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RESUMO

A analise da formacao e do desenvolvimento profissional dos gestores e gerentes de
saude é uma forma de dimensionar a gestdo em saude, ja que eles sdo elementos
fundamentais no processo de trabalho nos servigos de saude. Dessa forma, objetivou-
se por meio desse estudo, analisar a formacao e o desenvolvimento profissional dos
gestores e gerentes em saude. Trata-se de um estudo de métodos mistos, que utilizou
dados quantitativos e qualitativos, caracterizando-se pelo desenho sequencial
convergente. A amostra foi composta por 95 gestores e gerentes em saude que atuam
como coordenadores das Unidades Primarias a Saude do municipio de Fortaleza,
como também alunos do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude da Universidade
Estadual do Ceara. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: um roteiro
de entrevista semiestruturada e duas escalas de percepcdo do desenvolvimento
profissional. Os dados qualitativos foram organizados conforme analise de contetdo
de Bardin e os dados quantitativos por meio da analise por fatores, observando os
desvios padrdo em relacdo ao ponto médio. Ao final, foi feita uma associacdo dos
dados quantitativos e qualitativos. Os resultados obtidos foram demonstram que: a
formacao esta diretamente proporcional ao desenvolvimento profissional; ser gestor e
gerente da acesso a qualificacdo profissional; as demandas e responsabilidades
comprometem o desenvolvimento profissional; a graduacao nao foca em desenvolver
habilidades gerenciais; ha um expressivo desenvolvimento gerencial por meio da pos-
graduacdo e as competéncias gerenciais sao aprendidas. Percebeu-se que a
formacao profissional j& € compreendida como um alicerce na atuacdo em gestao e
gue muitas oportunidades de formacgéo gerencial estdo surgindo, desde a graduacédo
até a poés-graduacao. Identificou-se ainda que o desenvolvimento profissional esta
amplamente conectado com a formagéao, favorecendo uma melhor desenvoltura no
trabalho dos gestores e gerentes. Assim, entende-se que a formacdo e
desenvolvimento precisam ser mais discutidos para a obtencdo de um profissional

capacitado para exercer as fungdes gerenciais.

Palavras-chave: Desenvolvimento de pessoal. Formacao Profissional. Gestdo em

salde.



ABSTRACT

The analysis of professional preparation and professional development of health
managers is a way of dimensioning health management, since they are fundamental
elements in the work process in the health services. Thus, the objective of this study
was to analyze the professional preparation and professional development of health
managers. It is a study of mixed methods, using quantitative and qualitative data,
characterized by the convergent sequential design. The sample was composed of 95
health managers, who act as coordinators of the Primary Health Units of the city of
Fortaleza as well as students of the Professional Master of Health Management of the
State University of Ceara. The instruments of data collection used were: a semi-
structured interview script and two scales of perception of professional development.
Qualitative data were organized according to the Bardin content analysis and the
guantitative data by factor analysis, observing the standard deviations from the
midpoint. At the end, quantitative and qualitative data were combined. The results
were: professional preparation is directly proportional to professional development;
being a manager gives access to professional qualification; demands and
responsibilities compromise professional development; undergraduate education does
not focus on developing managerial skills; there is an expressive managerial
development through graduate school and the managerial competences are learned.
It was perceived that professional professional preparation is already understood as a
foundation in management performance and that many management professional
preparation opportunities are emerging, from undergraduate to graduate education. It
was also identified that the professional development is largely connected with
professional preparation, contributing to better performance in the work of the
managers. Thus, it is understood that professional preparation and development need
to be further discussed in order to obtain a professional qualified to perform the

managerial functions.

Key-words: Personnel development. Professional qualification. Health management.
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1 INTRODUCAO

No Pacto Federativo do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é de
responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e
municipal. Assim, para promover um servico de qualidade é preciso estar dotado de
uma gestdo em saude capacitada e que utilize modernas préticas de se fazer gestéo.

A relacao entre esses entes federativos tem como obrigac&o constitucional
organizar o sistema de saude de forma que garanta autonomia das esferas de gestao
e o fluxo de funcionamento, hierarquizando a complexidade dos servi¢os, constituindo
uma rede continua de cuidados (BRASIL, 2009).

Com as Normas Operacionais Basicas e o Pacto de gestdo, a
descentralizacdo consolidou-se e, no ambito da salude, gerou uma nova organizacao
dos servigcos. Estados e municipios passaram a gerir praticamente toda a rede de
servicos do SUS (MENDES et al., 2011).

Assim, a nova gestéo dos servicos de salude assume significado estratégico
para a consolidacéo das politicas do SUS, para a reorganizacdo dos processos de
trabalho dos profissionais da saude e para o atendimento das necessidades da
populacdo (FERREIRA, 2012).

A gestdo em saude, portanto, pode ser reconhecida como a direcdo ou
conducdo de processos politico-institucionais relacionados ao sistema de saude,
eminentemente conflituosos ou contraditérios, ainda que nos niveis técnico-
administrativo e técnico-operacional desenvolva ac¢des de planejamento, organizacao,
gerenciamento, controle e avaliacdo dos recursos humanos, financeiros e materiais
empregados na producao de servicos de saude. (PAIM, 2003).

Ela pode, ainda, ser definida como o conhecimento aplicado no manejo
do complexo das organizacdes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas
publicas de saude, hospitais, laboratorios, clinicas e demais instituicdes e servigos de
saude (LORENZETTI et al., 2014).

Pensar em gestdo é essencialmente pensar nos gestores e gerentes, em
seus comportamentos e acoes, seus calculos, suas praticas, suas relacdes de poder,
suas interacdes, mediacdes, desacordos e acordos. (BRASIL, 2006)

Ha consenso entre os gestores participantes de uma pesquisa que a gestao
na saude esté entre os principais problemas do SUS e sua transformag&o é um desafio

prioritario. Os gestores destacaram ainda que o despreparo dos profissionais para o
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exercicio da administracdo € uma das principais fragilidades desse processo
(LORENZETTI et al., 2014).

Diante disso, passam a surgir demandas de mudanca de perfis
profissionais como também gerenciais, que possam produzir uma pratica condizente
com a nova perspectiva de cuidado.

Ademais, as profissbes da salde passam atualmente pelo processo de
reorientacdo da formacdo académica em busca de um perfil de egresso mais
capacitado a uma assisténcia humanizada, de alta qualidade e resolutividade
(FINKLER et al., 2013).

No ano de 2005, o Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude, através
da portaria interministerial n°® 2.118, firmaram parceria para cooperacao técnica na
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude. Essa
associacao foi o resultado de discussdes prévias que vinham desde a construcéo e o
planejamento do SUS (GUARESCHI, 2011).

Os principios e diretrizes do SUS e a légica das diretrizes curriculares
convergem para o olhar humanizado ao paciente e o enfrentamento dos problemas
de saude de acordo com as demandas sociais da populacao brasileira (BULGARELLI,
et al., 2014). A gestdo em salde esta tentando construir ou reconstruir os servicos de
saude para que venham a ser efetivamente centrados nas pessoas, grupos ou
comunidades com necessidades de saude. Todavia, ainda é realmente necessario
uma ampla renovacdo da concepcdo e pratica da gestdo atual em saude.
(LORENZETTI, et al., 2014).

Percebe-se que, tanto a formacdo como o desenvolvimento profissional,
Ssao processos importantes para a construcdo de um novo perfil de profissionais que
possam gerir com qualidade as unidades e os servi¢os de saude.

A formacdo em salde permite a produgcdo centrada na articulacdo de
diferentes saberes, conhecimentos e aprendizados no territério da vivéncia/
experiéncia do profissional, partindo desse como sujeito da problematizacdo da
propria formacgdo. Outro modo de producao que inclua outras possibilidades para além
da inculcagéo de um saber cientifico aplicado (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Ja o desenvolvimento profissional pode ser entendido como uma
combinagdo de processos, que envolvem um conjunto de modalidades de

aprendizagem, com enfoque tanto em aspectos cognitivos como também em
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comportamentais e afetivos, que favorecem o desempenho no trabalho e o avanco
individual na carreira (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015).

Uma investigacao sobre a formacao e o desenvolvimento profissional dos
gestores e gerentes atuantes nos servicos de saude é necessaria para compreender
como esté ocorrendo essa construgdo formativa e de desenvolvimento profissional.
Em vista disso, emergiram os seguintes questionamentos: Como acontece 0 processo
de formacao e de desenvolvimento profissional de gestores e gerentes em salude no
Ceard? Como o processo de formacéo estd associado com a autopercepcao do
desenvolvimento profissional de gestores e gerentes em salde no Ceara?

Justifica-se esse estudo pela autora ter concluido seu curso de graduacao
aprofundando seu conhecimento por meio da compreensao da formac&o de monitores
de um programa de extensdo em saude e por estar inserida ha mais de quatro anos
no grupo de pesquisa “Gestdo do trabalho e da seguranca dos processos
organizacionais em saude e em enfermagem”; assim, seguindo esses caminhos,
buscou interligar as tematicas e propor um estudo que contemple a formacao, o
desenvolvimento profissional e a gestdo em saude.

