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Management of the Primary Care Unit: discussing management
competencies with the nurse manager
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RESUMO

Objetivo: Analisar e discutir as competéncias do enfermeiro para a pratica gerencial
em Unidades Bdsicas de Saude é o objeto deste estudo. Material e Métodos: estudo
com abordagem qualitativa do tipo descritiva exploratdria que teve como cendrio
as unidades Basicas de Saude de um municipio da Baia de llha Grande do Rio de
Janeiro. Foram convidados para sujeitos da pesquisa todos os enfermeiros gerentes
submetidos a processo de selecdo publica e excluidos os que ocupavam o cargo ha
menos de um ano. Para a coleta de dados foi utilizado grupo focal. Os resultados
foram ponderados com base na analise de conteido de Bardin. Resultados e
discussdo: 03 categorias emergiram do estudo: Competéncias gerenciais relativas
a lideranga (25,75%); Competéncias gerenciais relativas a gestdo de recursos e do
cuidado(28,78%); Competéncias gerenciais relativas a mobilizacdo de recursos
cognitivos e afetivos (39,4%). A 12 categoria teve como ocorréncias: lideranga,
mediar conflitos, delegar funcdes, estimular a equipe, reconhecer habilidades nos
outros, saber trabalhar em equipe e capacidade de negociacdo. A 22 categoria teve
como competéncia mais referida administrar insumos e materiais. Na 32 categoria
destacaram-se o conhecimento técnico-cientifico, a resiliéncia, a autonomia, o jogo
de cintura e a criatividade, respectivamente. Conclusdo: O trajeto percorrido no
estudo possibilitou alcangar os objetivos propostos e constatar que as competéncias
descritas pelos pesquisados alinham-se as descritas em outros estudos. Permitiu-
se ainda averiguar que a inexisténcia de educacdo permanente em saude constitui
uma lacuna que pode comprometer o processo de trabalho dos gerentes de UBS,
sendo ela uma ferramenta capaz de gerar modificacdo das condi¢des de trabalho. Os
achados deste estudo refletem a realidade vivenciada pelos gerentes enfermeiros,
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mas podem ser generalizados a outros profissionais que atuam na gestdo de grupos
e equipes. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre a tematica e que
se deve aprimorar o desenvolvimento das competéncias gerenciais principalmente
as relacionadas a atengdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Educag¢do Continuada. Competéncia
Profissional.

ABSTRACT

This study aims to analyze and discuss the competencies of nurses for managerial
practice in Basic Health Units. Method: qualitative study with an exploratory
descriptive approach, developed at Basic Health Units of a municipality in the
Ilha Grande Bay, Rio de Janeiro. All nurse managers submitted to the public
selection process were invited to participate in the study and those who held
the position for less than one year were excluded. A focus group was used
for data collection. Results were weighted based on Bardin’s content analysis
methodology. Results and discussion: three categories emerged from the study:
Management skills related to leadership (25.75%); Management skills related
to resource management and care (28.78%); Management skills to mobilize
cognitive and affective resources (39.4%). The first category was: leadership,
mediating conflicts, delegating roles, stimulating the team, recognizing skills in
others, knowing how to work in a team and negotiating skills. In the second
category, the competence to manage inputs and materials was the most
frequently referred. In the third category the technical-scientific knowledge,
resilience, autonomy, tact and creativity stood out. Conclusion: the path pursued
in this study allowed it to reach the proposed objectives and to identify that the
competences described by the respondents are aligned with those described in
other studies. It was also possible to investigate the lack of continuing education,
a gap that could compromise the work process of Primary Care managers, since
it is a tool capable of generating changes in working conditions. The findings
reflect the reality experienced by nursing managers, but can be generalized by
other professionals who act in managing groups and teams. Further research
should be developed on this topic, as well as management skills should be
improved, especially those related to Primary Care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Continuing Education; Professional
Competence.

INTRODUCAO

O processo gerencial de uma Unidade Basica de Saude (UBS) é uma das atividades

fundamentais para a garantia da materializagdo dos principios do Sistema Unico de

Saude (SUS) e exige um perfil de gerente pautado em competéncias para minimizar

conflitos, superar as limitagdes que o servico apresenta e prestar assisténcia baseada

nos principios do SUS.

