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RESUMO

O objetivo deste estudo € avaliar a importancia de um gestor na Unidade de Saude da Familia
e a importancia de sua autonomia para implantar agdes na comunidade adscrita a sua Unidade
de Saude. Justifica-se por apresentar as caracteristicas que favorecem a pratica dos gestores
na Atengéo Basica do Sistema Unico de Satde. Na discusso tedrica sio abordados: a eficacia
dos servicos, a democratizacdo da salde, o direito de acesso universal aos servicos e a
competéncia para liderar uma equipe. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica
na Plataforma da Biblioteca Virtual em Salde em artigos brasileiros nas revistas cientificas e
livros governamentais além de uma pesquisa qualitativa objetiva realizada através de
questionario por endereco eletrénico dirigido a dez gestores de Unidades de Saude da Familia
O estudo conclui que os profissionais da Atencdo Basica se desdobram para fornecer aos
cidaddos um atendimento digno e de boa qualidade apesar das dificuldades encontradas para
gerir 0S recursos.

Palavras-chave: Gestdo na Atencdo Baésica. Sistema Unico de Saude. Unidades de Salde da
Familia. Estratégia de Saude da Familia.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a uma rede de servicos em satde publica de
abrangéncia ilimitada a toda populacdo residente no Brasil. O SUS surgiu a partir de
movimentos populares, e encontra-se enquadrado nas Politicas Publicas de Seguridade Social
que abrange a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social.

No que tange ao SUS, a Unidade Basica de Saude (UBS) estd destinada a prestar
servicos de assisténcia a satde ao nivel priméario e nesse nivel de atendimento esta inserida a
Unidade de Saude da Familia (USF) sendo ela a principal porta de entrada dos servicos de
salde para a sociedade oferecendo acdes coletivas e individuais relacionadas a promocéo e
protecdo da salde, prevencédo de agravos, diagnosticos, tratamento e reabilitagdo.

Existem duas categorias de USF, a USF tradicional, e a que trabalha com a Estratégia
de Salde da Familia (ESF) oferecendo melhores servigos a sociedade. Os servicos ofertados
pelas USF tradicional sdo atendimentos de menor complexidade como as consultas com a
triade de médico especialista (clinico, pediatra e ginecologista), e oferecem ainda vacinas,
curativos e consulta odontoldgica (extracdo, limpeza e restauragéo).

A ESF “tem como objetivo a analise permanente da situagdo de salde da
populacdo e a organizacdo e execucdo de suas praticas, adequadas ao enfrentamento
dos problemas existentes.” Figueiredo (2010, p.7)

O gerenciamento de uma USF é uma tarefa ardua, pois a demanda por servicos de
salide cada dia aumenta mais e 0s recursos se mantem estaveis. O gestor de uma USF precisa
ter algumas caracteristicas que favorecam no seu dia a dia a tomada de decisdes, pois essas
impactam diretamente na qualidade dos servigos prestados a sociedade.

Para OHIRA et al (2014, P.7), o gestor necessita “aliar conhecimentos, habilidades, ¢
experiéncias na gestdo para conduzir a politica de salde pautada nos principios e na
legalidade do SUS”.

Um gestor precisa ter autonomia para implantar a¢6es de educagdo e saude segundo as
necessidades da comunidade em que sua Unidade de Saude (US) estd inserida visto que “A
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autonomia responsavel é necesséria para o trabalho gerencial, tendo em vista que o gerente
representa no nivel local a consecugdo das diretrizes politicas de saude colocadas para as
UBS.” (VANDERLEY, 2007, p.8)

O objetivo deste estudo € avaliar a importancia de um gestor na USF e de sua
autonomia para implantar agfes na comunidade adscrita a sua US. Tendo como objetivos
especificos: determinar o contexto que levou a construcdo do SUS, apresentar as
caracteristicas necessarias aos gestores da saude elencadas pelos autores pesquisados e avaliar
a importancia da autonomia para o gestore da USF.

Esse estudo apresenta a sociedade uma visdo dos servigos oferecidos pela USF e
fornece dados importantes para o desenvolvimento de novos estudos e projetos para a
sociedade académica sobre a gestdo na AB do SUS.

Para esse estudo foi realizado uma pesquisa qualitativa através de revisao
bibliogréafica, em sites governamentais e por meio de um questionario via Google Forms
devido ao SARS-CoV-2, causador da pandemia COVID-19.

A AB é composta por profissionais competentes e responsdveis que se dedicam a
manter o bom funcionamento dos servicos oferecidos buscando suprir o melhor possivel a
enorme demanda de sua populacéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A construcéo do SUS

O processo da Reforma Sanitaria Brasileira percorreu um longo caminho até a criacéo
do (SUS). Segundo BRASIL (2011, p.12) “o processo teve inicio no final da década de 1910,
pois devido a falta de um modelo de saneamento basico, a populacao brasileira estava a mercé
das epidemias de doengas transmissiveis”.

