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Resumo

Objetivou-se caracterizar o perfil dos gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipes da Estratégia Satide
da Familia, em Maceio, Alagoas, Brasil. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com 31 gerentes
de UBS, localizadas em oito distritos sanitarios. Foram levantados dados sociodemograficos: sexo, idade, tipo de
vinculo de trabalho, area de formacgao, experiéncias na area de gestdo e tempo de exercicio da funcdo de gerente. As
informacdes foram apresentadas a partir de medidas absolutas e relativas. Identificou-se que a maioria dos gerentes &
do sexo feminino (67,7%); com faixa etaria de 30 a 39 anos (35,5%); com curso superior na area de ciéncias sociais
aplicadas (42,9%); com vinculo de trabalho em fung@o comissionada (93,6%); com experiéncia em fungao de geréncia
sem ser na saude (38,7%) e com menos de um ano no exercicio da fungio (29%). Observa-se que o municipio cumpre
a recomendagdo da Politica Nacional de Ateng@o Basica — de que toda UBS disponha de um gerente —, assim como
a maioria dos profissionais apresentava os requisitos minimos para exercer a funcdo. No entanto, verificou-se elevado
numero de gerentes com contratos de trabalho instaveis e inseguros, e exercendo a funcdo de gestdo sem experiéncias
prévias na area da saude. Considera-se necessaria a imediata defini¢ao de critérios especificos para a selecdo e o grau
de profissionaliza¢do, além da priorizacdo de contratos de trabalho que assegurem os direitos do trabalhador e maior
estabilidade na funcdo para esses profissionais.

Palavras-chave: gestdo em saude, administragdo de servigos de saude, gestor de satide, atengao primaria a
satide, Sistema Unico de Saude.

Resumen
El propésito fue caracterizar el perfil de los gerentes de las unidades basicas de salud (UBS) con equipos de la Estrategia

Salud de la Familia, en Maceio, Alagoas, Brasil. Se trata de un estudio transversal descriptivo, realizado con 31 gerentes
de UBS, ubicadas en ocho distritos sanitarios. Se reunieron datos sociodemograficos, como sexo, edad, tipo de vinculo
de trabajo, area de formacion, experiencias en el area de gestion y tiempo de ejercicio en la funcion de gerente. Las
informaciones se presentaron a partir de medidas absolutas y relativas. Se identifico que los gerentes son, en mayor
parte, del sexo femenino (67,7%); con edades entre 30 y 39 aflos (35,5%); con educacion superior en el area de ciencias
sociales aplicadas (42,9%); con vinculo de trabajo en funcion comisionada (93,6%); con experiencia en gerencia sin
ser en salud (38,7%) y con menos de un afio en el ejercicio de la funcion (29%). Se observa que el municipio cumple
la recomendacion de la Politica Nacional de Atencion Bésica —de que toda UBS disponga de un gerente—, asi como
la mayoria de los profesionales presentaba los requisitos minimos para ejercer la funcion. Sin embargo, se verifico
elevado numero de gerentes con contratos de trabajo inestables e inseguros, y ejerciendo la funcion de gestion sin
experiencias en el area de salud. Se considerada necesaria la inmediata definicion de criterios especificos para la
seleccion y el grado de profesionalizacion, ademas la priorizacion de contratos de trabajo que aseguren los derechos
del trabajador y mayor estabilidad en funcion para estos profesionales.

Palabras clave: gestion en salud, administracion de servicios de salud, gestor de salud, atencioén primaria de salud,
Sistema Unico de Salud.

Abstract
The objective was to characterize the profile of the managers of the Basic Health Units (BHU) with teams of the

Family Health Strategy in Maceid, Alagoas, Brazil. This is a descriptive cross-sectional study carried out with 31 BHU
managers located in eight health districts. Sociodemographic data were collected. This data is related to gender; age;
type of employment; training area; experience in the area of management and time spent in the role of manager. It was
identified that the managers are, for the most part, females (67.7 %); aged between 30 and 39 years (35.5 %); with
higher education in the area of applied social sciences (42.9 %); with work experience in commissioned functions
(93.6 %); with experience in management without being in health (38.7 %) and with less than one year in the exercise
of the function (29 %). It is observed that the municipality complies with the recommendations of the National Primary
Care Policy —all BHU have a manager. as well as that most of professionals had the minimum requirements to perform
the function. Nevertheless, there was a high number of managers with unstable and insecure employment contracts
and exercising the management function without experience in the health care area. Both, the immediate definition of
specific criteria for selection and the degree of professionalization are considered necessary, as well as the prioritization
of employment contracts that ensure the rights of the worker and a greater stability in function for these professionals.
Keywor ds: health management, health services administration, health manager, primary health care, Unified Health
System.
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Introducao