De tal modo, faz-se indispensdvel ao gestor local dispor de uma série de

competéncias gerenciais, a fim de otimizar e maximizar os recursos existentes, realizando

parcerias, negociando propostas e trabalhando com a equipe e a comunidade'~.
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As competéncias gerenciais constituem um dos principais pilares de uma
organizacdo. Define-se competéncia como o conjunto de caracteristicas percebidas
nas pessoas que envolvem conhecimentos, habilidades e atitudes que levam a um
desempenho superior. Os componentes necessarios as competéncias envolvem o
conhecimento, o “saber” adquirido; as atitudes, que sdo ligadas a personalidade; e
as habilidades, o “saber fazer”, isto é, o saber fazer colocado em pratica, portanto a
competéncia de mobilizar recursos®*.

A competéncia gerencial de enfermagem reflete na gestao do trabalho em saude
e na inser¢ao do conhecimento. Alguns autores buscam abordar as competéncias em
uma visdo compartilhada. Nesse contexto, as competéncias se desenvolvem por meio
da interacdo entre as pessoas no ambiente de trabalho, privilegiando a questdo da
complementaridade, ou seja, ndo se limitam ao desenvolvimento de um perfil idealizado
de gestor nem a listas infindaveis de atributos, mas se traduzem em praticas gerenciais
complementares ou em ag¢des gerenciais articuladas®.

Outros autores se alinham na tentativa de tracar um perfil de competéncias
gerenciais do enfermeiro e sinalizam como competéncias: a lideranga, a capacidade de
negociacao, a habilidade de didlogo, a flexibilidade, o controle emocional, a capacidade
de relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais e a capacidade de gerenciar
conflitos>*>11,

Considerando o panorama atual do trabalho em salde e que entre os profissionais
que atuam na area da saude, os enfermeiros, em sua pratica cotidiana, demonstram
maior interesse, vocagao e preparo para assumir as fun¢des de geréncia, aposta-se na
necessidade de analisar e discutir as competéncias reconhecidas pelos enfermeiros

como necessarias para a sua pratica gerencial em unidades basicas de satude®.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de projeto de mestrado com abordagem qualitativa do
tipo descritivo exploratdrio que teve como cenario as UBS de um municipio da Baia de
Ilha Grande do Rio de Janeiro. Este municipio possui 47 UBS e realiza ampla cobertura
populacional. A organizacdao da atencdo basica se dd a partir da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e ndo ha em todas as unidades de saude a fungao gerencial instituida.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 enfermeiros gerentes dessas UBS, submetidos
aos critérios de inclusdo (estar ha mais de um ano no cargo de gerente) e exclusdo (estar
de férias ou de licenca no momento da coleta de dados). Para manter o sigilo de seus
nomes, os sujeitos foram codificados, utilizando-se indices alfanuméricos conforme o
retorno de suas respostas.

Para a coleta de dados foi utilizado o grupo focal, que foi gravado e transcrito

retirando os vicios de linguagem. A gravacdo das falas se deu para que nenhuma
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informacao fosse perdida durante o grupo focal, o que possibilitou melhor interpretacao
do didlogo, assegurou a fidedignidade das informag¢les e enriqueceu a coleta dos
dados. Essa técnica foi escolhida por permitir ao pesquisador construir uma série de
possibilidades de informacgdes levando em conta varias opinides sobre o mesmo assunto
e, ainda, apreender as contradicdes a partir de argumentagdes. O grupo focal foi
norteado e problematizado pela seguinte questdao: quais as competéncias gerenciais
necessarias a um gestor de UBS?

Os dados foram ponderados com base na analise de conteddo seguindo os
principios de Bardin e da analise tematica. A analise de conteudo se constitui de
vdrias técnicas nas quais se busca descrever o contelido emitido no processo de
comunicagao, seja ele por meio de falas ou de textos. Desta forma, a técnica é composta
por procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de indicadores
(quantitativos ou ndo) permitindo a realizagdo de inferéncia de conhecimentos®.

O projeto seguiu as diretrizes éticas da resolugdo 466/2012 e foi aprovado pelo

comité de ética com parecer emitido pelo numero 1.764.754.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categorizacdao ndo aprioristica emergiu a partir das unidades de significacao
(US) agrupadas e nomeadas de forma légico-semantica, seguindo as ideias absorvidas
pelas falas dos sujeitos e as suas semelhancas, iniciando pelas unidades de registro
(UR) com maior frequéncia. 30 UR foram reorganizadas em oito US que formaram trés
categorias.

Quanto ao perfil dos participantes, a média de idade foi de 35 anos, sendo 80%
do sexo feminino. 100% dos pesquisados possuiam pds-graduagdo e mais de 5 anos no

exercicio da gerencia de UBS.