Considerando que a formagdo e o desenvolvimento profissional dos
gestores e gerentes do SUS permeia a oferta de servicos de qualidade que
contemplem as demandas da comunidade, o estudo torna-se relevante devido aos
beneficios que serédo oferecidos aos participantes da pesquisa, na medida em que
poderdo incorporar novas reflexdes e, posteriormente, novos comportamentos no
contexto da gestdo em saude, contribuindo para a reorganizacdo do processo de
trabalho e da gestdo. Os beneficios se estenderdo também a populacdo assistida
nesse servico, pois ao apontar quais sdo as potencialidades e fragilidades deste
processo de formacdo e desenvolvimento, sera possivel buscar solu¢des para
juntamente com as escolas formadoras e com os 6rgaos publicos de trabalho.

Ademais, nota-se que os estudos sobre a tematica ainda sdo poucos e
entende-se que quanto mais estudo na area, mais 0s servi¢os, 0s gestores e gerentes,
os profissionais, 0s usuarios, 0s pesquisadores, a academia e a sociedade seréo
beneficiados com a construcao a partir das problematizacdes, discussdes e achados

resultantes das pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Analisar a formacgéao e o desenvolvimento profissional dos gestores e gerentes

em saude.

2.2 ESPECIFICOS

a) Detectar potencialidades e fragilidades no processo de formacéo profissional
de gestores e gerentes;

b) Identificar a autopercepcdo dos gestores e gerentes sobre seu
desenvolvimento profissional;

c) Verificar a associacdo da autopercepcao do desenvolvimento profissional dos

gestores e gerentes com o processo de formacao profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi dividida em duas secfes: Gestdo em Saude e

Formacéao e Desenvolvimento Profissional de gerentes e gestores em saude.

3.1 GESTAO EM SAUDE

Nos servicos de saude, a gestdo em saude é um elemento direcionador
das préticas. Dependendo do modelo de atencao seguido pelo gestor e pelo gerente,
ou o que lhes é imposto a seguir, os focos das praticas podem mudar, pois em um
modelo mais participativo, por exemplo, as praticas tendem a ser realizadas em um
ambito de construcdes coletivas.

A gestdo em saude pode ser definida como o conhecimento aplicado no
manejo do complexo das organiza¢bes de saude, envolvendo a geréncia de redes,
esferas publicas de saude, hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicoes e
servicos. Abrange trés grandes dimensdes altamente complexas: os espac¢os dos
cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas instituicbes de salde; e
a exigéncia da formacdo e operacdo de redes de servicos de salde para uma
assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as
necessidades de salde da populacdo (CECILIO, 2009).

Mais do que um administrador, o gestor em saude é uma “autoridade
sanitaria”, cuja agao politica e técnica deve estar pautada pelos principios da reforma
sanitaria brasileira (OLIVEIRA; GRABOIS; MENDES JUNIOR, 2009). O papel do
gestor de organizacfes de saude é, provavelmente, um dos mais complexos cargos
executivos atualmente existentes (REIS, 2004).

A gestao engloba os processos politicos implicados com a formulacao e a
deciséo sobre os caminhos a serem tomados, assim como 0s processos de producéo
de atos de saude (SULTI et al., 2015).

Existe ainda a gestdo em saude centrada na logica tradicional, evidenciada
pelas a¢cdes burocraticas, centralizadoras e hierarquicas, pautando-se em légicas
tayloristas. Nesse cenario, as relacdes entre 0s proprios gestores, e destes com as
equipes, retratam relagdes de poder centralizadas e formas de controle que superam

a valorizacdo da autonomia dos profissionais de saude (SULTI et al., 2015).
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No desempenho da funcao gerencial, é habitual que o gestor ou gerente
assuma o papel de controlar e regulamentar o trabalho nas unidades de saude,
pautado na administracdo cientifica, por meio de normas e padronizacdes técnicas
(CAMPOS, 2007; VANDERLEI, ALMEIDA, 2007); pois, conforme Franco e Merhy
(2013), muitos gestores ainda acreditam que ditar normas, seguir protocolos e
prescrever o trabalho dos profissionais € suficiente para garantir que 0S processos se
realizem.

Vale destacar que a consequéncia disso € um modo de fazer gestéao
pautado no ‘apagar incéndio’, onde as decisdes sdo tomadas de maneira emergencial
(SULTI et al., 2015).

Porém, o trabalho em salde estd sempre sujeito a imprevistos. Ha
regularidades, padrées que se repetem, tendéncias que podem ser identificadas; mas
chega-se a afirmar, também, e com alguma razdo, que na saude "cada caso € um
caso" (CAMPOS, 2007). Mostrando ser necessaria uma gestao critica, reflexiva e
participativa.

Surgem, entdo, estudos e formulacdes sobre modelos de gestdo. Os
modelos de gestdo destinam-se a resolver problemas e desafios de negdcios e podem
propiciar uma nova maneira de ver uma situacdo que resulte em uma mudanca
positiva (ASSEN; BERG; PIETERSMA, 2010).

Pensar os novos modelos de gestdo do trabalho no SUS implica refletir
sobre as conquistas sociais dos trabalhadores e 0 modelo de atencao sugeridos pela
Constituicdo Federal de 1988. Para isso, € de fundamental importancia colocar, além
das necessidades de saude da populacéo, o trabalho e o trabalhador no centro das
investigacdes acerca das rela¢des publico-privadas estabelecidas mais recentemente
na administracdo publica, pois isso implica considera-los fundamentais para o
processo de consolidagdo do SUS (CARNEIRO; MARTINS, 2015).

Os novos modelos de gestdo mostram-se mais participativos, universais,
integrados e focados na exceléncia da prestagdo dos servicos a populagédo. S&o,
finalmente, novas ideias que demandam uma nova postura dos gestores, aberta as
mudancas necessarias e aos novos e inevitaveis desafios que se apresentam no
mundo do século XXI (TAMADA; BARRETO; CUNHA, 2013).

A geréncia em saude deve ser enxergada como uma atividade meio, cuja
acao central esta posta na articulagéo e integracéo, e que, a0 mesmo tempo em que

possibilita a transformacdo do processo de trabalho, € também passivel de
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transformacao mediante as determinagdes que se fazem presentes no cotidiano das
organizacfes de saude, ou seja, que se transforma diante da finalidade colocada para
o trabalho (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Partindo do pressuposto de que uma gestéo eficaz dos servicos de saude
€ aguela que utiliza uma administracdo participativa, e consequentemente apresenta
melhorias na qualidade da assisténcia prestada e que isoladamente ndo solucionam
todos os problemas, torna-se necessario um olhar mais atento a formacao de recursos
humanos qualificados para enfrentar os desafios existentes e uma vontade politica
para transformar os servi¢os de salde, que certamente constituirdo os pilares basicos
da qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo (WEIGELT et al., 2012).

De acordo com uma pesquisa desenvolvida por Lorenzetti et al. (2014),
para os proprios gestores e gerentes, o despreparo dos profissionais para o exercicio
da administragéo, a lentiddo na incorporacao de novas tecnologias de informacao e
0s processos de gestdo e de organizacao do trabalho sdo exemplos de fragilidades
encontradas na gestdo em saude.

Exemplo disso foram os resultados encontrados por Santos et al. (2016),
sobre formacdo e experiéncia profissional para assumir o cargo de geréncia, e
identificaram que a maioria dos gerentes possuia ensino superior completo,
entretanto, os cursos de poés-graduacdo foram escassos. Além disso, foram
identificados gerentes que possuiam apenas o ensino médio, ndo possuindo qualquer
formacdo compativel com o cargo de geréncia em saude

A partir da crescente demanda de formacao profissional para o SUS e da
incorporacdo da formacdo para a saude como uma das énfases nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, 0s cursos de graduacao vém se redimensionando no sentido
de formar novos perfis profissionais para atuar nos servigos de atencédo a saude da
populacao brasileira (GUARESHI, 2011).

A discussao sobre reestruturacao curricular e seus desafios concretizou-se
com o conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS). Este foi adotado pelo
Ministério da Saude para dimensionar a tarefa de criar uma ampla intimidade entre
formacdo, gestdo, atencao e participacao nesta area especifica de saberes e pratica
(FIUZA et al., 2012).

A EPS é considerada como um quadrilatero de formagéo, constituido de
elementos que interagem e articulam na producdo de novos saberes e préticas.

Dentre os elementos, 0 ensino corresponde a formacédo baseada na producao de
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subjetividade, de habilidades técnicas, de pensamentos e o adequado conhecimento
sobre o Sistema Unico de Satde. Além disso, a realizacéo das praticas de atencéo a
saude funciona como acdo problematizadora, que permitem a construcao de novas
praticas de saude, tendo em vista os desafios da integralidade, da humanizacéo e da
inclusao dos usuérios no planejamento terapéutico (CECCIM, 2005).

A adocao do conceito EPS pode favorecer a criagdo de uma cultura de
gestdo em saude profissionalizada, associada ao desenvolvimento profissional dos
quadros que integram a gestao (BRASIL, 2011).