A atenc¢do primdria a saude (APS) ¢ o nivel de aten¢do que oferta a entrada ao sistema de saude
e coordena o cuidado de pessoas e coletivos, de maneira integral e longitudinal (1). A meta
mundial de universalizagao do acesso a saude tem centrado e renovado a discussao sobre a APS
como principal estratégia a ser implementada para que os paises alcancem essa meta (2, 3).
Em decorréncia disso, hd um incremento da producado cientifica sobre o tema da gestdo nesse
nivel de atencdo, pois se entende que a gestdo media e determina a efetividade dos servigos de
satde (4). No Brasil, a inclusdo da fun¢do do gerente nos servicos de APS ¢ um avancgo recente
da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), feita em 2017, e incentivada com a garantia
de contrapartida do ente federal aos municipios no cofinanciamento para a contratacao desses
profissionais (5).

Atencio basica a saude no Brasil

Com a criagio do Sistema Unico de Saade (SUS) (6, 7) no Brasil, ocorreu uma
mudanca organizacional no setor satde, migrando de um modelo centralizado a um modelo
descentralizado, no qual os municipios se responsabilizaram pelo gerenciamento das agdes
e dos servicos de APS (8, 9). Um modelo de saide consiste no modo de formular politicas
econdmicas e socias que visem interagir em consonancia com os modos de vida de determinada
populacgdo, a fim de promover a saude dessas pessoas e do seu territorio (10). Produto da luta do
Movimento Sanitario Brasileiro, projetou-se para a APS no SUS o modelo de atengdo bésica a
saude, orientado ao acesso integral e universal a saude e a ampla participacao cidada (11). Todos
os estabelecimentos de satide no Brasil que compdem a rede de atencgdo bésica sdo oficialmente
denominados “Unidades Bésicas de Saude” (UBS) (5), ainda que apresentem multiplas e
diferentes formas de organizagdo e que alguns municipios optem por outra denominagdo para
o uso local.

Os trabalhadores da atengdo basica nas UBS estdo organizados em equipe de Saude da Familia,
com médico/a, enfermeiro/a, auxiliar e/ou técnico/a de enfermagem e agentes comunitarios
de satde; ou equipe de Atencdo Basica, chamada comumente de “modelo tradicional”, por
ndo prever e ser anterior a inclusdo dos/as agentes comunitdrios/as neste nivel de atengdo.
As UBS podem também dispor de outras categorias profissionais, como as equipes de Saude
Bucal, compostas por cirurgido/a-dentista e técnico/a e/ou auxiliar de satde bucal; os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencao Bésica, compostos por profissionais com formacgao
complementar aqueles que compdem as demais equipes desse nivel de atengdo, com a finalidade
de oferecer-lhes suporte clinico, sanitdrio e formativo; e equipes de Consultério na Rua, que
assistem pessoas em situagdo de rua (5).

Entre 2015 e 2017, a PNAB, que define as diretrizes de organizagdo desse nivel de
atencdo, passou por uma revisdo, feita em meio a um processo de instabilidade politico-
institucional, que culminou com o impedimento da entdo presidenta Dilma Rousseff em agosto
de 2016 e consequente posse do entdo vice-presidente Michel Temer. Ainda que pesem os
questionamentos feitos pelo Conselho Nacional de Saude, movimentos sociais, pesquisadores
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e trabalhadores do SUS —, o que indica a tempestividade do processo revisional e a correlagao
de forcas operadas para descaracterizar elementos historicamente conquistados pelo campo
da saude coletiva e do Movimento Sanitario (12) —, identifica-se que tal revisdo fez uma
importante inovagdo a partir da insercdo da funcdo do gerente de atengdo basica a equipe de
saude. Foi a primeira vez que houve uma recomendacdo oficial a inclusdo do profissional
gerente para compor as equipes de atencdo bdsica, o que ndo garante a obrigatoriedade
da contratagdo deste, mas possibilita prever o apoio financeiro federal para esse custeio,
considerando-se, assim, atrativo a muitos municipios. Também, nesse momento, foram descritas
as atribui¢des especificas do gerente de atengdo basica, que, de maneira sintética, incluem
“garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territdrio e comunidade,
a organizagdo do processo de trabalho, coordenagdo e integracao das a¢des” (5). Além disso, foi
mantida a recomendagdo para a indu¢do de mudancas curriculares nos cursos da saude, a fim
de formar gestores capacitados a efetivar tal politica.