12 categoria: Competéncias gerenciais relativas a lideranga

Os participantes do estudo informaram que sem a lideran¢a ndo sdao capazes
de influenciar e impulsionar o trabalho dos outros membros da equipe e que precisam
motivar os outros para o desenvolvimento do trabalho, fato esse observado nas
seguintes falas:

“eu preciso ter lideranga para que os agentes comunitarios possam me
subsidiar com os dados que eu preciso saber [...]"(E.7).

“A primeira coisa que pensei foi a capacidade de lideranca.” (E.3).

O fato de o enfermeiro ser o lider da equipe é algo determinado pela prépria
profissao, que prepara esse profissional para liderar e gerenciar os demais. Observa-se

gue em manuais de normas e procedimentos do Servi¢co de Enfermagem das instituicdes
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de saude atribui-se o papel de lider ao enfermeiro. Devido a forma que estd estruturado
seu trabalho e sua formacdo, é natural o enfermeiro desempenhar o papel de lider®.

Alideranca potencializa a coordenacao e articulacao das atividades que envolvem
a producdo do cuidado em saude e enfermagem, bem como dos profissionais que a
desempenham.

A lideranga na enfermagem é algo estabelecido, supostamente inquestionavel.
Ocorre a difusdao deste modo de pensar em programas de treinamento, salas de aula,
livros, congressos, dentre outros que fazem parte da formagdo do enfermeiro. Falta uma
discussdao mais profunda sobre o que é ser lider, antes dessa difusao*.

O gestor de servigos de salde, enquanto lider, necessita saber trabalhar com sua
equipe de maneira a expandir os conhecimentos e habilidades do grupo, visando gerar
sinergia e desenvolvimento continuo do mesmo, além da capacidade para saber lidar
com as adversidades, os conflitos e as instabilidades no seu cotidiano de trabalho?®.

Alguns enfermeiros participantes ndao consideram sua lideranga frente a
equipe de trabalho como sendo bem desenvolvida, uma vez que se encontram
desmotivados com a conjuntura politica atual. Nesse aspecto, fica evidente que
a lideranca exercida pelos enfermeiros na ESF pode estar comprometida pelo
simples fato de ser resistente nos momentos de dificuldade, assim como pode ser
observado pelas falas abaixo:

“Vivemos num momento muito dificil de desvaloriza¢do do servidor

publico.”(E.1).

“Como alguém vai ter motivagdo para criar alguma coisa, incentivar a
equipe, criar algum fluxo se vocé nao recebe [...]"(E.6).

Observou-se que os estudados consideram a delegac¢do de fungbes, o processo
do trabalho em equipe e o gerenciamento de conflitos como competéncias gerenciais
necessarias ao enfermeiro gerente da Atengdo Bdsica a Saude, como se observa pelas
assertivas:

“Vejo como competéncia também delegar func¢des, estimulo da equipe,
reconhecer habilidades, pontos fortes em cada pessoa [...]” (E.2).

“Reconhecer os elos fortes, ver o que outro gosta de fazer e o estimular.”
(E.2).

Delegar fungdes neste estudo mostra-se como parte integrante do processo de
divisdao do trabalho, entendida como a transferéncia de poder de decisao para a execug¢ao
de tarefas especificas. Pode-se dizer que os enfermeiros sujeitos da pesquisa consideram
que delegar funcgdes é reconhecer que o outro possui capacidade e habilidades. E dividir
o trabalho, é dar condicBes para que o outro se sinta parte, sinta-se importante, ou seja,
pensar e repensar as estratégias de gerenciamento para que ela se dé de forma mais

participativa e democratica.
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O gerente ndo deve apenas delegar, mas deve conhecer e viver a dinamica
do processo de cuidar e conhecer as pessoas que estdao envolvidas neste processo e
o ambiente para que o gerenciamento ocorra de acordo com os recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros disponiveis™*“.

A gestdo de conflitos foi outra competéncia referida pelos participantes da
pesquisa:

“Vejo como competéncia gerenciar conflitos.” (E.1).

“Outra competéncia como a colega falou é lidar com conflitos na
equipe.”(E.3).

“Particularmente entendo geréncia como atividade ligada ao manejo
de conflitos.” (E.6).

Uma das fundamentac¢des do aparecimento frequente dessa competéncia pode
ser o fato, como descrito por Carvalho et al. (2014), de o conflito constituir caracteristica
intrinseca eimpossivel de erradicar da vida organizacional, especialmente nas institui¢cdes
em que os processos de trabalho sdo mediados, de forma imediata, pela intera¢do social,
como é o caso das organiza¢Oes de saude®.

Para os participantes do estudo, gerenciar conflitos é visto como algo presente
no exercicio cotidiano do trabalho em todo servico de saude, que envolve tanto a
relacdo entre equipe, entre equipe e usudrios, entre os préprios usuarios, entre gestdo
central e equipe.