As medidas de protecao social s6 comecaram a ter reconhecimento legal como politica
publica a partir da aprovacao da Lei EI6i Chaves, de 1923, que deu inicio as primeiras Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) e nesse periodo muitas categorias de trabalhadores
organizaram associacfes de auxilio mutuo para lidar com problemas de invalidez, doenca e
morte. (BRASIL, 2011, p.13)

A partir de 1930, no Estado Novo, tendo como Presidente Getulio Vargas, foi criado o
Instituto de Aposentadorias e Pensbes (IAP) e a partir dessa politica pablica o cidaddo que
trabalhava com carteira de trabalho assinada tinha direito a um atendimento médico
diferenciado e também garantida a sua aposentadoria ap6s 0s 50 anos, tendo no minimo 30
anos de servicos prestados. (REIS, 2006)

Nesse contexto, segue o relato de M.A.S. de 70 anos, trabalhadora na salde desde o
final dos anos 60, moradora da regido metropolitana do Recife - PE, ela apresenta um breve
cenario de como eram as acdes e 0s servicos de saude antes do SUS na cidade do Recife - PE.

N&o havia posto de salde perto de casa como temos hoje. Quando ficdvamos
doentes iamos ao hospital. O trabalhador com carteira profissional assinada possuia
a carteira do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que era renovada todo
ano, e com ela, a pessoa podia ser atendida em qualquer hospital do governo e em
clinicas particulares conveniadas com o Governo, mas, as pessoas so eram atendidas
mediante a retencdo da carteira de trabalho por 24 horas até trazerem uma guia do
INPS confirmando que o atendimento podia continuar.

A maior parte da sociedade brasileira, aqueles de classe social mais baixa, precisava

de servicos basicos de salde mais acessiveis. Assim, 0S movimentos sociais buscaram a

implantacdo de politicas publicas de salde que proporcionassem um atendimento mais
humano e digno a toda sociedade.
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A sociedade se uniu para conseguir um sistema publico de saude que fornecesse um
atendimento igualitario e com equidade nas a¢des e servi¢cos a populagdo visto que, segundo o
relatério da 82 Conferéncia Nacional da Saide (CNS), o sistema de salde no pais era um
“modelo assistencial excludente, discriminatorio, centralizador e corrupto.” 8 CNS (1987,
p.14)

A partir do ano de 1970 o Ministério da Saude (MS) criou e desenvolveu varios
programas de extensdo de cobertura e descentralizacdo de atencdo a salde. Comegaram entdo
“a surgir as primeiras medidas que caracterizaram importantes transformagdes do modelo
previdenciario para um modelo universal”. TURISSI et al. (2011, p. 54)

O Estado precisava assumir explicitamente uma politica de salde integrada as
politicas sociais e econémicas garantidas mediante a participacdo popular na organizacéo,
gerenciamento e controle das acdes e servicos de saude, além de descentralizar a operacdo dos
servicos deixando a AB sob a geréncia do municipio.

A participacdo social passou a organizar-se buscando participar da elaboracdo de
politicas publicas de satde voltadas a promocdo e garantias de servigos para a manutencao da
salde na sociedade.

A 8% CNS de 1986, considerada um marco historico de participacdo popular na
evolucdo das politicas publicas de saude no pais, deu um grande passo para a criacdo do atual
sistema de saude brasileiro.

Essa conferéncia foi “o grande marco da luta pela universaliza¢do do sistema de saude
e pela implantacao de politicas publicas em defesa da vida, tornando a satde um direito social
irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania”. (Brasil, 2017, p. 07)

A partir da 8 CNS, a saude do cidaddo passou a ser defendida como “um direito de
todos e um dever do Estado” sendo esse direito implantado pela Constituigdo Federal de 1988
dando assim o primeiro passo em direcdo a criacdo do SUS separando os termos saude do
termo previdéncia, “deixando a Previdéncia Social com acbes proprias de seguro social
(pensdes, aposentadorias e demais beneficios) através de uma ampla Reforma Sanitaria.”
(SAUDE, 1986, p.18)

A partir das propostas da 8% CNS, teve inicio no Brasil uma grande mobilizacao
politica e social para a implantacdo de um novo sistema de satide. Em 1987 foi implantado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e em 1988, foi criado o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, também conhecida como Constituicdo
Cidada, temos no Titulo VIII, da Ordem Social; Capitulo 11, da Seguridade Social; Secéo I,
da Saude, artigos de 196 a 200 o SUS ¢ assegurado com “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas publicas e sociais [...] financiado com recursos do or¢camento da
seguridade social da Unido”.