Gereéncia de atencao basica

Por se tratar de um servigo estratégico, ¢ imprescindivel que as UBS sejam gerenciadas de
forma a responder por sua responsabilidade sanitaria e social. A adi¢ao da fun¢do de gerente
as equipes de atengado basica € considerada como um dos principais pontos positivos da tltima
revisdo da PNAB, considerando que sejam utilizados critérios profissionais para a colocagao de
pessoas nessa fungao. Contudo, essa politica ¢ timida quanto a orientagao da pertinéncia desse
profissional a equipe — inclusive sua contratacdo ou nao fica a critério dos entes municipais
— e ¢ superficial a defini¢do referente a capacitagdo técnica e as competéncias necessarias para
o cargo (12, 13).

A geréncia da UBS ¢ responsavel por articular recursos as necessidades de saude locais, a fim de
promover a saude e a cidadania. Para isso, necessita ndo somente de apoio técnico e politico da
gestdo executiva municipal, como também da corresponsabilizagdao dos profissionais da equipe
de saude e da participagdo dos usuarios (14). A qualidade de um gerente pode ser avaliada
pela sua capacidade para planejar, implementar e avaliar as acdes do estabelecimento de saude.
Porém, com a auséncia de normativas que definam suas responsabilidades e atribui¢des, muitos
desses profissionais sao levados a acumular fun¢des gerenciais e assistenciais de saude em um
mesmo servico (8, 15, 16).

Um desafio posto atualmente ¢ a pouca expertise dos profissionais que exercem as fungdes de
geréncia, pela inexperiéncia e pela formacao ndo qualificada para a gestdo da atencdo basica,
para a qual se exige trabalhar uma complexidade de aspectos, que incluem lidar com os conflitos
de diferentes interesses politicos e ideoldgicos, deter dominio de a¢cdes administras e financeiras,
além de assistir as especificidades socioecondmicas e culturais locais, a fim de garantir a
adequada organizacdo do servigo, o provimento das acgdes e a efetividade da atencao (4, 16).
Entre as dificuldades encontradas para a geréncia nesse nivel de satde, destacam-se o modelo
complexo de atengdo que inclui cuidado integral, o trabalho em rede e interdisciplinar, a gestao
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de pessoas ¢ a influéncia politica. Dos aspectos que podem facilitar o trabalho dos gerentes,
incluem-se a autonomia para o exercicio da fung¢do, a realizacdo de acdes de planejamento e a
avaliagdo dos resultados e o apoio institucional (16).

Apesar de ser recente o ordenamento em ambito nacional do gerente de atencdo basica, ha
anos muitos municipios tém incorporado a sua rede de servicos de atencdo basica a fungao
ou o cargo de gerente, a partir de critérios proprios para a selecdo e a atuagdo desses, o que
consolida absoluta assimetria das caracteristicas de perfil, de area de formagao e laborais desses
profissionais. Nesse sentido, ¢ relevante a discussdo sobre a gestdo dos servigos de saude,
ressaltando-se a importancia e a complexidade do trabalho dos gerentes nessas organizagdes de
saude, para a efetivagdo do SUS (14, 17).

Para o fortalecimento da APS no Brasil, alguns especialistas sugerem a necessidade de estimulo
e formagao de pessoal para a gestdo neste nivel de atencdo (18). Uma qualificada gestao da
aten¢do basica garante a oferta do acesso, o cuidado integral e otimiza o uso dos recursos
disponiveis (4). Reconhecendo a importancia estratégica dos gerentes de atencdo bésica para a
qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude, varios estudos tém se dedicado a descrever quem
sdo os profissionais que gerenciam esses estabelecimentos de saude na perspectiva de identificar
as competéncias desejaveis para tal fungdo (19-23).

No intuito de compreender esse cenario, o presente estudo objetivou caracterizar o perfil dos
gerentes das UBS, constituidas exclusivamente por equipes de Satde da Familia, na capital
Maceio, Alagoas, Brasil. Trata-se de uma investigagao transversal, para a qual foram levantados
os dados socioecondmicos e o trabalho de todos os gerentes dessa capital, e os resultados estao
discutidos a partir de seis eixos tematicos: aspectos de género, faixa etaria, escolaridade e areas
de formagao, vinculo de trabalho, experiéncias em fungdes de gestdo e tempo de exercicio da
funcdo. Com a producdo de conhecimentos sobre esse profissional, busca-se contribuir para a
efetivacdo da estratégia prioritaria no modelo de satde da familia, assim como indicar possiveis
fragilidades para a execuc¢do da gestdo desses servigcos de satde e os efeitos a qualidade da
atencao ofertada nesse nivel de satde.