Elas ocorrem em todos os niveis e em todas as relagdes, no entanto o conflito
entre a equipe é a considerada mais desgastante para o profissional gerente, aquele
em gue se gasta mais tempo para a resolug¢ao e que muitas vezes acaba mal resolvido,
uma vez que os envolvidos possuem grande convivéncia, cerca de 40 horas semanais,
e se encontram desgastados pelos problemas diarios. Tais participantes apontaram
ainda que o enfrentamento dos conflitos é sempre “tenso”, e que ndo hd um modo
sistematizado de lidar com eles, apesar de ocorrerem cotidianamente, assim como

nota-se nas falas abaixo:

“Outra competéncia como a colega falou é lidar com conflitos na equipe
e isso também é uma grande dificuldade, sendo que vocé trabalha com
a mesma equipe por anos.” (E.7).

“Adicionalmente é importante considerar que existem pelo menos trés
interesses diferentes em disputa quando discutimos um determinado
ponto de geréncia que podem ser conflitantes entre si, a saber:
o do contratante/gestor; o do funcionario/gerente; o do usuario/
paciente.”(E.5).
O conflito faz parte entdao das relagdes, e ter habilidade para negociar, para
dividir, para ouvir, para delegar e para comunicar-se sao premissas para o trabalho

em equipe. No contexto da aten¢ao primaria, a negociacdo é um instrumento

838

Rev. APS. 2019; out./dez.; 22 (4): 833 - 848



Josieli Cano Fernandes, Benedito Carlos Cordeiro

fundamental de ajuste, gerador de consenso, capaz de sustentar e viabilizar propostas
de a¢do conjunta.

A capacidade de trabalhar em equipe foi outra competéncia apontada na
discussdo dos sujeitos. Evidenciou-se consenso em relacdao a essa competéncia, e a fala
abaixo traduz o pensamento do grupo:

“0 enfermeiro, deve desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe,
estabelecendo parcerias e relagbes efetivas entre os profissionais da
equipe multiprofissional, ja que somos considerados coordenadores,
gerentes.” (E.3).

A atencdo basica e seu eixo estruturante, a ESF, s6 se materializam a partir dos
saberes multiprofissionais, ndo se faz saude da familia com apenas uma categoria
profissional, os saberes e as a¢des sao interdependentes e complementares, ndo existe
saber supremo e nem deve haver a soberania médica, a saude da familia faz-se com olhar
atento e diferenciado de cada membro da equipe, com a integragdao multiprofissional. O
gerente deve garantir e valorizar o processo de comunicacdo e a efetividade do trabalho
multiprofissional. Deve liderar, direcionar os colaboradores de forma a atingir os objetivos,
mas reconhecer que o sucesso de trabalho depende de cada um dos membros da equipe.

O trabalho em equipe é visto como possibilidade do cuidado ampliado, pois
favorece aos profissionais da saude expor seus conhecimentos, realizar avaliagdo de risco
e de prioridades, articular o cuidado, a fim de buscar continuidade, intersetorialidade e
integralidade, por meio da construcdo coletiva dessa equipe®®.

A lideranca permeia as capacidades e habilidades de gerenciar conflitos,
capacidade de trabalhar em equipe, delegar fung¢des, estimular a equipe, reconhecer
habilidades nos outros, capacidade de negociacdo e a articulacao de todas elas é de

extrema importancia para o enfermeiro gerenciar a clinica e o cuidado.

22 categoria: Competéncias gerenciais relativas a geréncia dos recursos e do cuidado

Administrar/gerir recursos/insumos e materiais foi citada como competéncia por
quatro sujeitos, no entanto houve concordancia entre os outros pesquisados. O ocorrido
talvez possa ser justificado pelos apontamentos das diretrizes curriculares nacionais
do curso de enfermagem de 2001 que incluem os conteudos de administracdo/gestdo
entre aqueles considerados imprescindiveis ao desenvolvimento das habilidades. As trés
afirmativas abaixo ilustram o acontecimento.

“Vejo como competéncia administrar insumos.”(E.1).

“Concordo, eu acho gerir dos insumos, eu preciso saber o que meu
paciente precisa [...]”(E.4).

“Vejo também a capacidade de gerir insumos e materiais.”(E.8).
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O enfermeiro é um profissional que tem na sua forma¢dao uma maior énfase na
area administrativa do que a maioria das profissdes na area de saude. Nas diretrizes
curriculares estabelecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC), os profissionais
enfermeiros devem estar aptos a tomar iniciativa e fazer gerenciamento e administra¢ao
da forga de trabalho, dos recursos fisicos, materiais e de informacao, da mesma forma
gue devem estar aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na
equipe de saude?’.