Ele veio para assegurar 0 acesso universal dos cidadaos as acfes e aos servicos de
salde, a integralidade da assisténcia com igualdade sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie e com ampla participacdo social, capaz de responder pela
promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da salde, conforme as necessidades
das pessoas. (BRASIL, 2017)

2.2- Os principios do SUS

Em setembro de 1990 a Lei 8.080 ou Lei Orgénica da Saude regularizou as a¢des e 0s
servicos de saude confirmando os deveres do Estado para com os cidaddos em relacdo a satde
da populacdo ndo excluindo os deveres da familia, das empresas e da sociedade.



O Art. 7.° desta lei apresenta como diretrizes os seguintes principios do SUS:

A Universalidade: o Estado garante o acesso de todos os cidaddos residentes no
Brasil as acdes e aos servicos de salde, independente de género, religido, etnia, ocupagdo ou
qualquer outra caracteristica.

A Equidade: tratando desigualmente os desiguais segundo suas necessidades,
investindo onde existir maior caréncia.

A Integralidade: das a¢des de promocdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento
e reabilitacdo articulando a salde com outras politicas publicas assegurando a atuagdo
intersetorial entre areas que influenciem a qualidade de vida dos individuos.

Tendo ainda como principios organizativos:

A Regionalizacdo: que € a estratégia prioritaria que garante o direito a saude através
da articulacdo das acbes e servicos de salde. Garantindo resolubilidade e qualidade,
reduzindo desigualdades organizando-se através de redes de atencdo, racionalizando gastos
e otimizando 0s recursos.

A Hierarquizacdo: organiza 0s servicos em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area garantindo formas de acesso aos servigos segundo
limites disponiveis na regiéo.

A Descentralizacdo: responsabiliza-se pela saude dos cidaddos e deve ser
descentralizada até o municipio, devendo ser fornecidas condi¢Ges gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras.

O Comando Unico: cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas
decisOes e atividades, respeitando 0s principios gerais e a participacdo da sociedade.

A Participacdo Popular:a sociedade deve participar do sistema através dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude.

2.3 A Atencdo Basica — A porta de entrada do SUS

E considerada prioritaria para que a sociedade acesse as agdes e servicos do SUS,
Tem como funcdo acolher o cidaddo e buscar a solucdo para as necessidades relativas a sua
salde, buscando minorar danos e sofrimentos e responsabilizando-se pelo encaminhamento
do cidaddo aos outros 6rgdos de atencdo na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

E a partir da RAS que ocorre a estruturacdo dos sistemas locais de satde. Esses
sistemas sdo formados por unidades de saude que realizam atendimentos de baixa
complexidade e assumem a responsabilidade sanitaria de uma populacdo especifica estando
localizada em um territorio definido, devendo essa, observar critérios de risco,
vulnerabilidades, resiliéncia e outros, sendo a partir dela que ocorre a estruturacdo dos
sistemas locais de saude conforme vemos no Artigo, 2° da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) 2017.

81° A Atencdo Bésica serd a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencdo Bésica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando
o0s determinantes e condicionantes de salde.

§ 3° E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de salde,
condigdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras. (BRASIL, 2017)



Segundo FIGUEIREDO (2016, p.5), a RAS &:

0 arranjo organizativo formado pelo conjunto de servicos e equipamentos de salde,
num determinado territorio geografico, responsavel ndo apenas pela oferta de
servicos, mas ocupando-se também de como estes estdo se relacionando,
assegurando dessa forma que a ampliacdo da cobertura em sadde seja acompanhada
de uma ampliagdo da comunicacdo entre os servicos, a fim de garantir a
integralidade da atengéo.

Para que a AB funcione é necessario formar equipes que somem seus saberes de
modo a oferecer a populacdo adscrita um atendimento qualificado e diferenciado com a
finalidade de melhorar a satide ou minorar as consequéncias de determinada doenca.

2.4 Caracteristicas necessarias ao gestor da USF

Os gestores das USF sdo os responsaveis pela vigilancia das acGes de saude (sanitaria,
epidemiologica, ambiental e do trabalhador) e tém o desafio de democratizar as a¢es do SUS
de modo que, em cada regional os cidaddos tenham acesso as a¢des e servigos em saude além
da oportunidade de interagir com os gestores na busca de melhorar essas ag¢des principalmente
na AB.

Segundo a PNAB (2017) esse profissional tem o papel de “garantir o planejamento em
salde, a gestdo e organizacdo do processo de trabalho, coordenacdo das acdes no territorio e
integracdo da Unidade de Saude da Familia (USF) com outros servicos.”.