A EPS é uma estratégia importante para a concretizacdo das mudancas
nas praticas de saude, orientada para a melhoria da qualidade dos servigos. Parte,
portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre 0 que precisa
ser transformado, pois o servi¢o € aqui compreendido como a educacédo no trabalho,
pelo trabalho e para o trabalho, cuja finalidade € melhorar a assisténcia em saude
(VIANA et al., 2015).

Ela permite revelar a complexidade e a articulacdo das explicacbes dos
diferentes problemas e torna evidente a necessidade de estratégias multiplas, que,
para serem propostas e implementadas, necessitam de articulagdo com a gestéo do
sistema (BRASIL, 2005).

A mudanca dos processos educativos perpassa por uma transformacao
social e cultural que ocorre nos espacos de trabalho, no cotidiano e na esfera
micropolitica. A EPS é apontada como um caminho para a melhoria na qualidade, por
ter o processo de trabalho como base na educacéo dos profissionais de saude (FIUZA
et al., 2012).

Essas ainda sdo mudancas em constru¢do: as lutas entre o novo e o velho
estdo em plena vigéncia. Assim como na constru¢cdo das novas praticas de saude,
essas novas maneiras de produzir conhecimento e formagédo em saude demandam o
enfrentamento de problemas ainda sem resposta. Nao sabemos o final da historia,
mas sem duavida podemos afirmar que 0s projetos que conseguiram construir
processos coletivos de mudanca e propiciar a constituicdo de uma massa critica de
sujeitos deram alguns passos seguros em direcédo a utopia que buscamos na saude
(FEUERWERKER; SENA, 2002).

Fica claro que viabilizar tais transformagdes nos processos de formacéo na

gestdo em saude € uma acdo constante e necessita de muito esforco conjunto,
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tornando-se indispensavel a parceria entre agentes formadores, financiadores,
gestores e populacdo (BRASIL, 2011).

No setor publico, além disso, foram identificadas barreiras de legislacédo
gue restringem a agilidade necessaria, a alta rotatividade dos gestores das esferas
federativas em funcdo da relacdo com os processos partidarios e eleitorais, gerando
descontinuidade, permanentes recomecgos e desmotivacdo dos profissionais e
trabalhadores (LORENZETTI et al., 2014).

Ressalta-se que a subjetividade permeia as relacdes de poder advindas da
dimenséo politico-partidaria. A ascensao a posi¢ao de gestor, em muitos locais, ainda
ndo é decorrente de avaliacdo meritéria, mas proveniente de indicacdo politica,
relacbes de amizade e confianca mantidas com o superior hierarquico imediato ou
com instancias politicas superiores. Por exemplo, cada vez que muda o prefeito,
ocorrem indicacdes para cargos considerados de confianca que se estendem também
aos escalbes técnicos no ambito dos servicos de saude, gerando descontinuidade de
acOes em funcao de interesses partidarios e ndo em funcéo de avaliacbes ancoradas
em necessidades reais (ANDRE; CIAMPONE, 2007).

Contudo, talvez o agravante mais preocupante ainda seja o despreparo dos
profissionais que assumem os cargos de gestao/geréncia do servi¢o publico de saude,
evidenciando a situacao de cargos de lideranca ocupados por profissionais que nao
foram capacitados para tal funcdo, uma vez que a formacao e a educagao permanente
destes profissionais se encontram, em grande parte das vezes, desalinhadas das
tendéncias de gerenciamento (SANTOS et al., 2016)

Assim, para o alcance da eficiéncia e eficacia da gestdo em saude no Brasil,
orientada pelos principios e diretrizes do SUS, se pensa em um esforco nacional
permanente na capacitacdo e/ou profissionalizacdo da gestdo; uma forte
modernizacdo através do uso de tecnologias eletrbnicas de comunicacdo e
informacé&o; bem como, uma reducéo da instabilidade e rotatividade dos gestores na
area publica, decorrente das implicacdes politico partidarias (LORENZETTI et al.,
2014).
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3.2 FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DOS GESTORES E
GERENTES EM SAUDE

No interior da reforma sanitaria, 0 SUS assume a reorientacéo dos servicos
de saude, sendo chamado a promover mudancas nesse campo por iniciativas,
estratégias e programas que caminhem na direcdo do desenvolvimento em formacao
do profissional de satde (MOREIRA et al., 2016).

A instituicdo da Secretaria da Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude, € a responsavel por formular politicas de formacéo,
desenvolvimento, planejamento e gestédo da forca de trabalho em salde no pais. Com
o 6rgédo, as questdes do trabalho voltam a ser discutidas, levando a uma reflexao
sobre que modelo de Estado deve orientar as relacdes com a sociedade. Dentre as
funcbes do 6rgdo, estdo: regular a mobilidade profissional, valorizar a forca de
trabalho e gerar satisfacdo com o trabalho, compreender o processo de trabalho,
implementar a educacdo permanente, reconhecer as mesas de negociacdo como
espaco democratico e reducdo dos conflitos nas relacbes de trabalho, instituir
processos de avaliacdo de desempenho com participacdo dos trabalhadores
(BRASIL, 2002).

A formacdo e o desenvolvimento profissional para o SUS tendem a
proporcionar mudancgas, tanto nas instituicdes de formacao, em seus programas de
graduacdo e poOs-graduacdo, quanto nas instituicbes prestadoras de servicos de
saude, em seus projetos de significar os espacos do trabalho como espacos de
aprendizagem (ENGSTROM; MOTTA; VENANCIO, 2016).

O conceito de formacdo ndo é equivalente ao de desenvolvimento
profissional. A formacao esta localizada no tempo e parte da aplicacdo da teoria a
pratica. No entanto, a formacao pode ser encarada como um modo de promover 0
desenvolvimento profissional, cabendo ao profissional tirar partido das oportunidades
de formacao que correspondam as suas necessidades e objetivos (BAPTISTA, 2010).

Assim, a formacado profissional de salde pode ser entendida como um
projeto educativo que extrapola a educacdo para o dominio técnico-cientifico da
profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes de relagdes e de préaticas em
todos os componentes de interesse ou relevancia social que contribuam a elevacao

da qualidade de saude da populacdo, tanto no enfrentamento dos aspectos
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epidemiologicos do processo saude-doenca, quanto nos aspectos de organizacao da
gestao setorial e estruturacao do cuidado a saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ja o desenvolvimento profissional € um processo reflexivo e continuo que
se preocupa com as necessidades pessoais do profissional. Pressupfe uma
aprendizagem ao longo de toda a carreira, em contextos diversificados, em que o
profissional assume um papel fundamental, sendo as suas potencialidades
valorizadas (BAPTISTA, 2010).

Entdo, tanto a formacdo como desenvolvimento sdo mais complexos do
que os pré-conceitos estabelecidos. Eles ndo podem tomar como referéncia apenas
a busca eficiente de evidéncias ao diagnéstico, cuidado, tratamento, prognéstico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢des de
atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestéao
setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulagdo de politicas do
cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A formacéo profissional em saude tem sido historicamente mediada por um
modelo educacional centrado no professor, nas metodologias bancérias e na
estruturagdo curricular baseada em disciplinas, o que evidencia a fragmentacéo e a
especializagéo do conhecimento (PEREIRA; LAGES, 2013).

Mas ao longo das ultimas duas décadas, varias estratégias de aproximacao
entre as politicas assistenciais e de formacédo profissional em saude vém sendo
desenvolvidas (BEZERRA, 2016). Criam-se estratégias de estruturacao de processos
educativos que assegurem novas praticas sanitarias, superando esses modelos
tradicionais centrados nas abordagens de doenca e riscos. E preciso considerar
também, a adequacdo do perfil profissional e o desenvolvimento de iniciativas de
valorizagéo dos trabalhadores (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016)

O SUS, os gestores, as instituicbes de ensino e profissionais inseridos
nesse processo, se deparam com uma série de dilemas, em razdo das necessidades
histéricas de redimensionar suas fungdes e competéncias de acordo com a realidade
complexa que € a situacdo de saude da populacdo brasileira. Os interesses dos
diversos atores sdo distintos, mas a escuta das necessidades educacionais dos
profissionais € um vértice importante para o fortalecimento do SUS e para a efetiva

mudanca nas condicdes de satide do povo brasileiro (FIUZA et al., 2012).
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A area de formacdo e do desenvolvimento na saude busca alterar o
historico papel centralizador do Governo Federal na gestdo e no financiamento de
acOes de educacao na saude, na medida em que no desenho da politica esta previsto
um esforco cooperativo e compartilhado entre os diferentes niveis de governo (Uniéo,
estados e municipios), instituicbes formadoras e instancias de controle social, nao
apenas no acompanhamento das acdes a serem desenvolvidas, mas, sobretudo no
processo decisorio em torno da educacdo na saude (SENNA; ARANTES; WIESE,
2016).

Como politica publica, surge a Educacdo Permanente em Saude (EPS),
gue vem com a proposta de possibilitar a identificacéo das necessidades de formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores da area da salde e a construcao de estratégias
e processos que qualifiguem a atencéo e a gestéo, fortalecendo o controle social com
0 objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacdo (MOREIRA et al., 2016).