Método

A presente pesquisa ¢ uma investigagdo transversal, realizada junto aos gerentes de UBS que
operam exclusivamente com a equipe de Saude da Familia da cidade de Maceio, Alagoas, Brasil.

Cenério da pesquisa

Maceid tem uma populacgao estimada de 1.018.948 pessoas, ocupando a 17* posicao do ranking
das cidades brasileiras com maior numero de pessoas, em 2019. As tultimas estimativas
socioecondmicas indicavam que a populacdo do municipio tinha o salario médio mensal de 2,7
salarios-minimos (equivalente aos valores de R$ 2.529,90 ou USDS§ 772,98), que a proporgdo
de pessoas ocupadas era de 26,4% e que 38,8% da populacdo vivia com rendimento nominal
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mensal de até meio salario-minimo (R$ 468,50 ou USD$ 143,14) per capita, em 2017 (24). O
indice de desenvolvimento humano de Macei6 ¢ de 0,721, ocupando a 1.266* posigdo entre os
5.565 municipios do Brasil (25).

No periodo de levantamento dos dados da pesquisa, dezembro de 2018, a Secretaria Municipal
de Satde tinha sua estrutura politico-administrativa organizada em oito distritos sanitarios, com
57 UBS, todas no modelo de administragdo direta — quando a prestacdo de servigos esta ligada
diretamente a estrutura administrativa do chefe do poder executivo. Dessas unidades, 23 (40,3%)
operavam na modalidade de demanda aberta ou modelo misto, caracterizado por ter equipe de
aten¢do basica e equipe de Saude da Familia no mesmo servigo. As outras 34 unidades (59,6%)
funcionavam exclusivamente sob o modelo de Estratégia Satde da Familia (ESF), apenas com
equipe de Saude da Familia. No mesmo periodo, estimava-se que a cobertura de atengdo basica
a populacao era de 44,2%, mas a cobertura do modelo ESF era de apenas 27,4% — indices
distantes da média nacional, que era, respectivamente: 75,1% e 64,8% (26). Apesar disso, a taxa
de mortalidade infantil no municipio era de 12,2 6bitos por 1.000 nascidos vivos, mantendo-se
préoxima da taxa nacional de 12,8, em 2017 (24).

Participantes da pesquisa

Incluiram-se no estudo os gerentes das 34 UBS que operavam exclusivamente no modelo de
ESF. Identificou-se que o municipio dispunha de dois dispositivos legais — a Lei Organica
do Municipio e uma resolugdo do Conselho Municipal de Satide — que determinam que os
cargos de geréncia das unidades de satide sejam ocupados por meio de eleigdes (27, 28). Porém,
também foi observado que, apesar disso, durante o periodo da pesquisa, os gerentes das unidades
de Macei6 eram selecionados de forma discricionaria pelo chefe do poder executivo da saude,
por livre nomeacao. Desse modo, utilizou-se como critério de exclusdao gerentes que nao foram
nomeados em didrio oficial para a lotacdo da funcdo. A amostra do estudo foi composta por
31 participantes.

Procedimentos

Para a coleta de dados, foram levantadas informagdes dos participantes, que caracterizavam:
género, idade, distrito sanitario ao qual estava subordinada a UBS que gerenciava, tipo de
vinculo de trabalho, escolaridade e area de formagao, experiéncias na area de gestdo e tempo de
exercicio da fungdo de gerente. Para classificar a area de formacao de nivel superior, utilizou-se
a tabela de areas de conhecimentos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e os cursos de graduagdo em areas ndo descritas na referida tabela foram
agrupados na categoria “outras”.

Tais dados ndo estavam sistematizados no setor responsavel pela gestao de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude, tendo sido necessario, para o levantamento dos dados, realizar uma busca
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complementar em outras fontes de informagdes que incluiu o contato com os proprios gerentes
das UBS e os coordenadores dos distritos sanitarios.

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o programa Excel, da Microsoft Office 2016. O
perfil sociodemografico e a caracterizacdo do trabalho dos participantes foram analisados
descritivamente, utilizando-se de medidas absolutas e relativas, e estdo apresentados em formato
de tabelas.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada sob niimero 4.248.457, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.