Considerando que a atengdo basica coordena os demais niveis do sistema de
saude, abordando problemas comuns da comunidade, priorizando os servicos de
prevengao, promogao, cura, reabilitacdo visando a salde e o bem-estar da populagao, tais
fatos e o principio doutrinario do SUS de hierarquizac¢do, entendido como um conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servigos individuais e coletivos, em todos os niveis
de complexidade do sistema, bem como o principio da integralidade da assisténcia, os
enfermeiros pesquisados entendem como competéncia gerencial o conhecimento da
rede e dos fluxos, situagdo esta assinalada pelos seguintes discursos:

“Precisamos conhecer fluxos [...] Precisamos conhecer a rede [...]”(E.3).

“N6s precisamos dos fluxos, precisamos conhecé-los, sem eles ndo
conseguimos dar continuidade no processo.”(E.8).

Adjuntos a rede e aos fluxos, os enfermeiros reputam equitativamente como
competéncia para a geréncia conhecer a area de abrangéncia e conhecer o diagnéstico
situacional. Fundamentam tal fato considerando que o processo de trabalho especifico da
geréncia é composto por um conjunto de atividades préprias e inter-relacionado, com vistas
a integralidade da atengdo ao usudrio e o atendimento de suas necessidades de saude.

A habilidade de articulagdao também foi mencionada pelos pesquisados como
competéncia para gerencia de UBS, como verifica-se nas seguintes elocugdes:

“O enfermeiro no contexto da ESF deve participar na elaboracdo,
coordenacdo e articulacdo do planejamento da unidade de saude.
O enfermeiro pode identificar os recursos e o perfil demografico
e epidemioldgico da populagdo adscrita relacionados com o
planejamento da ESF.”(E.9).

“Vejo como competéncia também a habilidade de articulagdo,
articulacdo no sentido de tecer a rede de cuidados com todas as esferas
de atencdo e cuidado, saude, educacdo e agdo social.”(E.7).

O planejamento, monitoramento e avaliacdo destacam-se como importantes
tecnologias organizacionais, que permitem a realizacdo de diagndsticos locais e,
consequentemente, a readequacao dos processos de trabalho a realidade, considerando
as necessidades, dificuldades e possibilidades na Aten¢do Basica. Por meio do
planejamento é possivel organizar e qualificar o trabalho, no sentido de compartilhar

objetivos e compromissos. Ao planejar, os trabalhadores podem refletir sobre propostas
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de acdo, com a finalidade de intervir sobre determinado problema, necessidade
individual ou coletiva®.

Os pesquisados também legitimam como competéncia gerencial conhecer
indicadores. A fala de E.7, descrita abaixo, nos leva a acreditar que os profissionais
conhecem a real importancia da utilizacgdo da informacdo como instrumento de
negociacao e transformacado fundamental para o trabalho na ateng¢ao basica, no entanto

nao sabem onde busca-las.

“Conhecimento de indicadores, porque como eu vou saber qual a
guantidade de material que eu preciso se eu nao sei minha populacao,
como eu vou saber qual a quantidade de medicamento se eu ndo sei o
meu numero de hipertensos [...]” (E.7).

Os indicadores devem funcionar como uma bussola orientando a trajetéria dos
servicos, a fim de melhorar a gestdo e a qualidade da assisténcia oferecida. Necessitam
estar conectados a uma meta, sem a qual perdem o sentido, uma vez que sé sao Uteis
quando se sabe o que se almeja alcangar®.

Fernandes et al. (2009) analisam que conhecer os indicadores implica que
o gerente saiba lidar com tecnologias duras, ou seja, saiba utilizar os sistemas de
informacdo, manipular e analisar bancos dados, e isso nem sempre acontece?.
Superada esta situacdo, é necessdrio que as informacles estejam atualizadas,
localizaveis e acessiveis.

J4 a avaliacdo envolve reflexdao sobre o caminho que estd sendo percorrido,
possibilita a realizacdo de ajustes quando necessdrio, mudancas estratégicas ou até total
interrupc¢do do plano®.

Todos esses percursos podem ser reconhecidos como uma estratégia técnico-
administrativa, uma vez que objetiva auxiliar na tomada de decisdao dentro dos servigos
de salde, e sdo elementos chaves para a gestao.