Pode-se inferir que o objetivo da EPS é o de desenvolver nas organizacdes
de saude oportunidades de formacéo e crescimento para os profissionais envolvidos
na assisténcia ao usuario (CUNHA, 2013), ja que ela baseia-se na aprendizagem
significativa, através da qual se desenvolvem experiéncias pedagdgicas no ambito dos
servicos de saude que facilitem a reflexao sobre as praticas de saude apreendidas e
sua “reatualizacdo” (FIUZA et al., 2012).

A Educacao a Distancia (EaD) se agrega a EPS e tem se mostrado
bastante util, uma vez que rompe com as barreiras fisicas e permite que o aluno
escolha a hora e local de estudo, além de propiciar uma interacdo em tempo real entre
alunos e professores, 0 que gera um acesso mais democratico ao conhecimento
(SILVA et al., 2015).

A EaD surge como uma proposta que, quando utilizada corretamente, pode
constituir-se um instrumento facilitador aos processos de formacéo, de capacitacao e
de desenvolvimento dos recursos humanos para o SUS. Cabe ressaltar que, apesar,
da agilidade que essa modalidade de aprendizagem apresenta, a realidade vivenciada
pelos servigos, no que se refere a disponibilidade de recursos da area de informatica,
ainda € bastante limitada, o que pode ser um importante entrave a essa proposta
(BRASIL, 2011).

No campo da poOs-graduacdo, ha algumas experiencias exitosas

relacionadas aos mestrados profissionais, que tém possibilitado a um grupo menor de
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dirigentes ou profissionais dos servicos, frente as necessidades institucionais,
desenvolverem capacidade critica, abordagem cientifica das questdes dos servicos e
propostas de intervencdes e inovacgao tecnologica referentes ao seu trabalho, de alta
relevancia. Assim, esses cursos aproximam os servicos das universidades e centros
de pesquisa (BRASIL, 2011).

O mestrado profissional € uma necessidade manifestada pelos
profissionais de saude. Muitos deles ja possuem outras modalidades de pos-
graduacdo como formacdo e desejam ainda o mestrado profissional como etapa
seguinte nesse processo formativo (FIUZA et al., 2012).

O mestrado profissional tem motivado o reingresso nas universidades dos
profissionais envolvidos apenas com a assisténcia. Esses profissionais estudam sua
prépria realidade de trabalho e, por meio da atualizacdo do conhecimento e da
capacitacdo, aplicam os resultados produzidos no curso stricto sensu nas suas
organizacdes de servico, melhorando a qualidade da assisténcia (FERREIRA, et al.,
2015).

Na graduacdo em saude, os cursos vém se redimensionando no sentido de
formar novos perfis profissionais para atuar nos servicos de atencdo a saude da
populacdo brasileira (GUARESHI, 2011). Nesse ensejo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) surgem como um elemento fundamental no aporte a construcéo de
tais politicas (BRASIL, 2011).

Ha ruptura com a nocao de curriculo minimo para a organizacédo dos cursos
de graduacédo e jA em 2001-2004 acontece a aprovacao das DCNSs. Tais diretrizes,
para os cursos de graduacdo na area da saude, constituem mudanca paradigmatica
do processo de educacao superior, de um modelo flexneriano, biomédico e curativo;
para outro, orientado pelo binbmio saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com acbes de promocédo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia (STELLA; PUCCINI,2008).

Assim, acdes de reorientacdo foram criadas e implantadas no ambito da
graduacéo, que pudessem, desde a academia, formar um profissional, enquanto
estudante, preparado para o SUS. Exemplos dessas acdes sdo: VerSUS,
AprenderSUS, EnsinaSUS, PRO-SAUDE, PET-SAUDE (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

O investimento na formacdo, capacitagdo e desenvolvimento de

trabalhadores € um assunto cada vez mais importante nos recursos humanos e tem
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modificado a forma como as empresas trabalham. O ensino de mé&o Unica,
padronizado, deu lugar a projetos colaborativos e customizados, em uma construcao
coletiva de conhecimento (MOREIRA et al.,, 2016). J& que trabalhadores mais
qualificados produzem melhor para o sistema de saude e, se esse processo for
desenvolvido de forma adequada, os trabalhadores tendem a ficar mais satisfeitos e
comprometidos com o trabalho (BRASIL, 2011).

Como relatado, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe
gerir e que a administracdo se aprende na pratica. Raros sdo 0s gestores que
passaram por bons programas formativos para apreensdo de conhecimentos e
habilidades proprias da gestdo, como liderar grupos, favorecer a motivacdo e
contribuir para a eficacia e efetividade das organizac6es e melhoria da qualidade de
vida das pessoas no trabalho (AMARAL, 2011). Faltam profissionais preparados para
atuar como gestores no SUS; e identifica-se como origem deste problema, a fragil
formacdo técnica dos profissionais de salude para a gestdo, bem como, a
descontinuada e ineficiente acdo da educacéo permanente nesta area (LORENZETTI
et al., 2014).

A alta rotatividade dos gestores e a dificuldade de atuar em modelos de
gestéo diferentes do tradicional, calcado em acdes centralizadoras, hierarquizadas e
burocratizadas, geram como consequéncias uma capacidade gerencial distante das
necessidades e complexidade do setor saide (LORENZETTI et al., 2014).

A mudanca dos processos formativos e de desenvolvimento perpassa por
uma transformacao social e cultural, que ocorre ndo apenas nas politicas publicas,
mas também nos espacos de trabalho, no cotidiano, na esfera micropolitica (FIUZA et
al., 2012). Fica claro que viabilizar tais transformagdes nos processos de formacao e
de desenvolvimento profissional é uma acéo constante e necessita de muito esforco
conjunto, tornando-se indispensavel a parceria entre agentes formadores,

financiadores, gestores e populacéo (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo € uma pesquisa de métodos mistos, utilizando dados quantitativos
e qualitativos, caracterizando-se pelo desenho sequencial convergente.

“A pesquisa de métodos mistos proporciona mais evidéncias para o estudo
de um problema do que pesquisa quantitativa ou qualitativa isoladamente”
(CRESWELL; CLARK, p. 28, 2013), ja que este tipo de pesquisa “[...] encoraja o uso
de multiplas visées de mundo, em vez de associagéo tipica de alguns paradigmas [...]"
(CRESWELL; CLARK, p. 28, 2013).

De acordo com Creswel e Clarck (2013, p. 74),

O projeto convergente ocorre quando o pesquisador usa o momento
simultdneo para implementar os elementos quantitativos e qualitativos
durante a mesma fase do processo da pesquisa, prioriza igualmente os
métodos e mantém os elementos independentes durante a analise e depois
mistura os resultados durante a interpretacéo geral.

O método escolhido foi, particularmente, importante para o que o estudo
propde, pois possibilita associar a estatistica descritiva a investigacdo das relacfes
humanas, no intuito de compreender melhor o tema estudado e facilitar a interpretacéo
dos dados (POLIT; BECK, 2011).

4.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, nas 113 Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e no Mestrado Profissional de Gestdo em Saude
(MEPGES) da Universidade Estadual do Ceara.

As UAPS ficam a cargo de responsabilidade das Coordenadorias Regionais
de Saude (CORES) do municipio de Fortaleza, no estado do Ceara, encontrando-se
dividido em seis CORES.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza é o 6rgéo da
administracao direta da Prefeitura, que gerencia a oferta de a¢des e servi¢os de saude
no ambito do SUS (FORTALEZA, 2016).



Figura 1 - Mapa das Regionais de Fortaleza, 2018.
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Ja o Mestrado Profissional de Gestdao em Saude, tem como objetivo formar

mestres capacitados para gestao de servicos e redes de saude, com incorporacao de

conhecimento e praticas nos servigos, nos trés niveis de atencdo em saude. Possui

publico alvo os profissionais graduados (modalidade bacharelado) nas diversas areas

da saude (de acordo com a Resolugédo N° 287, de 08 de Outubro de 1998, do Conselho

Nacional de Saude), administracdo e economia com atuacao profissional em gestéo

da satde (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, 2018).

O curriculo do Curso do MEPGES ¢ estruturado em disciplinas obrigatérias

(21 créditos), atividades obrigatorias (14 créditos), disciplinas optativas (8 créditos) e

dissertacao (9 créditos); perfazendo um total de 52 créditos (780 horas). O curso tem

duracdo minima de dezoito meses e maxima de vinte e quatro meses, sendo o

primeiro ano destinado as disciplinas.

Vale ressaltar também, que quando comparado as outras modalidades de

P6s-Graduacgéo, o Mestrado Profissional pode ser considerado, ainda, recente, tendo

passado a ser incentivado na segunda metade dos anos de 1990 (MACHADO, et. al,

2016).
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O periodo de coleta de dados abrangeu os meses de janeiro a agosto de
2018.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes da pesquisa, inicialmente, eram os 113 gerentes em saude
gue atuam como coordenadores das Unidades Primarias a Saude do municipio de
Fortaleza e os 60 alunos do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude da
Universidade Estadual do Ceara. Totalizando 173 entrevistados.