Resultados

No delineamento das caracteristicas dos gerentes, verificaram-se a predominancia do sexo
feminino (67,7%) em comparacdo ao sexo masculino (32,3%), e a faixa etdria variou de 34 a
73 anos, com média de 47 anos e maior concentracao na faixa etaria de 30 a 39 anos (35,5%)
(tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao dos gerentes de UBS modelo ESF, por
sexo e idade. Macei6, Alagoas, Brasil, novembro de 2018

Variaveis n=31 100%
Sexo
Feminino 21 67,7
Masculino 10 32,3
Idade
30-39 11 35,5
40-49 8 25,8
50-59 8 25.8
> 60 4 12.9

Fonte: elaboracdo propria

A maioria dos gerentes tinha curso de nivel superior completo (67,7%). Eles realizaram a
graduacdo nas 4reas de ciéncias sociais aplicadas (42,9%) — direito, administracdo, servi¢o
social, jornalismo e turismo; sdo oriundos da area, seguidos de ciéncias da satde (23,8%)
— enfermagem, odontologia e educac¢do fisica; outras areas (23,8%) — biomedicina, gestao
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publica e de recursos humanos e pedagogia; e ciéncias humanas (9,5%) — histdria e psicologia.
Os demais gerentes tinham o nivel de ensino médio completo (32,26%) (tabela 2)

Tabela 2. Distribuicao dos gerentes de UBS modelo ESF, por nivel de
escolaridade e area de formacao. Maceid, Alagoas, Brasil, novembro de 2018

Varidveis
Formacao n=31 100%
Curso superior completo 21 67,7
Ensino médio completo 10 32,3
Area do curso superior completo  n=21 100%
Ciéncias sociais aplicadas 9 42,9
Ciéncias da satde 5 23,8
Outras dreas 5 23,8
Ciéncias humanas 2 2,5

Fonte: elaboragdo propria

O vinculo de trabalho era quase feito totalmente em funcdo comissionada (93,6%). O
levantamento sobre suas experiéncias prévias em cargos ou funcao de gestao indicou que 32,3%
tinham experiéncias na area de gestdo em saude; 38,7% tinham experiéncia na gestao, porém em
areas distintas a da saude; e 29% estavam em sua primeira experiéncia em uma funcao de gestao.
Com relag¢do ao tempo de exercicio na funcao, identificou-se que 54,8% desses profissionais
nao haviam completado dois anos de trabalho (tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicao dos gerentes de UBS modelo ESF, por vinculo,
experiéncia e tempo de trabalho. Maceio, Alagoas, Brasil, novembro de 2018

Varidaveis n=31 100%
Vinculo
Comissionado 29 93.6
Efetivo 1 52
Contratado 1 3.2

Experiéncia prévia em gestao

Sim, em outras dreas 12 38,7
Sim, na saide 10 2.3
Nao 9 29,0
Tempo de funcao
< 1 ano 9 29,0
Dela<2anos 8 25.8
De 2 a< 3 anos 2 9,7
De 4 a <5 anos 3 16,1
> 5 anos 6 19,4

Fonte: elaboragdo propria

Discussao

Os resultados deste estudo sao discutidos a partir de seis eixos tematicos: aspectos de género,
faixa etaria, escolaridade e areas de formacao, vinculo de trabalho, experiéncias em func¢des de
gestao e tempo de exercicio da fungdo.

Aspectos de género

Foi observado neste estudo que a fungdo de gerente de unidade de saude ¢ ocupada na maioria
dos casos por mulheres. A significativa tendéncia de mulheres exercerem a funcao de geréncia
de UBS também ¢ encontrada em estudos feitos em cidades dos estados de Minas Gerais,
Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Paraiba, Ceard e Santa Catarina, onde elas representavam
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mais de 76% do quadro profissional de gerentes, chegando a quase totalidade em alguns destes
municipios (8, 14, 15, 23, 29-33).

Esses achados conjeturam, de maneira expressiva, a presen¢a de mulheres como trabalhadoras
do segmento da saude, fato crescente nos ultimos anos, somados a um entendimento socialmente
construido de que sdo elas, ou mais propriamente o gé€nero feminino, que exercem o
papel do cuidado e, consequentemente, sdo preferencialmente selecionadas a desempenhar o
gerenciamento de tais servigos de saude (34). A relacdo artificial estabelecida entre a funcao
profissional e a dominancia de determinado sexo sustenta-se em um ideal de aptiddes naturais,
que sao justificadas a partir de caracteristicas organicas, anatomicas ou comportamentais dos
sujeitos, paralelamente desistoricizam a construgdo social das desigualdades relacionais de
poder entre os géneros, mantendo-os segmentados e/ou com remuneragao dispares (35). Pode-se
constatar que houve relativos avangos sobre a tematica da desigualdade entre géneros, produto
de lutas histéricas dos movimentos feministas, com as mulheres obtendo ganhos com relacao a
representatividade e a participacdo no mercado de trabalho além do aumento da renda média;
no entanto, permanecem discrepancias quando sdo comparados os mesmos dados com os de
homens (34, 35).