Quando acontece a articulacdo e a integracdo entre as a¢des de cuidado e
geréncia, o enfermeiro desenvolve a sua melhor pratica profissional, denominada
de geréncia do cuidado. Percebe-se nesse momento o entrelagamento e
complementaridade do cuidar (cuidado direto) e gerenciar (cuidado indireto),
formando uma relagdo dialética e ndo dicotémica dessas a¢des, resultando com isso
na integralidade das atividades do enfermeiro?.

O discurso de E.5, apresentado a seguir, nos remete ao pensamento da
dissociacao do cuidado e a pratica de gerenciar. E nos leva a inferir que as atividades
qgue os enfermeiros desempenham na atenc¢do basica extrapolaram a responsabilidade
pelas atividades ligadas a equipe de enfermagem e de agentes comunitarios de saude,
assumindo, na auséncia de um gerente/gestor local, as suas fungbes, ocorrendo, assim,
uma sobrecarga de tarefas a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. Essa forma de agir

gerou um distanciamento do profissional enfermeiro entre o gerenciar e o cuidar no seu
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cotidiano de trabalho, e observaram-se, nos depoimentos, que houve dificuldade de
articular essas duas dimensdes. A fala de E.5 reflete o fato:

“[...] resultam em dltima analise na precarizacdio do trabalho
do profissional enfermeiro que exerce essa atividade gerencial,
adicionalmente as suas atribui¢des previstas [...]"”(E.5).

Hausmann e Peduzzi (2009) consideram o cuidado como marca e nucleo do
trabalho da enfermagem e compreendem que as a¢les gerenciais do enfermeiro
deveriam apresentar como finalidade a qualidade desse cuidado? A cisdo entre as
dimensdes cuidar e gerenciar compromete a qualidade e provoca conflitos no trabalho
do enfermeiro, seja do profissional com a sua prépria pratica, seja na sua relacdo com a
equipe de enfermagem e a equipe de saude.

De tal modo, pode-se dizer, embasados na atual pesquisa e na pesquisa de
Fernandes e Silva (2013), que no interior do processo de trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro em unidades basicas de salde, a tensdo entre cuidar e gerenciar aparece
como polos de oposicdo e ndo como agdes intercessoras e intercomplementares,
dificultando a implementacdo da geréncia®.

E importante lembrar que a atividade gerencial é uma atividade meio para a
execucdo do trabalho, pois a atividade fim é a assisténcia e o cuidado pautados em um
dado padrao de qualidade, reconhecido pelo servico como desejavel. No entanto, a
gestdo desses processos deveria ser compartilhada (cogestao), propiciando a construgao
dos objetivos e projetos de forma mais participativa, a fim de ndo sobrecarregar o
trabalho do enfermeiro®.

Em relacdo ao planejamento, Bazzo-Romagnolli e colaboradores (2014) apontam
que o planejamento é a habilidade de maior importancia para o gerenciamento e que no
cotidiano do trabalho dos gerentes existem dificuldades para realiza-lo, mas consideram
que o planejamento acontece e estd embutido nos processos gerenciais, e que a avaliacdo

é tdo importante quanto o planejamento?.

32 categoria: Competéncias gerenciais relativas a mobilizacdo de recursos cognitivos e

afetivos

Os investigados do presente estudo referiram como competéncia para a
geréncia o conhecimento técnico-cientifico, dentre eles o conhecimento e formacao
administrativa, o conhecimento das leis que regem o SUS, conhecerem como trabalha a
intersetoralidade e destreza manual, como observamos nestas falas:

“Acho que faz parte das competéncias também ter conhecimento

técnico.”(E.6).

“[...]e habilidades eu acho que vocé tem que ter destreza [...]"(E.7).
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“Capacidade de defender opinido, aqui mais ainda pela falta de
gestor com conhecimento e por conta da politica, defender opinido
com conhecimento cientifico, com conhecimento de causa. Se ndo
tivermos capacidade de defender nossa opinido com argumentos nao
conseguimos convencer ninguém de nossa capacidade.”(E.3).

Os pesquisados referem que uma boa bagagem de conhecimentos melhora a
capacidade de analise, a capacidade de pensamento critico-reflexivo, a capacidade de
acdo, aprimorando as praticas que acarretam o alcance de bons resultados.

Por mais que os processos sejam compartilhados com a equipe, é o gerente
que inicia e finaliza o planejamento e avaliacdo das agdes, é este profissional que tem
a fala com a gestdo central e sinaliza os pontos que precisam ser revistos, é para ele
também que surgem as demandas politicas e as ouvidorias e ndo hd como responder
e dar conta de todas essas questdes sem uma formacdo académica sélida, sem a
constante busca, apropriacao e aquisicao de conhecimento que se transformem em
ferramentas de gestdo.