Os 173 participantes foram convidados a participar da pesquisa com prévia
orientacdo sobre seus objetivos e agendamentos. Os critérios de incluséo
considerados foram: estar em funcdo de gestdo em saude; trabalhar com gestéao ha,
pelo menos, um ano. E como critérios de exclusdo adotados: gestores em
afastamento legal de trabalho ou em periodo de férias.

No fim, os participantes da pesquisa foram 95 gestores e gerentes em
saude e, dos 60 alunos de mestrado, somente quinze participaram da pesquisa; onze
se recusaram a participar, quatro ndo estavam no dia da aula de mestrado, cinco
trabalhavam com gestdo ha menos de um ano e 25 nao trabalhavam na funcéo de
gestor ou gerente.

Ja na Atencéao Priméria de Saude, totalizaram 79 coordenadores das UAPS
gue participaram da pesquisa. Dos que ndo participaram, seis ndo foram encontrados
em seu local de trabalho, apés vérias idas da pesquisadora; quatro encontravam-se
de férias e dezenove recusaram participar, principalmente por ndo ter tempo para

responder os instrumentos e a entrevista.
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Figura 2 - Organograma da selec&o dos participantes da pesquisa, citando
critérios de incluséo e excluséao.
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J

Totalizando 95

participantes da

pesquisa

Fonte: elaborado pela autora

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram aplicados, simultaneamente, os seguintes instrumentos
de coleta de dados: escalas de percepcdo do desenvolvimento profissional (ANEXO
A); e roteiro de entrevista semiestruturada com questionario sociodemografico e
laboral e com pergunta em profundidade (APENDICE B).

As escalas utilizadas foram duas: a primeira, Escala de Percepgéo Total do

Desenvolvimento Profissional (EPADP), voltada para a percep¢édo do respondente
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sobre o estado atual de seu desenvolvimento profissional; e a segunda, Escala de
Percepcao Evolutiva do Desenvolvimento Profissional (EPEDP), para a visao
evolutiva desse desenvolvimento resultante da comparacao entre 0 momento atual e
0 ingresso no mundo de trabalho (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015).

A EPADP é constituida com oito itens associados a uma escala do tipo likert
e de concordancia de 11 pontos, variando de 0 (discordo totalmente) a 10 (concordo
totalmente). Ja a EPEDP, € composta por 13 itens associados a uma escala de 11
pontos na qual 0 significa “nenhum preparo”, e 10, que o profissional se considera
totalmente preparado.

Acredita-se que ambas as escalas podem contribuir ndo apenas para
diagnosticar a percepcdo de desenvolvimento profissional, mas também para
investigar a existéncia de correlagbes com outros atributos relativos a
comportamentos organizacionais ou as praticas de gestdo de pessoas (PUENTE-
PALACIOS; PEIXOTO, 2015).

Foi adotado também um roteiro de entrevista semiestruturada, utilizando a
gravacao para garantir maior fidedignidade ao processo de transcricdo e andlise de
dados. Minayo (2010) sugere, entre outros fatos, a atencdo do pesquisador ao
planejar a entrevista, a obtencéo de algum conhecimento prévio sobre o entrevistado,
ouvir mais do que falar e o registro dos dados e informagdes durante a entrevista.
Desta forma, a entrevista cumpre seu papel de fornecer dados relevantes ao
pesquisador.

O questionario sociodemogréafico e laboral relne as seguintes variaveis:
sexo, estado civil, idade, categoria profissional, tempo de formagéo, tempo de atuacéo
como gestor, nome do local de trabalho, p6s-graduacao, quantidade de empregos,
carga horaria semanal de trabalho e tipo de vinculo empregaticio. E a questdo
norteadora serd: Em seu processo formativo (Graduacao, Projetos de Pesquisas,
Projetos de Extensdo, Estagios Curriculares e Extracurriculares, Pos-graduacéao,
entre outros) quais foram as fragilidades e potencialidades encontradas para hoje
vocé desenvolver suas atividades como gestor ou gerente?

Para Minayo (2013), o roteiro da entrevista deve servir como guia para o
andamento da interlocucdo, de forma que permita flexibilidade nas conversas,
conseguindo absorver novos temas e questdes relevantes trazidas pelo entrevistador.

Apds o0 esclarecimento sobre a pesquisa, o participante, mediante

autorizacdo prévia através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (APENDICE A), concede a entrevista, que foi gravada para dar maior
fidedignidade dos dados e, posteriormente, ocorreu a transcri¢cao das falas na integra.

A identificac@o dos gestores e gerentes pesquisados se deu através do uso
da letra “G”, seguida da enumeracdo sequencial, garantindo o anonimato do

participante.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nas escalas de percepcao foram armazenados em
planilha eletrénica do sistema Excel®, e posteriormente foram processados no
programa de analise estatistica SPSS versao 20.0.

Para fins de organizacdo dos dados quantitativos, estes foram distribuidos
em tabelas e quadros, de acordo com o seguimento da andlise. Foram calculados
média e desvio padréo das variaveis quantitativas.

Ja os resultados das entrevistas foram analisados por meio da analise de
conteudo proposta por Bardin (2011). Esta é definida como um conjunto de técnicas
de andlise de comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/recep¢ao
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

A analise de conteudo realiza-se em trés fases fundamentais: a pré-analise,
a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Na primeira fase, é
estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem
definidos, embora flexiveis. A segunda fase consiste no cumprimento das decisbes
tomadas anteriormente, e finalmente, na terceira etapa, o pesquisador apoiado nos
resultados brutos procura torna-los significativos e validos.

A fase de pré-analise consiste na organizacdo propriamente dita, momento
em que se organiza o material, escolhem-se os documentos a serem analisados,
formulam-se hipoteses ou questdes norteadoras. No caso das entrevistas, estas foram
devidamente transcritas e sua reunido constituira o corpus da pesquisa. Em seguida,
deve-se proceder a preparacdo do material, a qual se faz pela "edicao" das entrevistas
transcritas. Pode-se organizar esse material em colunas, para anotar e marcar
semelhancas e contrastes, fazendo uso de lapis colorido para sublinhar as

semelhancas com a mesma cor. Naturalmente, estes procedimentos dependem dos
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interesses do pesquisador e dos objetivos que o levam a realizar a pesquisa (BARDIN,
2011).

A fase de Exploracdo do material € 0 momento da codificacdo, em que 0s
dados brutos séo transformados de forma organizada e agregadas em unidades, as
quais permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do contetudo (BARDIN,
2011).

A codificacdo compreende a escolha de unidades de registro, a selecdo de
regras de contagem e a escolha de categorias. Unidade de registro (UR) é a unidade
de significacao a codificar, a qual pode ser o tema, palavra ou frase. A frequéncia com
que aparece uma UR denota-lhe importancia. Ja a unidade de contexto (UC), é o
paragrafo que serve de unidade de compreenséo para codificar a unidade de registro
e corresponde ao segmento da mensagem cujas dimensfes (superiores as da
unidade de registro) sdo 6timas para que se possa compreender a significacdo exata
da unidade de registro.

Vale ressaltar que muitos dos entrevistados ndo conseguiram captar a
esséncia da pergunta norteadora e responderam sobre as fragilidades e
potencialidades na préatica da gestdo e ndo sobre a formacgéo. Estas unidades de
contexto foram, entdo, descartadas.

A etapa seguinte consiste na categorizagdo. Categorias sao rubricas ou
classes que reunem um grupo de elementos (Unidades de Contexto) em razéo de
caracteristicas comuns. Na atividade de agrupar elementos comuns, estabelecendo
categorias, seguem-se duas etapas: inventario (isolam-se os elementos comuns) e
classificacdo (repartem-se 0s elementos e impdem-se certa organizacdo a
mensagem).

Entdo, inicia-se o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Nesse
momento, ao se descobrir um tema nos dados, é preciso comparar enunciados e
acOes entre si, para ver se existe um conceito que os unifique; quando se encontram
temas diferentes, é necessario achar semelhancas que possa haver entre eles.

Por fim, ocorreu a analise de dados por meio do método misto, que consiste
em técnicas analiticas também a mistura das duas formas de dados (quantitativo e
qualitativo) simultaneamente e sequencialmente (CRESWELL; CLARK, p. 189, 2013).

Os dados qualitativos e quantitativos foram fundidos mediante integragao

para determinar combinacdes, respondendo a seguinte pergunta: Até que ponto 0s
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resultados quantitativos e qualitativos convergem? (CRESWELL; CLARK, p.199,
2013).

Diante disso, foi usada a estratégia de comparacao na analise dos dados
fundidos chamada de comparacéo lado a lado em uma tabela resumida, destacando
as informacdes similares encontradas nas duas fontes de dados (CRESWELL;
CLARK, p. 199-200, 2013).

4.6 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

O projeto de pesquisa intitulado: FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE
GESTORES/GERENTES EM SAUDE: PESQUISA DE METODOS MISTOS,
submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceara/UECE, foi aprovado pelo parecer de n° 2.943.833, CAAE:
76969617.9.0000.5534 e encaminhado as Coordenadorias Regionais de Saude de
Fortaleza.