O desafio do gestor é adequar acdes as Politicas Nacionais de Atengdo Basica (PNAB)
seguindo as orientacdes dos objetivos definidos pelas Politicas Nacionais de Promoc¢édo da
Saude (PNPS) que atualmente segue 0s objetivos da mais recente PNAB (2017) que séo:

Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e do modo de viver, ampliando a
potencialidade da salde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
salide decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais. (BRASIL, 2018, p.11)

Os gestores das USs apresentam como principal caracteristica a capacidade analitica,
que é a habilidade de produzir informac@es a partir de dados coletados na populacéo assistida
de modo a desenvolver a¢des de saude segundo a necessidade da sociedade.

Essa € uma habilidade inata do gestor, ou seja, ja vem como individuo desde seu
nascimento, e, este a desenvolve e aprimora durante sua jornada de trabalho de modo a
produzir servigos eficazes que promovam a democratizacdo da saude.

A implantacdo de acbes de promocdo a salde por parte do gerente da USF deve
acontecer através de uma gestdo participativa e coletiva em conjunto com a comunidade.

[...] o desempenho da fungdo gerencial requer conhecimentos e habilidades que
passam pelas dimensdes técnica, administrativa, politica e psicossocial. Essas
dimensdes possuem significados préprios, permitindo caracterizar ndo um Unico
estilo de geréncia eficaz, mas qualidades que devem permear a agdo do gerente. [“...]
O papel do gestor é fundamental nas articulagdes entre as pessoas, a estrutura e as
tecnologias” JUNQUEIRA (1990, p. 3- 6).

Mas, para isso, segundo PAIVA, é preciso

ter aptiddes que atendam as dimensdes politicas (finalidade do trabalho),
organizacional (organizacdo do processo gerencial) e a técnica que relaciona a
pratica com o monitoramento e avaliacdo. [...] deve ter habilidade de negociacéo
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buscando promover a gestdo compartilhada dos servigos de saiude. PAIVA (2018,
p.2)

Para realizar essas agdes, 0s gerentes devem centralizar as necessidades em salde da
populacdo, pois eles sdo responsaveis por manter a aten¢do continua e integral através do
cuidado multiprofissional, fundamentando na compreensdo da Atencdo Priméria a Saude
(APS) centralizando horizontalmente as necessidades de saide de uma populacéo.

O gerente de uma USF precisa adequar seus recursos limitados as necessidades da
populacdo adscrita de modo a garantir o melhor atendimento na resolucdo dos problemas
locais. Pois, o SUS, “possui como grande desafio, disponibilizar um atendimento universal e
integral a todos os cidaddos.” (PONTES et al 2012, p.7).

Para que os gerentes das USF consigam desenvolver acdes e servigos de qualidade de
forma universal, integral e com equidade, precisam de acordo com JUNQUEIRA, (1990, p.6)
articular “relagdes entre as pessoas, estruturas, tecnologias, metas e meio ambiente, incluindo
ai 0s usuarios dos servigos”.

De acordo com DANTAS (2001, p.5) o gestor da satde pode “criar condigdes para
que seja possivel: direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servigos, na
busca de qualidade e do impacto das suas acdes sobre a realidade da comunidade.”

Desse modo, o gestor amplia 0 acesso dos usuarios aos servicos de salde para garantir
o atendimento integral garantido pelo programa e politica de salde elaborada para garantir
mais salude e qualidade de vida aos usuarios do sistema.

Para PAIVA (2018, p.3), “o gestor enquanto lider deve saber trabalhar em equipe de
maneira a desenvolver os conhecimentos e habilidades do grupo, buscando sinergia e
desenvolvimento continuo.”

De acordo com GABARDO et al. (2016, p.3) isso envolve “a capacidade técnica, ética
e o respeito do profissional, incluindo o comportamento organizacional e o paciente. ”

Segundo BARRETO et al (2010, p.2), “cabe ao gestor atuar na perspectiva de
assegurar a construcdo de um modelo de atencdo em saude que busque responder aos desafios
atuais da gestdo e as necessidades de saude da populacao sob sua responsabilidade. ”

Para DUSSAULT esse tipo de gestdo

[...] enfatiza a definicdo de mecanismos de tomada de decisdo que envolve os
profissionais tanto ao nivel da formulacdo dos objetivos e das orientagBes gerais
quanto da avaliacdo dos resultados: essa gestdo aceita que os profissionais trabalhem
ndo por obedecer a ordens, mas por responsabilidade. DUSSAULT (1992, p.8)

[...] é atribuicdo da geréncia, traduzir o projeto sanitério definido pelas politicas
publicas, construindo, com a equipe local e a comunidade, estratégias que
transformem principios em ag@es, ou seja, que traduzam fundamentos politicos em
préticas concretas nos servicos de saide. (NUNES et al., 2018, p.2)

2.5 A importancia da autonomia do gestor na USF

A liberdade para articular acGes e servicos ao administrar uma USF € um parametro
importante, pois deve se encontrar nos critérios do Principio da Integralidade do SUS.