Apesar de os numeros revelarem uma significativa feminizagao na funcao de gerente de UBS,
esses mesmos valores ndo se sustentam quando se observam os cargos mais altos nas hierarquias
das organizagdes de saide, ou na macrogestdo, em especial, naqueles que carregam maior
representatividade politica e poder de decisdo, como secretdrios municipais de saude, secretarios
estaduais de saude e ministro da saude. Pesquisas realizadas nas regides Nordeste, Sudeste e
Sul do Brasil com secretarios municipais de saide demonstram que, exceto na ultima regido,
o numero de homens que ocupam o cargo ¢ igual ou maior se comparados ao numero de
mulheres (36-38). No levantamento feito para esta pesquisa, ndo foi encontrada literatura que
demonstrasse especificamente o perfil dos sujeitos que dirigiram o Ministério da Saude, porém
a desigualdade entre género ¢ identificada em um estudo que registrou, em dezembro de 2017,
que dos 28 ministérios que compunham o executivo federal, apenas dois eram conduzidos por
mulheres: Direitos Humanos e Advocacia-Geral da Unido (39).

Com relagdo a participagdo das mulheres em cargos de lideranga no setor publico e privado,
estima-se que, em 2016, o Brasil tinha 39,1% dos cargos gerenciais ocupados pelas mulheres
(39). Ou seja, apesar de as mulheres serem a maioria da populagdo, as questdes estruturais da
desigualdade de género impedem que elas ocupem determinados espagos de tomada de decisao,
e, quando ocupam, os cargos sao considerados de menor poder ou de pouca relevancia politica.
Além disso, ¢ fundamental destacar que as problematicas de representacdes das mulheres pretas
e pardas acarretam também uma desigualdade étnico-racial, o que torna ainda mais desigual o
acesso a esses cargos.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogotd, Colombia, 21. Publicaciéon continua. 2022 10



L

B

\‘1?5'#' S,
S §
g pEx

Gerentes de atengdo basica a satde: estudo de uma capital do Brasil

Faixa etéaria

Referente a faixa etaria, nota-se que, exceto pelo grupo de maiores de 60 anos, ndo ha grandes
discrepancias entre os demais. Ao confrontar a varidvel do presente trabalho com outras
publicagdes, ¢ observado que, embora ndo haja uniformidade nos dados, existe uma tendéncia
de concentragdo de profissionais na faixa etaria de 30 a 49 anos (15, 34, 40, 41). Uma pesquisa
realizada com o mesmo publico em uma cidade do sertdo da Paraiba difere-se ao destacar que
67% dos seus gestores pertenciam a faixa etaria de 21 a 30 anos (29). Nessa configuragdo, pode-
se observar que, em virtude da idade do gerente, pode haver um amadurecimento profissional
envolvido no seu contrato para a fungao. Em contrapartida, os jovens em inicio de carreira
encontram maiores obstaculos para ocupar tal cargo (34).

Escolaridade e areas de formacao

Quanto ao nivel de escolaridade, é expressiva a quantidade de gerentes que ndo tinham curso
superior completo, totalizando 32,3% dos participantes, contrariando a recomendagao da PNAB
(5). O despreparo dos profissionais para exercer fungdes de geréncia impde barreiras para a
organizacdo dos processos de trabalho e a incorporagdo de tecnologias da informacao (42).
Entre aqueles que completaram o curso superior, a formagdo ocorreu em distintas areas do
conhecimento, como ciéncias da saude, sociais, humanas, entre outras. Esses achados diferem
de muitos estudos que apontam os profissionais de enfermagem como sendo a principal area
de formacao em nivel superior a ocupar cargos de geréncia (8, 14, 15, 29, 32, 34, 41); dado
justificado, em parte, pelo processo formativo da categoria que, entre as profissdes da area
da satde, ¢ a que melhor contempla contetidos sobre administragdo e geréncia em sua matriz
curricular, apesar de ainda ser insuficiente para responder a magnitude do trabalho gerencial
das UBS (14, 15, 34) e por, desde 2008, consolidar-se como a categoria com maior presenca
nesse nivel de atencdo (43). No entanto, com frequéncia, esses profissionais declaram nao
desenvolver de maneira exclusiva o cargo de geréncia, sendo atribuidas a esses enfermeiros
multiplas fung¢des, o que compromete o trabalho de gestdo da UBS (8, 14, 15, 33).

