros subsequentes.
Como haverd o deslocamento do participante apenas para a participacdo na pesquisa, a
pesquisadora fard o reembolso do transporte em espécie ao final de cada reunido. Caso o
participante necessite, deverd comunicar previamente a pesquisadora por e-mail ou telefone, o
valor do ressarcimento. Sera disponibilizado um pequeno lanche durante os encontros e ndo

havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo nesse estudo.
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Fundagao Oswaldo Cruz
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ESCOLA NALIONAL DE SAUDE FUSLICA
SERGIO ARQUCA
ENSP

As informac0des obtidas nas reunides serdo processadas pela pesquisadora e analisadas em
conjunto com as outras fontes de pesquisa. Para caracterizar o cargo e perfil dos participantes
desse estudo, a pesquisadora tera acesso a dados como faixa salarial e tempo de atuagéo de cada
gerente/diretor. Destaca-se que a analise dos resultados é de responsabilidade da pesquisadora
e somente terdo acesso ao contetdo a pesquisadora e sua orientadora. O colaborador da pesquisa
ndo terd acesso as informacgdes produzidas nos grupos posteriormente aos encontros. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac6es prestadas e qualquer dado que
possa identificar o participante sera omitido na divulgacdo dos resultados. No entanto, podera
haver identificacdo indireta de alguns sujeitos da pesquisa devido a natureza de sua ocupagdo
profissional na unidade de salde, e nimero restrito de participantes no grupo. Riscos minimos
como possiveis desconfortos, constrangimentos e vazamento de dados, poderdo ocorrer, pelo
fato da técnica de coleta de informacdes ser em grupo, com espacos de fala e circulacdo de
opinides entre os participantes. A pesquisadora se compromete a reforgar sempre no inicio das
sessOes a importancia do sigilo dos dados produzidos nas discussfes e manter um clima
agradavel para que todos os sujeitos envolvidos no estudo, sintam-se a vontade e protegidos
para exporem suas ideias sobre os temas abordados.

O beneficio relacionado a sua participacdo nesta pesquisa serd o de contribuir para a producédo
de um conhecimento que ir4 subsidiar os avancos na gestdo da Atencdo Primaria,
consequentemente promovendo a qualificacdo do gestor local e dos processos de trabalho
gerenciais. Além de permitir a socializacdo das experiéncias em grupo, proporcionando uma

vivéncia significativa e proveitosa para 0s participantes.
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SERGIO AROUCA
ENSP

Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sailide Piblica Sergio Arouca

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na dissertacdo e em artigos cientificos e para os
participantes e instituicdo envolvida, serd disponibilizado um relatério final. Ao término da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes
466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP/SMS e com o fim deste prazo, serd
descartado.

Este termo é redigido em duas vias. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone
e 0 endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Assinando esse consentimento, o (a) participante
ndo desiste de nenhum de seus direitos. Além disso, o (a) participante ndo libera a pesquisadora
de suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situacao que lhe prejudique.
Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a resolucéo
510/2016 do CNS. Esta instituicao esta ciente de suas responsabilidades no presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar. Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o (a) Sr. (a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sade, através de solicitacio ao representante de
pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP ou da SMS-RJ, nos telefones (21) 25982863 e (21) 2215-1485, respectivamente.
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Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sailide Piblica Sergio Arouca

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto, de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

CEP/ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde.

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401.Centro, RJ.CEP: 20031-040
Tel; 2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br


http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sailide Piblica Sergio Arouca

Eu fui completamente orientado pela FERNANDA CHRISTINE DUTRA BASTOS, que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito e duracdo. Eu pude guestiona-la
sobre todos os aspectos do estudo. Além disto,

a pesquisadora deixou explicito que havera gravacdo das falas, e me entregou uma via da folha
de informacdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para
decidir acerca da minha espontanea participacao nesta pesquisa.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores, declaro que entendi os objetivos e condicbes de
minha participacdo no estudo intitulado ‘’Desenvolvimento de competéncias gerenciais: uma
estratégia para a qualificacdo do trabalho e do trabalhador nas Unidades de Atencéo

Primaria do municipio do Rio de Janeiro’’ e concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 2019
Fernanda Christine Dutra Bastos Assinatura do participante da pesquisa
Pesquisadora Responsavel Nome:

Contato da pesquisadora:

Tel:(21) 998557659 E-Mail: ferodonto.bastos@gmail.com

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480. Escola Nacional de Satude Publica. ENSP/FIOCRUZ.
Contato da Orientadora: Tel: 21 996834460 E-mail: mines@ensp.fiocruz.br



mailto:ferodonto.bastos@gmail.com
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ESCOLA NACKINAL DE SAUDE FUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Pdablica Sergio Arouca

APENDICE E
CARTA DE ANUENCIA

O/A Superintendéncia de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado: “Desenvolvimento
de Competéncias Gerenciais: uma estratégia para a qualificacdo do trabalho e do trabalhador
no ambito das Unidades de Atencdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro”, sob
responsabilidade do(a) pesquisador(a) FERNANDA CHRISTINE DUTRA BASTOS mestranda do
Curso Mestrado Profissional em Atencdo Primaria com Enfase na Estratégia Saude da Familia.
ENSP/FIOCRUZ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos, do acesso as informacdes contidas
nos bancos de dados do setor de Recursos Humanos das Organizacfes Sociais de Salde e das
Coordenadorias de Atencio Primaria das Areas de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro,
a fim da obtencdo de informagdes institucionais para contactar os participantes da pesquisa e para
caracterizar o cargo e perfil dos gerentes/diretores que participardo desse estudo, e de sua
responsabilidade como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante,

concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinacdes éticas da
Resolugdo CNS/MS n° 466/2012 e o projeto somente poderd iniciar nesta Subsecretaria/
Superintendéncia mediante sua aprovacio documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-
RJ. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final da

pesquisa para o(s) gestor (es) e equipe(s) de saude onde se desenvolveu o estudo.
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No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem

incorrer em penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e Carimbo do Gestor
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ANEXO A
PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017(PNAB)

Atribui¢cdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencao Basica:

- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacédo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e
dos individuos no sistema de informac&o da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacdes
sistematicamente para a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacoes a
serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a satde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da Unidade Bésica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes, entre outros), com atencdo especial as populacdes que apresentem
necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar acGes de atencao a satde conforme a necessidade de satide da populacao local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim
como, na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atencao a salde da populacdo adscrita, buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acBes de promocao, protecado e recuperacdo da salude, prevencdo de doencas e
agravos e da garantia de atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acOes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em
salde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adscrita ao longo do tempo
no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervencdes que possam influenciar os processos saude-doencga individual, das
coletividades e da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando necessita de aten¢do em outros pontos de atencdo do sistema de salde;
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X. Utilizar o Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica vigente para registro das acdes
de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;

XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencédo Baésica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragéo e
implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacao desses fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessério, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia),
ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes que atuam na atengdo bésica;

XI1I. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencéo de diferentes configuragoes
tecnoldgicas a integracdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir acbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e
diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacdo da Atencdo Bésica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria, bem
como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de acbes de
prevencao, protecdo e recuperagdo em sadde no territorio;

XVII. Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas
em residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e
gue ndo podem se deslocar até a Unidade Béasica de Salde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando
incorporar préaticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta compartilnada reservada aos
profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com
grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagdo);
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XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das acOGes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis, visando a readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacgdo
continuada;

XXIIIl. Realizar acBes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuérios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Salde;

XXV. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acGes
intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencao Bésica e no mapa
de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satde das familias beneficiérias; e

XXVII. Realizar outras a¢es e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pelo gestor local.

Atribuigdes do Gerente de Atencéo Bésica:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase
na Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de
trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico situacional,
planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para
0 alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

I11 - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e
programas de saude, bem como para a mediacao de conflitos e resolucdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranca de seus colegas, pacientes
e familiares, encorajando a identificagdo, a notificagdo e a resolucdo dos problemas
relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
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estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das ac@es, e divulgando os resultados
obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX - Representar 0 servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestdo e do territdrio com vistas a qualificacdo do trabalho e
da atencdo a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos
diferentes pontos de atencéo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

X1 - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territdrio, e estimular a
atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territorio;

XIl - Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencdo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na
propria UBS, ou com parceiros;

XI1I - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social;

X1V - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias
que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribui¢6es que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
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ANEXO B
AtribuicGes dos Gerentes de Atencédo Primaria
SMS/RJ- Curso de Qualificacdo para Gestores da APS

1.Orientar e apoiar para que as equipes desenvolvam suas agOes, conforme os atributos
essenciais e derivados da Atencdo Primaria a saude (acesso, integralidade, longitudinal
idade, coordenacdo da aten¢do, orientagdo familiar, comunitéria e competéncia cultural);