FERNANDES e CORDEIRO afirmam em relacdo ao gerenciamento de uma Unidade
de Saude que:

A capacidade de gerenciar uma equipe de salde e atender as perspectivas dos
usuérios requer um profissional equilibrado, que consiga superar as limitacdes que o
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servigo apresenta e que, além de prestar assisténcia baseada nos principios do SUS,
consiga lidar com o déficit de pessoal, de materiais, de recursos, bem como com a
demanda cada vez maior de usuarios. FERNANDES e CORDEIRO (2018, p.2)

Segundo ALMEIDA e MELO (2013, p.12), analisando uma gestdo de USF sob o
principio da integralidade, “A gestdo [...] pode aproximar-se desse principio, na medida em
que organiza servicos e praticas para atender as necessidades de salde da populacdo assistida
pela USF”.

Em relacdo a capacidade de gerenciar uma equipe de salde, que atenda as perspectivas
dos usuarios do servico segundo esse principio do SUS, a gestdo de uma USF necessita
segundo (FERNANDES e CORDEIRO, 2018, p.2).

de um profissional equilibrado, que consiga superar as limitacbes que 0 servico
apresenta e que, além de prestar assisténcia baseada nos principios do SUS, consiga
lidar com o déficit de pessoal, de materiais, de recursos, bem como com a demanda
cada vez maior de usuarios.

De acordo com dados do site do Conselho Nacional de Saiude (CNS), no resumo sobre
0s pactos pela salde:

Em 2006, foi implementado o Pacto pela Salde um conjunto de reformas
institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovacfes nos processos e instrumentos de
gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema
Unico de Satde.

Esse pacto redefiniu as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades
de satde da populagdo buscando uma equidade social. Descentralizando os gerenciamentos,
“e com isso, os gestores das USF receberam autonomia para oferecer servi¢os voltados a
realidade da sociedade podendo desenvolver inovacdes que beneficiem a populacdo através da
oferta dos servicos em saude”.

Sendo assim, o gestor em conjunto com os demais atores sociais (politicos, servidores
e usuarios) tem autonomia para decidir quais acdes precisam no momento ser implementadas
de modo que beneficie toda comunidade local.

A principal atuacdo da geréncia de UBS se da na organizacdo do trabalho e na
gestdo de recursos humanos, ndo podendo ser uma atividade meramente funcional,
voltada para as atividades burocréticas, de manipulacdo dos papéis e rotinizagdo do
trabalho predeterminado. Pelo contréario, pressupde maior autonomia e poder
decisorio dos atores nas agBes e nos servicos produzidos, considerados
imprescindiveis para um cuidar em saude qualitativa e resolutiva. NUNES (2016, p.
2)

As caracteristicas mencionadas correlacionam-se ao fato de que o gestor precisa ter
autonomia para realizar as acGes necessarias a comunidade sob sua responsabilidade, tais
como, implantar horario de atendimento prolongado alguns dias da semana, campanhas
educativas contra o tabagismo, cursos de capacitacdo para 0s usuarios (empoderamento) e
dentro outros para ele conseguir com sua equipe e representantes da comunidade fornecer
servicos conforme as diretrizes propostas pelo SUS.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se um estudo qualiquantitativo, descritivo e exploratorio em que foram
utilizadas duas abordagens metodoldgicas: revisdo bibliogréafica, e coleta de informacgdes
sobre USF e seu gestor através de um questionario via Plataforma Google Forms.

A coleta de dados teve inicio através de revisdo bibliografica em meados de 2019
usando como descritores: Gerentes de Saude, Caracteristicas dos Gestores da Saude e
Autonomia dos Gestores da Saude.

Nessa pesquisa foram selecionados na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), 16 (dezeseis) artigos. Foram ainda inseridos na pesquisa 03 (trés) livros
governamentais em PDF, 01 (um) Relatério da 8% Conferéncia Nacional em Salde e 04
(quatro) sites governamentais.

Inicialmente pretendia-se realizar uma entrevista semiestruturada com dez gerentes de
Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitéario 1V (DS-1V) na cidade de Recife no
Nordeste Pernambucano.