O conhecimento cientifico perpassa pelo conjunto de saberes tedricos necessarios
paraacompreensao dofenémeno cuidado e gerenciamento, de seus objetos, o individuo,
a familia, a comunidade, das situagGes especificas e Unicas constituintes das interagdes
pessoais, das organizagdes e institui¢cdes de salde, dos processos de trabalho, da cultura
organizacional, dos produtos e equipamentos em uso, das estratégias, estruturas,
procedimentos, protocolos entre outros componentes, atualizados e baseados em
evidencias, visando a consolidagao de melhores praticas na atengao ao ser humano.

O conhecimento implica diretamente em outra competéncia referida pelo grupo,
a tomada de decisdo, como se observa na seguinte interlocugao:

“[...] tomada de decisdo rapida, porque as vezes vocé ndo tem suporte
e precisa agir rapido numa emergéncia, tomar atitudes e basear eu
aprendiisso [...]"(E.7).

Todo gerente precisa de conhecimento, informagdes atualizadas, confidveis
e completas para tomar decisdes sobre as opera¢des e o desempenho das agdes da
unidade sob sua responsabilidade, pois durante o processo de enfrentamento de
problemas é essencial repensar a pratica gerencial nas UBS, objetivando melhorar o
cuidado a populagao, cooperando para o desenvolvimento de servicos de saude efetivos
e capazes de executar agdes compativeis com as propostas do SUS.

Para Tanaka e Tamaki (2012), a tomada de decisdo pode ser considerada
como a fungdo que caracteriza o desempenho da geréncia, entretanto
independentemente do aspecto da decisdo, ela deve ser fruto de um processo
sistematizado, que envolve o estudo do problema, a partir da obtencdo de dados,
produc¢do de informacdo, em seguida o estabelecimento de propostas de solugdes,
escolha da decisdo mais adequada, viabilizacdo e implementa¢ao da decisdao e

analise dos resultados obtidos?3.
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Os pesquisados referiram que precisam muitas vezes se readaptar, dar novos
significados, novas utilidades a ferramentas de trabalho, reinventar a assisténcia
e reconfigurar a geréncia com o que se tem para trabalhar. De tal modo, elegeram a
resiliéncia como uma competéncia indispensavel ao gerente de UBS. Relacionadas a
ela estao as competéncias capacidade de adequacao, enfrentamento, jogo de cintura e
criatividade. O que pode ser observado nas falas que seguem.

“Capacidade de enfrentamento, acho que atualmente é uma coisa
que todos nds temos que ter. E resiliéncia porque a todo tempo temos
que ficar nos adaptando, a todo tempo temos que pensar em como
realizar alguma coisa sem ter o equipamento necessario de forma que
nao comprometer a qualidade do servigo.”(E.2).

“[...] temos que ter jogo se cintura para se adaptar as condi¢des o que
é certo e o que temos [...]"(E.7).

Para Barlach e colaboradores (2008), resiliéncia pode ser definida como a
construgdo de solugdes criativas diante das adversidades presentes nas condi¢cdes de
trabalho e dos negdcios da sociedade atual, da qual resulta um duplo efeito: a resposta
ao problema em questdo e a renovagdo das competéncias e do élan vital dos individuos?.
Estd dessa forma a resiliéncia ligada a criatividade.

Caveido (2013)emseu estudo refere que alguns autores apresentamaimportancia
da criatividade e da inovacdo nos servicos de saude, distinguindo esses conceitos
como o comportamento criativo, que é o aprimoramento de um elemento ou acdo
conhecidos, enquanto inovagao significa encontrar novas alternativas®. A criatividade
€ uma das competéncias mais faceis de encontrar no comportamento das pessoas nas
organizagdes, sendo mencionada como comportamento criativo, ou de fazer melhor o
que ja vinha sendo feito.

A autonomia, similarmente, foi referida como competéncia gerencial, a fala
adiante traz essa representacao.

“Acredito que o gerente teria que ter uma autonomia [...]”(E.4).

“O gerente precisa de autonomia para executar melhor sua
funcdo.”(E.6).

Jonas (2011) corrobora com os pesquisados ao afirmar que o processo de
autonomia pressupde que o profissional enfermeiro possa interferir no processo de
definicdo das prioridades na assisténcia’. A autonomia estd embasada na dire¢do da
vontade do individuo para a agdo, a partir de influéncias sociais e culturais.