A participacdo na pesquisa s0O se iniciou mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em duas vias e assinado
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel.
Em ambas as vias constam o contato telefénico do responsavel pela pesquisa e do
CEP local.

A pesquisa respeita a condigdo humana e cumpre todos os requisitos de
autonomia, nao-maleficéncia, justica e equidade, dentre as outras exigéncias
explicitas na resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).

Segundo a referida resolucdo: A eticidade da pesquisa implica em: a)
respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou néo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderacéo
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; )
garantia de que danos previsiveis serdo evitados; d) relevancia social da pesquisa, 0
gue garante a igual consideracao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido

de sua destinacao socio-humanitaria (BRASIL, 2012b, p.3).
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E assegurado que as informacées coletadas somente seréo utilizadas para
os fins dessa pesquisa. Cabe ressaltar que os resultados obtidos serdo devolvidos
aos entrevistados através de relatorios enviados as Coordenadorias Regionais de

Saude de Fortaleza e & Coordenacao do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS GESTORES E GERENTES EM SAUDE

Para descrever os participantes da pesquisa, foi utilizado um questionario
que contemplava as seguintes variaveis socioeconémicas e laborais: sexo, idade,
estado civil, categoria profissional, tempo de formacao, tempo de atuacédo na gestao,
pos-graduacdo, cursos de capacitacdo, quantidade de empregos, carga horéaria

semanal. A partir desses dados foi possivel tracar um perfil dos gestores e gerentes.



Tabela 1 - Dados sociodemogréficos e laborais dos participantes da pesquisa.

Continua)

Sexo

Feminino 76 80%
Masculino 19 20%
ldade

20-30 10 11%
30-40 44 46%
40-50 28 29%
50-60 11 12%
>60 2 2%

Estado Civil

Solteiro 27 29%
Casado 60 63%
Divorciado 7 7%

Viavo 1 1%

Categoria Profissional

Enfermeiro 52 55%
Dentista 17 18%
Fisioterapeuta 6 6%
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Continuacao)

Ass. Social 5 5%
Psic6logo 3 3%
Administrador 3 3%
Farmacéutico 3 3%
Médico 2 2%
Adm. Hospitalar 1 1%
Biomédico 1 1%
Nutricionista 1 1%
Gestéao 1 1%
Tempo de Formagéo

<5 anos 13 14%
5-10 anos 22 23%
>5 anos 61 63%
Tempo de atuacéo

<5 anos 64 68%
5-10 anos 17 18%
>5 anos 13 14%
Po6s-graduacéao

Sim 91 96%
Nao 4 4%

Cursos de capacitacao
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Conclusdo)

0 23 24%
1 48 51%
2 17 18%
3 5 5%
4 2%
Quant. De empregos

1 61 65%
2 20 21%
3 11 12%
4 0 0%
5 1%
6 1 1%
CH semanal

20 horas 2 2%
30 horas 1%
40 horas 72 72%
>40 horas 18 19%

Fonte: elaborado pela autora
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Os dados apresentados revelam que a maior parte dos gerentes e gestores
que participaram da pesquisa sdo do sexo feminino (80%) e casados (63%). A
categoria profissional de maior participacdo no estudo foi dos profissionais
enfermeiros (55%). O periodo de idade predominante de gestores e gerentes foi de
30 a 40 anos (43%). A maioria tinha tempo de formac&o maior que cinco anos (63%),
mas, também a maioria, tinha tempo de atuacdo na gestdo menor que cinco anos
(68%). Identificou-se ainda que 96% dos participantes tinham pés-graduacao e 51%
tinham apenas um curso de capacitacdo. A maioria deles responderam que possuem

apenas um emprego (65%) e que a carga horaria semanal € de 40 horas (72%).
Figura 3 - Relacao da categoria profissional dos participantes do estudo.

Categoria Profissional
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Fonte: elaborado pela autora

Com relacdo ao aspecto do sexo, Leitdo (2016) afirma que é evidenciado e
compativel com a literatura o sexo feminino ser o predominante, pois acredita-se que
as transformagfes econémicas, financeiras e sociais, ocorridas no Brasil ao final do
século XX e inicio do século XXlI, facilitam a inser¢do da mulher no mercado de

trabalho, principalmente no terceiro setor, o de servigos.
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Figura 4 - Porcentagem do sexo dos participantes do estudo.

®» Feminino = Masculino

Fonte: elaborado pela autora

Em se tratando de estado civil, JANUARIO (2009) afirma que os casados
S840 0s mais propensos a desenvolver o comprometimento afetivo, enquanto aqueles
que reforcam a relacao custo beneficio, favoravel a permanéncia no emprego, sao as
mais propensas a desenvolver o comprometimento instrumental.

Como representacao da faixa etaria utilizou-se o intervalo de tempo de dez
anos. Percebeu-se que, se por um lado o quadro gerencial possui maior maturidade
profissional, por outro, os profissionais mais jovens, ou em inicio de carreira, tém tido
menos oportunidades de assumir cargo gerencial (COELHO et al., 2015).

A respeito do tempo de formacao e de atuagcdo como gestor, em um estudo
mais da metade da amostra exercia a gestdo ha menos de um ano e os autores
entenderam que € no inicio do exercicio profissional que os individuos se encontram
em um periodo de sensibilizacdo, quando acontece a transicdo das expectativas
idealistas para a realidade da pratica cotidiana (POLETTO et al, 2016; MARTINEZ,
1997).

Relacionado a realizacdo de cursos de pés-graduacdes, obteve-se que
quase a totalidade tinha pés-graduacao. Corroborando com o achado, o estudo de
LIMA; ANTUNES; SILVA, (2015) coloca que a maioria dos participantes realizaram
curso de especializacdo em busca de qualificacdo profissional para a gestdo dos
servicos de saude. Ja sobre cursos de capacitacdo, percebeu-se que a maioria tinha

apenas um curso.



Figura 5 - Relacdo do numero de cursos de capacitacao realizados pelos

participantes do estudo.
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Fonte: elaborado pela autora
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Figura 6 - Relacdo dos participantes que realizaram pos-graduacoes

P6s Graduacao

» Sim = N3o

Fonte: elaborado pela autora

Ja referente a quantidade de empregos e a carga horaria semanal,
corroborando com o estudo de Machado et. al. (2016), tem-se que a carga horaria
cumprida pela maioria dos coordenadores era de 40 horas semanais, devido a rotina
de trabalho diurna e por possuir um Unico emprego, o0 que se pode explicar pelas

grandes demandas que a gestdo implica, dificultando a procura de mais empregos.

5.2 EXPERIENCIA NAS COLETAS DE DADOS

Realizar pesquisa nunca foi facil. Encontrar uma lacuna ainda n&o
estudada, utilizar técnicas especificas para tentar responder uma questdo, seguir
passos rigorosos, encontrar resultados, analisar dados e sistematizar tudo sdo alguns
desafios encontrados por um pesquisador.

Nessa pesquisa, especificamente, ndo foi diferente. Apesar de gostar
bastante de pesquisa, encontrei tantas dificuldades na construcdo dessa dissertacéo
de mestrado que pensei até que nao iria conseguir finalizar.

O periodo de coletas de dados, para mim, foi o mais trabalhoso e
desafiador. Foram exatos oito meses. Inicialmente seriam seis meses, mas por varias
dificuldades encontradas no campo, tivemos que criar um adendo esticando o periodo
para oito meses. E sobre essa fase da pesquisa que irei contar mais detalhadamente.
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A minha coleta de dados se deu com uma turma de um mestrado
profissional em gestdo e com coordenadores de unidades priméarias a saude, onde
identifiquei varios cenarios e territérios. Desde um mestrado em uma das maiores
universidades estaduais do norte-nordeste, até comunidades violentissimas na
grande capital Fortaleza.

Inicialmente, realizei a coleta com os alunos do mestrado. Para mim seria
facil aborda-los e convida-los a participar. Compareci, entdo, em um final de semana
de aula para poder abordar todos os alunos. Durante um intervalo e outro das aulas
abordava-os e convidava-os a participar da pesquisa.

Para minha surpresa, expressiva quantidade de alunos nao trabalhava com
gestao diretamente. Dessa forma, ndo se encaixavam no perfil dos participantes do
estudo. Faco ainda um acréscimo a questao que um dos requisitos parar ingressar no
mestrado era trabalhar com gestéo.

Ainda com esse grupo, tive outros desapontamentos. Pois como alunos de
mestrado, vivenciando os mesmos desafios de uma construcao de dissertacdo como
eu, alguns deles nao foram cooperativos, se recusaram a participar ou até mesmo néo
deram a devida atencdo na hora que eu estava explicando as escalas, por exemplo.
Me fazendo refletir que talvez para muitos a “minha pesquisa” & importantissima, mas
“a sua pesquisa” nem tanto. Ou talvez, o mestrado seja apenas mais um titulo. Enfim,
foi desapontador.