Foi encaminhada solicitacdo do parecer da Comissdo de Etica da Plataforma Brasil.
Porém, as atividades de liberacdo de pesquisas ficaram suspensas por quase um ano devido ao
SARS-CoV-2, causador da pandemia COVID-19, que no Brasil teve inicio em margo de
2020, sendo a pesquisa com os gestores das USFs liberada em dezembro de 2020 atraves do
Parecer Consubstanciado n° 4.418.869 do Comité de Etica e pelo Oficio da Diretoria
Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (DEGTES) também em dezembro de
2020.

Devido aos problemas relacionados a pandemia da COVID -19, a coleta de dados
ficou suspensa por varios meses sendo liberada a partir de janeiro de 2021 de forma remota
via endereco eletrénico, através de um questionario com questdes abertas, fechadas e
semiabertas.

Essa pesquisa esta coerente com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e como toda pesquisa que envolve seres humanos esta pautada na ética. Os participantes estdo
anénimos e assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE)
ficando cientes que a pesquisa ndo colocaria em riscos a sua saude fisica ou moral visto que
durante a pesquisa ndo ocorreu nenhuma interagédo fisica com os gestores pesquisados.

A pesquisa foi enviada através um questiondrio (ANEXO) em formato eletrdnico
oferecido gratuitamente pelo Google, 0 Google Forms. Esse questionario foi encaminhado
através de endereco eletrbnico a dez gestores de USFs do Distrito Sanitario 1V da cidade de
Recife no Estado de Pernambuco sendo obtida apos trés meses, a resposta de cinco (05)
gestores. Essas respostas foram analisadas em graficos também gerados na plataforma do
Google Forms.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa apresentam dados referentes ao cargo do servidor
(a) e a funcédo que ele (a) esta exercendo no momento, o tempo que estd na USF, o vinculo e
se considera ter autonomia para realizar acdes de salde na US sob sua responsabilidade e as
acOes de salde que sdo realizadas pela USF sob sua geréncia.

Todos os gerentes das USFs pesquisadas sdo servidores efetivos concursados, e
possuem nivel superior completo, sendo: um Gerente em Processos Gerenciais, uma
Fonoaudidloga e trés Enfermeiras. Em relacdo ao cargo que ocupa na USF, dois sdo gestores e
trés Enfermeiras sendo uma Enfermeira da Familia e uma Enfermeira Obstetra.



No que se refere ao tempo de trabalho na USF em que se encontra, dois gerentes estdo
na US a menos de um ano, um gerente de 1 a 3 anos e dois estdo a mais de 5 anos na mesma
USF. Todas as geréncias das USs que responderam essa pesquisa afirmam que sua unidade é
USF/ESF, ou seja, uma Unidade de Saude da Familia que trabalha em conjunto com a
Estratégia de Saude da Familia. Com essa unido a US tem maior possibilidade de oferecer
mais servicos de 6tima qualidade a populacdo adscrita.

Nos quesitos dos profissionais que trabalham na USF, quanto aos servigos oferecidos
pela USF e sobre com quais servicos da Atencdo Basica Domiciliar temos as respostas nos
graficos abaixo:

Gréaficol. Resposta dos pesquisados sobre: Quais profissionais trabalham nessa USF?

Servicos Gerais

Técnico em Laboratério
Técnico de Farmécia
Recepcionista

Agente Comunitario de Saide
Técnico de Enfermagem
Educador Fisico
Nutricionista

Servico Social
Emfermeiro (a)
Ginecologista

Pediatra

Clinico

Percebemos aqui a auséncia do profissional especialista que deve fazer parte da equipe
de uma USF, o ginecologista em todas as USs pesquisadas.

Grafico 2: Resposta dos pesquisados sobre: Quais desses servicos sua USF oferece?

Consulta de enfermagem para pacientes com..
Consulta de enfermagem para pacientes. .

Avaliacéo nutricional

Agendamento de consultas especializadas
Visita domiciliar

Administracdo de medicagdo IM
Curativo

Exame preventivo

Horario de atendimento prolongado

Agendamento de consuta médica e/ou..




Por esse gréfico percebemos que a quantidade de servicos oferecidos pelas USF/ESF
séo variados e consequentemente 0s gerentes precisam ter manejo dos recursos para conseguir
atender toda essa demanda.

Todas as USF trabalham com a ESF, o que demanda um numero maior de
profissionais para atender os servigos da Atencdo basica Domiciliar (SAD).

Gréfico 3: Resposta dos pesquisados sobre: com quais servigos da Atencdo Bésica
Domiciliar (SAD) essa Unidade de Saude trabalha?

Doencgas infectocontagiosas cronicas
Constipacéo

Reabilitacdo nutricional

Feridas e outras infec¢des de partes moles

Acompanhamento aos usudrios com..