O gerenciamento do cuidado exige do enfermeiro uma visao que integre e acolha
valores e légicas diferenciadas, impressas nas necessidades dos usuarios, ndo manifestos
ou reconhecidos até algum tempo atras, sendo necessario, por parte desse profissional,
um envolvimento das inter-relagdes, na sua potencialidade de criatividade e autonomia,

no sentido de dar conta das necessidades do processo de trabalho, uma vez que a
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autonomia é necessaria para a definicao de ac¢des prioritarias para a assisténcia a saude,
no ambito da drea de abrangéncia das USF.

Desse modo, a autonomia responsavel e coerente com os principios do SUS é
imprescindivel ao desenvolvimento da ag¢do gerencial, uma vez que a auséncia dela
inviabiliza a organizagao e o controle do processo de trabalho.

Um dos pesquisados ainda apontou como competéncia ser idoneo, imparcial e
neutro. Como se observa na transcri¢do:

“Entdo eu acho assim que as competéncias mais necessarias sdo ser
idénea, imparcial, neutra religiosamente e politicamente... Eu queria
realmente ser neutra, ser imparcial, pois estou ali para ser profissional
de saude ndo para ser politica.”(E.7).

A imparcialidade e a neutralidade sao competéncias gerenciais descritas como
valores, envolvem o ambito de saber separar suas crencas, sua cultura, sua posicao
politica do seu local de trabalho, o que se torna dificil, pois como afirma André (2007), o
gestor imprime ao trabalho a sua marca, impulsionando ou ndo a equipe por meio de seu
proprio trabalho, ou seja, torna-se modelo, referéncia em decorréncia da postura que
adota frente ao jogo de forcas que influenciam o cotidiano do servigo®. Nessa perspectiva,
parte-se do suposto de que o gestor de uma UBS deve ter uma visdao ampliada de saude,
ser capaz de uma prioriza¢ao adequada dos problemas e necessidades da comunidade
e de implementar o modelo de assisténcia integral e da gestao participativa, o que exige
que este tenha competéncias para tal. Alguns estudos sobre competéncias apontam que
as competéncias essenciais presentes nas organiza¢des sdo aquelas dificeis de serem
imitadas e sao favorecidas pelas habilidades pessoais e interpessoais manifestadas
pelo gerente. Estas incluem trabalho em equipe, habilidade para informar, pensamento
sistémico, habilidade para trabalhar com informacdes e tecnologia, criatividade na

solucdo de problemas, habilidades de comunicagdo, autoconfianga e autoestima®*2,

CONCLUSAO

O trajeto percorrido neste estudo possibilitou conhecer as competéncias e
algumas dificuldades encontradas pelos enfermeiros enquanto gerentes de unidades
basicas de saude. E ainda reconhecer a Educagdo Permanente como uma importante
ferramenta para a transformacdo do processo de trabalho do gerente de UBS/USF.

Constatou-se que as competéncias reconhecidas pelos enfermeiros estudados se
alinham as competéncias descritas em outros estudos e a Diretriz Curricular Nacional.
Mesmo elencando a lideranca, autonomia, resiliéncia, imparcialidade/neutralidade, a
habilidade de trabalhar em equipe, articulagdo, a capacidade de delegar fungdes, de
enfrentamento, de tomada de decisdo rapida, o conhecimento técnico, de rede e de leis
e as atitudes de planejar, coordenar, monitorar e avaliar as a¢Ges de saude, a capacidade

de gerir insumos e materiais e gerenciar conflitos mostraram-se em destaque. Tudo isso
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enfatiza a necessidade de criar espagos que permitam refletir e buscar desenvolvimento
de competéncias gerenciais para além de aspectos técnicos relacionados a gestdo de
insumos e pessoas e as associadas as DCN.

Averiguou-se que a falsa autonomia, a verticalidade no processo de planejamento
e a falta de gestdo participativa sdo entraves para o exercicio da gerencia e que a
inexisténcia da educacdo permanente em saude constitui uma lacuna que pode
comprometer o processo de trabalho de enfermeiros gerentes.

Nas idas e vindas da pesquisa, observou-se nas falas uma espécie de desconforto,
inquietacdo e desejo de transformacado para dar conta dos desafios do trabalho em
saude. Absorveu-se que, para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencao,
¢ fundamental dialogar com as praticas e concepgbes vigentes, problematiza-las e
construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem o SUS da atencao
integral a saude. A Educacdo Permanente mostra-se como ferramenta capaz de gerar a
modificacdo das condicdes de trabalho e resolucdao dos entraves técnicos ao alcance e
governabilidade do gerente.

Embora, os achados deste estudo reflitam a realidade dos enfermeiros gerentes
de UBS, podem ser generalizados a outros profissionais que atuam na gestdo de grupos
e equipes, em diversos cenarios da assisténcia, tendo em vista que essa é uma temadtica

recorrente na literatura.
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