Nas UAPS ndo foi diferente. O primeiro grande desafio foi percorrer toda a
extensdo territorial do municipio de Fortaleza para convidar os coordenadores e
realizar a pesquisa com 0s mesmos. Particularmente, como ser humano e amante da
Atencédo Primaria a Saude, foi muito enriqguecedor constatar que a APS atinge todas
as populacbes e que existem as mais diversas realidades, foi um choque
engrandecedor.

Tive a oportunidade de conhecer as mais diferentes realidades sociais,
como uma peguena unidade no centro de um dos bairros mais elitizados do municipio.
E ali se produzia saude, para todos, inclusive. O filho do rico ia tomar vacina la e o
filho do pobre (que moravam na periferia do bairro elitizado) ia para ser atendido pelo
médico especialista em medicina de familia e comunidade, por exemplo.

Outra realidade (que muito se repete no municipio) foram as unidades
dentro de comunidades, onde a criminalizagdo é “formalizada” no territério, onde

realmente quem manda € o bandido. “Entrar de carro com vidros baixos”, diziam as
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letras pichadas no muro da escola. Esgoto a céu aberto e ruas tdo estreitas que dois
carros em dire¢des opostas nao tinham como trafegar.

Estruturalmente, encontrei ainda unidades com padrdes diferenciados.
Bairros em que a unidade € uma casa adaptada e em outros lugares as unidades tem
0 padrdo estrutural padronizado, com entrada ampla, NAC (Nucleo de Atendimento
ao Cliente) bem na frente da porta, banheiros para usuarios, inclusive para pacientes
com limitacdes motoras, consultérios, sala de vacina, farmacia, copa, sala dos ACS,
odontologia, esterilizac&o ja no final da unidade. Todos os compartimentos em seus
locais com um proposito.

Em relagdo aos participantes da pesquisa, encontrei dos mais diversos
tipos. As abordagens inicias ndo achei dificil, muitas vezes eu ligava informando que
iria a unidade para realizacdo da pesquisa, outras vezes sO chegava na unidade e
perguntava pelo coordenador e os profissionais da unidade me direcionavam até eles.

Encontrei gerentes atenciosos e sensibilizados a pesquisa, que inclusive
liam todo o TCLE, queriam entender a pesquisa, falaram pontos bons e ruins dos
instrumentos. Mas também encontrei coordenadores que ndo deixavam nem explicar
a pesquisa, respondiam rapidamente sem analisar nada, alguns arrogantes.

Assim, quis, por meio desse pequeno relato, mostrar que nao foi facil
desenvolver essa pesquisa e que foi uma experiencia que deixou em mim varias
marcas. Me ensinou e me fez pensar sobre varias questdes referentes a pesquisa, a

assuntos trabalhistas, de salde e de aspectos sociais e humanos.

5.3 ANALISE QUALITATIVA DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

As interlocucdes resultantes das entrevistas semiestruturadas, dizem
respeito ao processo formativo dos gerentes e gestores em saude e as nuances da
construcdo do ser gestor.

Apresenta-se, a seguir, 0 Quadro 1 com o resultado da analise de contetdo
tematica, que foram apreendidas em trés classes tematicas: cursos, treinamentos e
capacitacoes; formacdo na graduacdo e pos-graduacao; escolha pela gestéao/perfil

gerencial.
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Quadro 1 - Distribuicdo das classes teméticas e respectivas frequéncias, 2018.
N=86 UC.

CLASSES TEMATICAS

Cursos, treinamentos e capacitacdes 30 (35%)
Formacé&o na graduacgao e pos-graduacao 46 (54%)
Escolha pela gestao/ Perfil gerencial 10 (11%)

Fonte: elaborado pela autora

5.3.1 Classe tematica I. Cursos, treinamentos e capacitacdes

Foram reunidos nessa classe, 30 unidades de contexto (UC) que
agruparam falas dos entrevistados referentes a busca por qualificacdo profissional
durante o exercicio na gestdo. A maioria dos entrevistados citou como uma grande
potencialidade formativa a participacdo em cursos, treinamentos e/ou capacitagdes.

Como as falas exemplificam:

Uma potencialidade sdo os cursos especificos na area de gestao [G92].

Em cada treinamento que eu fiz em gestdo, a gente melhora algo [...] entéo,
0s cursos de gestdo, voltados para gestdo, sdo necessérios, porque as leis
modificam. Entdo, vocé tem que esta se atualizando. Nao tem como dizer que
um gestor que é um gestor j& se graduou o suficiente, ele tem que se manter
constantemente em treinamento [G3].

Uma potencialidade que percebo é a realizagdo de curso e participacdo de
capacitacdes [G11].

Os cursos, treinamentos e capacitacdes sdo uma ferramenta para
construcdo da gestdo em saude, pois permitem a reflexdo acerca do processo de
trabalho (BOMFIM et al., 2017). E a percepcao dos entrevistados sobre a importancia
das atualizac6es mostra a sensibilidades deles para um processo formativo continuo.
Contrariando pesquisas que afirmam que a falta de interesse de alguns gestores e
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gerentes para aderirem aos treinamentos € fator limitador da qualificacdo (FARIA, et
al, 2017).

Além do mais, o gestor em saude lida, constantemente, com o
enfrentamento de problemas, ora tendo que atender as exigéncias de seus superiores,
ora tendo que atender as demandas da populacdo assistida e dos servidores, o0 que
exige flexibilidade e capacidade de gerenciar conflitos (POLETTO et al., 2016).

Por isso, a preocupacdo com a realizacdo de processos educativos que
tenham relacdo com o cotidiano do trabalho, isto €, que os problemas da pratica sejam
0os motivadores dos temas a serem abordados em processos educativos, indicando o
propésito de qualificar os servicos (SENA et al, 2017), ja que a formacdao tradicional
nao tem suprido em formar gestores e gerentes em saude capazes de atender as

demandas. Como nas falas a sequir:

[...]Jalguns cursos baseados em evidéncias cientificas com casos
relacionados a vivéncia diaria séo necessarios [G78].

[...] Foi menos contelido e mais casos reais por problematizacao [G89].

Percebe-se, entdo, a importancia de processos formativos de gestédo
possuirem como alicerce a pedagogia da problematizacao, que mostra uma educacao
acontecendo no seio da realidade. O gestor é capacitado por meio de técnicas
pedagogicas onde a realidade é estudada, onde casos reais (ou até mesmo ficticios)
séo discutidos e analisados com o intuito de melhorar e solucionar os problemas
enfrentados nos servigos de salde.

O discurso aponta algumas qualidades sobre a sua estruturacdo da
problematizacdo, uma delas € que ele trabalha sob um enfoque problematizador
baseado na construcdo compartilhada do conhecimento, na experiéncia cotidiana
desses profissionais e nos principios do SUS (MELO; QUINTAO; CARMO, 2015).

O Ministério da Saude, para responder a demanda da qualificacédo
profissional, aprovou em 2004 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (EPS), por meio da Portaria GM/MS n.198 (BRASIL, 2004), que posteriormente
foi revogada pela Portaria GM/MS n 1996 de 2007 (BRASIL, 2007). Os cursos,
treinamentos e capacitacbes sdo exemplo de acdo de Educagdo Permanente em

Saude (SILVA, MATOS, FRANCA, 2017).
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A producdo de inquietagcdo social, inerente a uma pedagogia pela
autonomia utilizada na EPS, é essencial para uma educacdo que seja
problematizadora, critica e transformadora (SCHOTT, 2018). Na gestao, entédo, pode
gerar um gestor e gerente capaz de resolver problemas em um menor espaco de
tempo ou até mesmo gerar solugbes nunca identificadas e implementadas séo
desafios almejados.

Assim, a educacédo permanente pode ser pensada como uma estratégia em
prol do processo de formacédo de lideres, bem como para a qualificacdo da gestao
prestado pelos profissionais de saude (AMESTOY et al., 2017).

O gerente e gestor necessita entdo, dominar uma gama de conhecimentos
e habilidades das areas de saude e de administracao, bem como, ter uma visao geral
no contexto em que elas estdo inseridas e compromisso social com a comunidade
(COELHO et al, 2015).

Além do mais, cursos, treinamentos e palestras podem auxiliar a
transformacdo da pratica cotidiana dos gestores e gerentes a fim de produzir
mudancas na forma de pensar, gerenciais e agir com a equipe, criando possibilidades
de gerenciar os processos de trabalho em novas direcbes (CAMELO, et. al., 2016).

Nos discursos dos entrevistados, percebeu-se ainda que para os gerentes
e para os gestores, ter um cargo de chefia facilita 0 acesso aos cursos, treinamentos

e capacitacoes:

Com relacao as potencialidades para a questdo da formacgéo, eu vejo que o
cargo em si, ele ja se constitui em uma potencialidade de vocé ter mais
acesso a formacéo [G48].

[...Jmaior acesso as informacdes e cursos oferecidos]...] [G60].