Acompanhamento aos usuarios com..

Acompanhamento aos usuarios com doengas. .

Acompanhamento aos usuérios com doengas. .

Acompanhamento aos usuarios com doengas. .
Rede Cegonha

Acolhimento de casos de Infe¢oes do Trato..
Acolhimento de casos de neoplasias

Acompanhamento aos usuérios com hepatites. .

Controle de tabagismo

A necessidade de recursos humanos, técnicos e financeiros para que uma USF/ESF
consiga oferecer todos esses servicos a sua populacdo é certamente um desafio as habilidades
do gestor da US. Porém, todos os gerentes das USF/ESF que participaram desse estudo
afirmam ter autonomia para desenvolver acdes de salde que sejam necessarias a populacéo
sob sua responsabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS.

Ao analisar as respostas dos gestores das USF nos graficos anexos nesse artigo é
possivel perceber que a necessidade de um certo “malabarismo” para coordenar o quantitativo
de profissionais com os servi¢os oferecidos pelas USF.

Também observamos que apesar das dificuldades encontradas nas USF do DS IV no
municipio de Recife- PE o gerente tem autonomia para realizar acdes e servicos de salde
referentes a prevencdo de doencas e recuperacdo da salde da populacdo adscrita a sua US
evitando assim internacBes desnecessarias e acimulo de pessoas no ambito hospitalar.

Os gestores das USF pesquisadas sdo todos servidores efetivos e possuem nivel
superior de ensino seguindo a publicacdo do Ministério da Saude — MS em 28 de maio de
2019, “A funcdo devera ser exercida por profissional qualificado, com nivel superior, ndo
integrante das equipes vinculadas as USF e cumprindo carga horéria de 40 horas semanais”.
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Decorrido mais de trés décadas do inicio das discussfes acerca da implantacdo de um
sistema de salde publico, gratuito, universal, integral, com equidade e participacdo da
sociedade brasileira, cabe aos gerentes da AB o desafio de adequé-las segundo orientagdes,
principios e diretrizes do SUS.

Os gerentes das USF do SUS tem a responsabilidade de realizar uma gestdo
participativa (trabalhadores e usuarios) de forma a garantir o acesso universal as acfes e
integralidade de cuidados de satde a populacéo.

Sendo a AB a entrada prioritéaria para o atendimento a saude da populagdo, e, sendo
ela importante para a prevengdo e promocédo da saude de modo a evitar epidemias e doencas
que requeiram internamento hospitalar, convém aos gerentes das USF realizar um
gerenciamento estratégico de modo a produzir a¢des e servigos que contemplem a sociedade
de forma integral e igualitaria promovendo melhorias na qualidade do fornecimento de
assisténcia a saude dos cidad&os.

Assim, cabe aos gestores das USF a importante missdo de manter a salude da
populacdo residente no pais da melhor maneira possivel nos limites de sua capacidade
buscando ampliar, aperfeigoar, modernizar e inovar a cada dia a oferta dos recursos da satde
na AB segundo a demanda cada dia maior em nossa sociedade.
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ANEXO

Questionario para TCC sobre as caracteristicas da administracdo de uma USF.
ola!

Antes de tudo, agradeco seu interesse em colaborar com nossa pesquisa.

Essa pesquisa tem objetivos académicos, ou seja, as informacgOes aqui apresentadas sdo
sigilosas e sua participacdo é anbnima.

N&o existe resposta certa ou errada.

Queremos sua opinido sobre as acfes das USFs na Atencdo Béasica do SUS

Essa pesquisa serd apresentada em forma de arquivo, e caso queira receber uma cépia dessa
producdo, a Ultima questdo reserva um espago para o0 seu e-mail.

Obrigada pela participagéo.

Eliabe Monteiro Mendonga - aluna do curso de Bacharelado em Administracdo Publica -
UFRPE

Professor Executor: Elidiane S. D. Melo Amaro

Professora Tutora: Liliane Aparecida da Silva Santos

Orientador: Elias Ricardo de Oliveira

Qual a sua formagao?

Qual seu cargo nessa USF?

Qual seu vinculo empregaticio?