Porém, ao longo dos 30 anos de existéncia do SUS, houve significativas mudangas relacionadas
aos recursos humanos, como a implantacao de equipes multiprofissionais, de forma que, ainda
com menor expressdo, outras categorias também ocupam os cargos de geréncia, como € o
exemplo da medicina, da odontologia, da psicologia e da fonoaudiologia (20). Considera-se
que, na atencao basica, isso foi impulsionado, a partir de 2008, com a implantagdo dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica, que ampliam a presenga de profissionais
de diversas categorias, tornando mais frequente tal incorporagdo nas fun¢des de geréncia das
UBS (44). Porém, a partir de novo posicionamento do Ministério da Saude (45), que reduz
o financiamento das equipes dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica,
¢ esperado que os municipios também diminuam esse repertoério multiprofissional na atengao
basica, evitando novas contratagdes ou mesmo demitindo os profissionais investidos nessas
equipes.
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Vinculo de trabalho

Identificou-se que o tipo de vinculo de trabalho de apenas dois gerentes garantia os direitos
trabalhistas de férias e décimo terceiro salario. Em estudo realizado em um municipio do Ceara,
encontrou-se como a forma mais frequente para a contratagdo dos gerentes das UBS o modelo
de servigos prestados, o qual ndo constitui vinculo empregaticio (15). Porém, esses dados
contrastam com estudo feito no estado de Sao Paulo, o qual levantou que 85,3% dos gerentes
tinham vinculo de trabalho regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho ou regime estatutario
(14). Os profissionais gerentes, quando nao tém assegurado seus direitos e vivenciam um
processo de precarizagdo do trabalho, com frequéncia experienciam um regime de instabilidade
e inseguranca diaria, sendo mais suscetiveis a exigéncias dos niveis mais altos da hierarquia
organizacional, como também de influéncias externas aos interesses do SUS, como forma de
permanéncia no emprego ou na fungao (46, 47).

Experiéncia em funcdes de gestéo

Neste estudo, foi identificado um nUmero representativo de gerentes que ndo tinham
experiéncias prévias em fun¢des de gestdo, dado semelhante ao encontrado em levantamentos
feitos em outras realidades do pais (40). Daqueles que apresentam experiéncia em gestdo, a
maioria ndo a adquiriu na area de satde, o que, associado a uma escolarizagdo de nivel médio
ou superior em areas distantes do fazer satide, provavelmente ndo atende a orientacdo especifica
da PNAB — de que os gerentes tenham experiéncia na atengdo basica (5).

Quando correlacionados os dados encontrados na pesquisa, que indicam que os gerentes
apresentam falta de experiéncia profissional, uma formacao insuficiente para a fungdo e um
vinculo precario de trabalho, entende-se que o processo de trabalho para esse profissional ¢
dificil e sofrido, assim como para os demais profissionais da equipe. Considerando o trabalho
em saude uma praxis — atividade humana em que o conhecimento anteriormente adquirido nao
isenta o agente de uma nova reflexdo no momento de executar o trabalho —, ¢ impraticavel que
ele aconteca sem algum grau de informac¢ao acumulado, técnicas, métodos e teorias previamente
alcangadas (48). Diferentemente da crenca comum de que todo profissional sabe gerir e que
administrar ¢ algo que se aprende fazendo (42), a atividade de gestdo deve ser orientada por um
conjunto de habilidades e competéncias que o respalde para a conducao dos servicos.