2.Focar no processo de planejamento da unidade, como estratégia para solucdo de
problemas;

3.Realizar atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude;

4.Garantir que a Unidade de Atencéo Primaria tenha o seu Plano de Organizacdo do Acesso
elaborado e implantado;

5.Potencializar o trabalho da equipe multiprofissional fomentando espacos de construcéo e
educacgéo permanente que permitam que os profissionais dominem campos como 0s sistemas
de informacdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude, entre outros, que
promovam a melhoria continua da qualidade e a confiabilidade dos servicos de salde
oferecidos a toda populacéo;

6.Estimular e apoiar para que as equipes realizem reunido de equipe semanal e garantir a
participacdo da Equipe de Salude Bucal;

7.Garantir uma reunido geral mensal da Unidade (integrando todas as equipes);

8.Repassar as informacdes de interesse do servico para todos os profissionais de salde
lotados na Clinica da Familia/Centro Municipal de Salde;

9.Representar a Clinica da Familia/Centro Municipal de Salde em reunifes junto ao
Conselho Distrital de Saude, CAP, SMS, Colegiados de Gestdo Participativa e/ou outras
reuniBes técnico-cientificas;

10.Motivar e colaborar com a pesquisa e producgéo de trabalhos cientificos;
11.Realizar mediagéo de conflitos e a gestédo de Recursos Humanos da unidade;

12.Realizar periodicamente a Avaliacdo de Competéncias e de Desempenho de cada
colaborador;



110

13.Realizar avaliacdo de clima organizacional da unidade para implementar acdes que
estimulem a motivacdo e o espirito participativo atingindo niveis de produtividade e
comprometimentos satisfatdrios;

14.Realizar diagndstico (quantidade e situacdo) de equipamentos/material permanente e
informar a Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP) e a OSS;

15.Buscar articulagdo com outros servicos da rede e equipamentos sociais de outros setores
no territodrio;

16.Apoiar e acompanhar o trabalho do médico regulador, verificando as listas de espera,
solicitacdes ndo reguladas, absenteismo, além de acompanhar as estratégias de comunicacao
das equipes com seus usuarios, garantindo que a informacéo chegue aos pacientes quando
da consulta/exame agendado;

17.Acompanhar o processo de trabalho das equipes de Sadde da Familia e Satde Bucal, bem
como realizar o monitoramento e a avaliagcdo dos indicadores pactuados pela Secretaria
Municipal de Salde;

18.Avaliar e monitorar as acdes das equipes Saude da Familia, Salde Bucal e dos demais
profissionais de salde da Clinica da Familia/Centro Municipal de Salde, mantendo
atualizadas as informacdes contidas no placar da satde e quadros de informacdo da unidade
para ampla divulgacéo;

19.Implantar e fortalecer o Colegiado de Gestdo Participativa, favorecendo a construcéo de
uma agenda permanente de reflexdes e propostas para qualificacdo e o fortalecimento do
SUS a partir da realidade local;

20.Participar das reunides ordinérias do Conselho Distrital de sua Area de Planejamento;
21.Buscar melhores resultados em saude com eficiéncia dos recursos publicos;

22.Ter uma andlise critica em relagdo aos custos da unidade e aprimorar os processos de
trabalho com foco na eficacia, eficiéncia e efetividade;

23.0rientar e monitorar a qualidade do registro nos sistemas de informacéo;

24.Realizar a gestdo das listas prioritarias do prontuario eletrénico, instrumentalizar e dar
suporte para as equipes de APS no acompanhamento dos casos;

25.Apoiar as equipes em relagdo ao monitoramento dos casos prioritarios, de acordo com o
que é preconizado nos protocolos clinicos.
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ANEXO C
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 4 (@] Sy
.
RIO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS q .3&9 e Ris2ons

SEMPRE FRESENTE

RESOLUGCAO SMS N° 2964 DE 10 DE JUNHO DE 2016

Estabelece critérios para ocupacgdo
de cargo de Diretor ou Gerente de
Unidades de Atencgdo Primaria em
Saldde (Centros Municipais de Saldde
e Clinicas da Familia) da Secretaria
Municipal de Saudde.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigdoes
que lhe sao conferidas pela legislagcao em vigor, e tendo em vista o que
consta do Processo 09/002 354/2016,

CONSIDERANDO que o Poder Publico Municipal deve garantir a qualidade e
eficiéncia dos processos de gestao em todos os niveis;