Efetivo

Terceirizado

Comissionado

Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saude?
Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3 a5 anos

Mais de 5 anos

Essa Unidade de Salde é:

USF tradicional

USF/ESF

Quais destes profissionais trabalham nessa USF? Marques quantos forem necessarios.
Clinico

Pediatra

Ginecologista

Enfermeiro (a)

Servico Social

Nutricionista

Educador Fisico

Técnico de Enfermagem

ACS

Recepcionista

Técnico de farmécia

Técnico em laboratério

Servigos Gerais

Quais desses servicos sua USF oferece?
Agendamento de consulta médica e/ou odontolégica

O NO OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO©D0 0 U0 OO0 P+0 0O WDNEE
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Vacinagao

Horério de atendimento prolongado

Coleta de exames laboratoriais

Exame preventivo

Entrega de medicamentos

Curativo

Implante de DIU

Administragcdo de medicagédo IM

Administragdo de medicagédo 1V

Visita domiciliar

Inalacéo

Agendamento de consultas especializadas
Agendamento de exames complexos (RNM, Tomografia)
Avaliagéo nutricional

Visita de enfermagem a idosos

Consulta de enfermagem para pacientes tabagistas
Consulta de enfermagem para paciente alcoolatra
Consulta de enfermagem para pacientes com DPOC
Servicos de primeiros socorros

8 Com quais servicos da Atencdo Basica Domiciliar (ABD) essa Unidade de Saude trabalha?

©)

O O O OO OO OO0 OO0 O0O O

Controle de tabagismo

Acompanhamento aos usuarios com hepatites e diabetes
Acolhimento de casos de neoplasias

Acolhimento de casos de Infec¢des do Trato urinario (ITU)
Rede Cegonha

Acompanhamento aos usuarios com doencas respiratorias
Acompanhamento aos usuarios com doencas cardiacas
Acompanhamento aos usuarios com doencas osteomusculares
Acompanhamento aos usuarios com Sindrome de imobilidade
Acompanhamento aos usuarios com Sindrome de fragilidade
Feridas e outras infeccBes de partes moles

Reabilitacdo nutricional

Constipacéo

Doencas infectocontagiosas cronicas

APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Estamos Ihe convidando para participar da pesquisa para o Trabalho de Concluséo

de Curso (TCC) sobre as Caracteristicas e autonomia dos gestores das Unidades de Saude
na Atencdo Basica, que temcomo objetivo avaliar a importancia das caracteristicas dos
gestores e a autonomia dos gerentes das Unnidades de Saude.

Caso tenha aalguma divida sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com o

coordenador responsavel pelo estudo: Elias Ricardo de Oliveira, que podera ser localizado
na Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), ((81) 3320-6489/33555855) das
8as 17h ou pelo e-mail: eliasrick872@hotmail.com, ou com a discente Eliabe Monteiro
Mendonca, aluna de graduacdo do curso EAD — Bacharelado em Administracdo Publica
BAP, (81- 988099631), e-mail: eliabeveia69@hotmail.com em qualquer horério.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
15


mailto:eliasrick872@hotmail.com
mailto:eliabeveia69@hotmail.com

Essa pesquisa seré realizada com critérios de inclusdo de caracteristicas de pesquisa
de campo. Sua participacdo no estudo consistira em rewsponder algumas questées sobre
seu cargo, funcdo, tempo de vinculo, tipo de vinculo, autonomia para realizar acbes de
salde na Unidade de Saude sob sua responsabilidade e quais a¢fes educativas e de saide
sdo realizadas por sua Unidade de salde.

A coleta de dados serd realizada de maneira remota de acordo com as
recomendagdes da Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde —
DEGTES, considerando a disponibilidade do servico.

Os riscos com essa pesquisa sd0 minimos e caso vocé se sinta desconfortavel em
responder alguma pergunta tera a liberdade de recusar responder.

Vocé tem a liberdadede ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualgquer momento. Todas as informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e seréo
divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntarios
assegurando assi, 0 sigilo sobre a sua participacdo. VVocé ndo terd nenhuma despesa e
nehnuma compensacao financeira relacionada a pesquisa.

Beneficios: Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacgdes que
serdo Uteis para desenvolver nogdes de gestdo estretegica de modo a produzir acgles e
servicos que contemplem a sociedade de forma integral e igualitaria promovendo uma
educacao em salde e melhoria na qualidade do forneciemnto dessas a¢cdes aos cidadaos.

Em caso de ddvidas sobre a ética desta pesquisa vocé poderad consultar o CEP do
CEPHAM — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon
Magalhdes no endereco: Estrada do Araial, 2723 Casa Amarela — recife -\PE pelo
telefone (81) 3184-1769 ou pelo e-mail: cepham@hotmail.com)

Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela pesquisa,

ficando uma via em seu poder.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para
mim, sobre a pesquisa: “Caracteristicas e autonomia dos gestores das Unidades de Salde na
Atengdo Basica”. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, os procedimentos,
garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo

voluntariamente em participar deste estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento livre

e Esclarecido desta entrevista para a minha participagdo neste estudo.

Recife, de de 2021.

Assinatura do participante:
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