Estudos que se propuseram a questionar se os gestores fizeram e/ou estavam fazendo algum
curso de formagao na area de gestdo, organizacdo ou planejamento em saude, identificaram
que mais da metade ndo o realiza ou realizou (32). Ha convergéncia da literatura nacional e
internacional em afirmar que a capacitacao dos gestores contribui para a redugdo da carga de
trabalho e facilita o processo de gestao dos estabelecimentos de satide (16). Também ¢ frequente
esses gerentes ndo receberem qualquer tipo de qualificacdo para a area no ato da nomeagao,
por parte das instancias executivas de governo (49). Em virtude da complexidade exigida pelo
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cargo, ¢ inadmissivel que haja contratagdo de gerentes que nao tenham uma experiéncia prévia
de gestdo nem sejam ofertados mecanismos que possibilitem capacitagdes para desempenhar
essas atividades e reduzir a visdo simplista sobre o campo da saude, fato que ampliaria as
capacidades avaliativas e subsidiaria a tomada de decisdes desses profissionais. Nesse sentido,
a educacdo permanente pode ser pensada como um meio para chegar a esse fim (16, 33) e esta
baseada na aprendizagem significativa caracterizada pela integracdo que o sujeito realiza entre
seus conhecimentos prévios com novos conhecimentos, resultando na significagdo de novas
aprendizagens e ressignificagdo dos conhecimentos anteriormente construidos. Nos servicos
de saude, a educagdo permanente esta orientada a processos de aprendizagem-trabalho que
objetivem a transformagao e a qualifica¢do das praticas profissionais e da propria organiza¢ao
do trabalho.

Tempo de exercicio da fungéo

E possivel, ainda, perceber, neste estudo, que mais da metade dos participantes iniciou na fungao
de gerente em periodo menor que dois anos. Estudo que levantou dados sobre gerentes de
unidades de cinco regides de saude do estado de Sao Paulo identificou que 69,4% deles nao
haviam completado o terceiro ano de exercicio na funcdo (14). Em cidades do Maranhao e
do Rio de Janeiro, o cenario muda: a concentragdo acontece no periodo de trés a quatro anos,
podendo-se encontrar alguns casos de gestores com dez anos de func¢do (41, 50). No entanto,
em uma cidade do Ceara, identificou-se que os participantes da pesquisa tinham variacao entre
1 e 18 anos de exercicio da funcao de geréncia de unidade (15). Essas variagdes no tempo de
exercicio da fun¢do, como a frequéncia em ocupar o cargo por curtos periodos, indica a tendéncia
a rotatividade desses profissionais, o que dificulta a implantagdo da PNAB, em especial no
estabelecimento de vinculos com a comunidade local e com a propria equipe (33). Na esfera
publica, a alta rotatividade dos profissionais da gestdo ¢ frequentemente associada a estreita
relagdo com os interesses politico-partidarios, promove a descontinuidade nas agdes de saude,
leva a permanentes recomecos do planejamento e da organizagdo do servico e desmotiva os
demais profissionais com o trabalho (15, 42, 51).

Relagdes trabalhistas precarias produzem dificuldade de fixagdo dos profissionais e, com a
consequente rotatividade destes, geram-se maiores custos as organizagdes para sua manutengao,
capacitacao e alcance dos objetivos do trabalho (52). Em compensag¢ao, a tomada de estratégias
para a retencdo dos profissionais da atengdo basica a saude favorece a consolidacdo e a
efetivacao do SUS (53).

Conclusao

Os gerentes de UBS que funcionam exclusivamente no modelo da ESF em Macei6 sao, em
maioria, do sexo feminino, acima dos 30 anos de idade, com curso superior completo na area
de ciéncias sociais aplicadas, quase que em sua completude assumem a fungao por cargo em
comissdo, sem experiéncias anteriores em outras funcdes de gestdo na area da satde e mais da
metade nao completou dois anos de exercicio na fungao.
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A qualidade de rede de ateng@o basica ¢ identificada como definidora dos niveis de saude e
doencga das populacdes. Os gerentes estdo presentes na quase totalidade dessas unidades de
Maceid, o que atende a recomendagdo da PNAB. Porém, a formacdo que muitos gerentes
apresentam (nivel de escolaridade no ensino médio) distancia-se da orientagdo da mesma
politica de ser este um profissional preferencialmente com nivel superior. A gestdo das UBS
estd diretamente relacionada com o cuidado ofertado no servico, e o exercicio da geréncia sem
a adequada qualificagdo expressa uma ameaca a saude da populagao.

Sugere-se que, em nivel local, sejam adotadas todas as recomendagdes da PNAB referentes as
caracteristicas do gerente de unidade, como meio de qualificagdo da fun¢do e do processo de
trabalho nesses servicos. Em nivel nacional, identifica-se a necessidade imediata da defini¢ao
de critérios especificos para selecdo, maior profissionaliza¢do, estabilidade e autonomia
técnico-gerencial para esses profissionais efetivarem a atengdo basica do SUS. Em termos de
investigacdo, recomenda-se a realizagdo de outros estudos que objetivem a analise do processo
de trabalho desses profissionais.
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