CONSIDERANDO a elevada complexidade na gestdo de uma unidade de
atencdo primaria a salde e os multiplas competéncias e habilidades
necessarias para o exercicio da fungéo;

CONSIDERANDO a visdo esfratégica de governanga que garante o
compromisso do Municipio do Rio de Janeiro, por meio de orgdos dele
integrantes, de defender as prerrogativas institucionais e o cumprimento de
Politicas Publicas desenvolvidas no ambito da municipalidade;

CONSIDERANDO o investimento na formagéo profissional, Residéncia, Pos-
graduagdes e a Politica de Educag@o Permanente em Salde, implementadas

no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS:

CONSIDERANDO o investimento na formacgdo profissional, Residéncia, Pos-
graduagdes e a Politica de Educagdo Permanente em Salde, implementadas

no Ambito do Sistema Unico de Salide-SUS:

CONSIDERANDO a necessidade de valorizar a formagao e a meritocracia na
Secretaria Municipal de Saulde;
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CONSIDERANDO a necessidade de definir critérios especificos e uniformes
para a ocupacao de cargos de gestdo no ambito da ateng&o primaria;

CONSIDERANDO o empenho da Secretaria Municipal de Salde em fomentar
a cultura da meritocracia, elevar a performance institucional e incentivar
profissionais competentes e alinhados a cultura organizacional do Sistema
Unico de Salde-SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Fica estabelecido que somente podera ocupar cargo de Diretor ou
Gerente de Unidades de Atencdo Primaria profissionais que preencham, ao
menos, 4 (quatro) dos critérios listados neste artigo.

§ 1°. Ter no minimo 3 (trés) anos de experiéncia de atuacéo direta nas Equipes
de Saude da Familia.

§ 2° Ter no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia de atuagdo na area da
Salde em atividade de apoio as Equipes de Salde da Familia ou Atengao
Primaria.

§ 3° Ter no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia em cargo de gestdo no
ambito do SUS.

§ 4°. Ter participado, ao menos, de uma atividade de atualizacao cientifica efou
académica nas areas de Salde da Familia, Saude Publica, Saldde Coletiva ou
Gestdo em Salde (congressos, seminarios, workshops, capacitagdes, cursos
presenciais ou a distancia) no ultimo ano, antes da nomeacé&o/contratagéo.

§ 5°. Ter formacao técnica de nivel medio ou superior na area de Salde.

§ 6°. Ter curso de especializagdo em Salde da Familia, Saide Publica, Salde
Coletiva ou Gestao em Saude.

§ 7°. Ter Residéncia ou titulo de especialista em Salde da Familia.

§ 8° Ter concluido o terceiro ano de Residéncia (R3) em Gestdo de Servigos
de Salde.

§ 9° Ter titulo de Mestre ou Doutor em Salde da Familia, Gestdo em Salde,
Politicas Publicas e Saude Coletiva.



§ 10. Ter participado do programa Lideres Cariocas, por no minimo 2 (dois)
anos, sendo devidamente aprovado.

Art. 2° A comprovacao do atendimento dos critérios estabelecidos no Art. 1°
desta Resolugdo deve constar do documento de indicagdo para o cargo de
Diregdo ou Geréncia e ser encaminhado ao Orgao responsavel pela Gestéo de
Recursos Humanos (no caso dos Centros Municipais de Salde a Divisdo de
Recursos Humanos das Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria, e no
caso das Clinicas de Familia ao Setor de Recursos Humanos das
Organizacdes Sociais) para validagdo, antes da nomeacdo ou assinatura do
contrato de trabalho, e deve estar disponivel para fins de auditoria.

Art. 3.° Para os itens de ftitulagdo sera necessario apresentar copia dos
diplomas e certificados.
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Art. 4.° Para os itens de experiéncia, somente sera aceita publicagdo em Diario

Oficial, impressdo do CNES e copia da carteira de trabalho ou contra-cheque.

Art. 5.° A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de
Salde ficara responsavel por fiscalizar e verificar o cumprimento desta

resolugdo.

Art. 6.° Os critérios estabelecidos nesta Resolugdo se aplicam as nomeacodes e
as contratagbes de cargos de Diretor e de Gerente de Unidades de Atengao
Primaria da Administracdo Direta, Indireta e geridas por Organizagdes Sociais.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo devendo ser

aplicada a todas as novas contratagbes e nomeacoes.

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2016

DANIEL SORANZ
Secretario Municipal de Saude