Porém, ao passo de ter mais acesso, a carga horaria semanal, as
demandas do trabalho e a grande responsabilidade acabam dificultando a concluséo
ou até mesmo a insercdo nos cursos ofertados, como os discursos seguintes

elucidam:

Com relacéo a fragilidade, ao tempo em que o gerente se encontra numa
posicao sobrecarregada com suas atribuicdes e com suas atividades, ele, as
vezes, deixa de cumprir as capacitacdes que comecou ou deixa de fazer
capacitacdes que seriam necessarias também [G48].
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Entdo, na verdade, é um contraditério, ao tempo em que ele tem essa
facilidade, o cargo em si |he tira da possibilidade de ampliar seus
conhecimentos [G48].

A néo conclusdo de cursos se torna prejudicial para o desenvolvimento
profissional do gestor e gerente, pois como Coelho et al (2015) dizem, o despreparo
do gestor influencia diretamente o0 modo de operacionalizacdo das estratégias e da
dindmica das equipes envolvidas nos servigos podendo levar a ineficacia e ineficiéncia
dos processos.

Para alguns entrevistados, a dificuldade na adesdo aos cursos,
treinamentos e capacitacfes é a oneracao dos valores dos cursos para a area da

gestao:

Como fragilidades percebo que o preco dos cursos de gestdo é elevado.
[G59]

Os cursos voltados para formag&o de um gestor sdo cursos onerosos, quando

nao sao gratuitos [G48].

Foi citado também a proposta de formacdo por meio da Educacdo a
Distancia (EaD), que constitui uma potencialidade, pois na EaD h& a oportunidade de
um grande alcance e acesso, ja que ndo precisa estar fisicamente em sala de aula e
as atividades e aulas podem ser acompanhadas e resolvidas de acordo com o tempo

do discente, favorecendo para uma gestdo que ndo possui muito tempo ao seu favor:

Potencialidade: realizag&o de cursos em formato EaD [G60].

A educacao a distancia vem suprir as necessidades de aprendizagem dos
dias atuais. Segundo Machado e Moraes (2015), trata-se de uma modalidade de
ensino inerente aos avanc¢os tecnoldgicos, assim como a necessidade de qualificagéo
das profissionais. Nesse contexto, torna-se imprescindivel aqueles que lutam por uma
formacdo critica e propositiva compreender tais mudancas (SILVA; RABELO, 2017).

Dessa forma, 0s cursos, treinamentos e capacitagbes surgem como um
instrumento facilitador para o servigo; contudo, estes requerem uma construcao
diuturna e realimentada, a cada momento, com questionamentos que surgem ao longo

da vivéncia na prética profissional. Sendo assim, é preciso continuar estimulando a
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ideia de inovacao e de questionamento constantes, pensando a possibilidade de EPS
como estratégia para mudanca da organizacdo do processo de trabalho e da
qualidade da gestao (SENA et al., 2017).

Assim, os 6rgados competentes pelos servicos de saude precisam investir
no preparo de gestores e gerentes para que eles consigam lidar com os desafios
dessa funcédo, para que eles sejam elementos facilitadores dos processos e

contribuam para o alcance de metas organizacionais.

5.3.2 Classe tematica Il. Formac¢édo na graduacao e pds-graduacao

Essa classe tematica reuniu a maioria das falas dos entrevistados,
totalizando 46 UC, que expressam a gestdo mediante os processos formativos
durante a graduacao e as pos-graduacdes.

As falas seguintes refletem a percepg¢éo dos gerentes e dos gestores sobre
a graduacdo e seu viés gerencial. Eles identificam que a graduacdo nao gera

subsidios formativos para a atuacdo na geréncia:

Na graduacdo, a questdo de gestdo, a gente ndo tem muitas cadeiras em
relacdo a gestédo. (G87)

Na graduacao ndo vi muito a parte de gestdo. Vi mais SUS e Salde Coletiva.
[G76]

[...]Inexisténcia do conteldo na grade curricular. [G55]

Durante a graduagdo ndo houve praticamente formacéo que desenvolvesse
atividades de gestdo. Deixou muito a desejar [G45]

E notdrio que muitos dos entrevistados ficaram insatisfeitos com a
graduacdo no quesito da formacédo gerencial, gerando possiveis reflexos na atuacéo
do gestor ou gerente. Como as falas expressam, as falhas formativas existem nos
cursos de graduacao em saude.

Ademais, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
Biomedicina, Educacédo Fisica (bacharelado), Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e
Terapia Ocupacional, a gestdo é mencionada como ato de administrar e gerenciar a

“forca de trabalho, recursos humanos e materiais de informacao” e, “os profissionais
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devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lideres de
equipe de saude” (COSTA et al., 2018).

Mas, percebe-se que muitos dos profissionais de saude nao estédo
preparados para atuar na gestdo. Pode-se inferir que essa situacdo € consequéncia
de um ensino na graduacao deficiente sobre o tema. Este deve ser trabalhado tanto
na teoria quanto na pratica, pois somente ao vivenciar situagdes com a equipe é que
se pode realmente aprender e aperfeicoar as habilidades essenciais para o exercicio
da lideranca (COSTA et al., 2017).

E necessario, assim, repensar os cursos de graduacdo em salde e a
aproximagéo entre os profissionais do servico e os estudantes que futuramente
estardo no mercado de trabalho, incentivando o didlogo entre a universidade e a rede
de servicos no quesito gestdo (BATISTA, CARMONA, FONSECA, 2014).

Alguns entrevistados, inclusive, reafirmaram que a sua graduac¢ao nao tem

disciplinas ou contato com a gestao:

Na formacéo, graduagcédo em Medicina, ndo temos contato com a gestdo em
saude. Ndo ha treinamentos em habilidades em gestao, assim como trabalho
em equipe [G42].

Bem, como eu sou farmacéutica, na minha graduacdo a gente ndo teve
nenhuma cadeira de gestdo e nem de administracdo nessa parte (G39).

Dessa forma, estudar a formacdo em saude oferecida nos cursos de
graduacédo, em relacédo a gestdo nos parece importante para superar alguns impasses
ou mesmo criticas sobre o distanciamento do académico em salde e 0S processos
gerenciais (BATISTA, CARMONA, FONSECA, 2014).

Apesar desses achados, uma categoria profissional da saude teve
destaque. A enfermagem foi citada como um curso de graduacédo que leva o discente
a pensar e a atuar na gestdo. Na realidade, devido a enfermagem ser composta por
uma equipe, o enfermeiro possui um perfil gerencial marcante ja na graduacéo. Dessa
forma, muitos dos enfermeiros gestores e gerentes, participantes das pesquisa,
ressaltaram as potencialidades que o curso de graduacdo em enfermagem trouxe

para a atuacéo na gestao:

A formacao, por ser enfermeira, a propria graduacao ela ja nos direciona pra
esse cargo de gestao, diferente de outras formagdes [G10].
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A Enfermagem especificamente ainda tem algumas vantagens. Ela prepara
uma certa lideranga para gerir a equipe de enfermagem, mas isso de uma
forma muito superficial [G49].

Como sou enfermeira, vejo como potencialidade em nossa formacao como
gestora, o perfil gerencial que é delineado na nossa formacdo académica:
grau de conhecimento técnico e processo de trabalho em si que requer que
o enfermeiro seja lider de equipe de enfermagem [G50].

Na pratica da enfermagem, a divisdo de tarefas — a fragmentacdo do
trabalho — ajudou a manter a divisdo entre um trabalho que requer pouca qualificacéo
(representado pelo cuidado), exercido pelas auxiliares de enfermagem, e um trabalho
especializado, ‘mais intelectualizado’ (de controle, de lideranca, de coordenacao, de
interlocucdo com o médico), exercido pelas enfermeiras. No trabalho desenvolvido
pela enfermagem, observamos uma polarizacdo das qualificacfes. Essa polarizacéao
aconteceu mediante a divisdo social do trabalho e a hierarquiza¢do obedecendo as
clivagens capitalisticas de classe (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Corroborando com esses achados AMESTOY et al. (2017) afirmam que
guanto a formacédo académica na enfermagem, sdo aspectos positivos relacionados
a formacao da lideranca na graduacao, o aporte teérico fornecido pelos docentes de
enfermagem. Cabe considerar que, o conteudo programatico disponibilizado no
processo ensino-aprendizagem oferece subsidios para que o discente possa se
aproximar da tematica lideranca e, por consequéncia, podera subsidiar seu exercicio
na pratica.

Assim, o enfermeiro é reconhecido por militar na lideranca dos servicos de
saude, onde tende a gerenciar 0os processos e metas incutidos na busca da
qualificacd@o do servico de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Ampliando ainda a discusséo, no contexto formativo do gestor e gerente,
identifica-se ainda, por meio das respostas a questao da entrevista, o surgimento da

poés-graduacdo como supridora do que graduacéo ndo conseguiu desenvolver:

Na poés-graduacdo em gestdo, aprendi diversas ferramentas de como
gerenciar a unidade de saude. Muitas lacunas da graduagdo puderam ser
preenchidas nesse curso. [G41]

Como gestor a graduagdo ndo acrescentou muito, minha melhora na
formacdo como gestor foi na especializagéo e principalmente na experiéncia
vivida. [G13]

Ja no mestrado, tematicas com gestao em saude publica séo priorizadas e é
possivel ter contato com atividades/conhecimentos de temas e pensamentos
de gestao.[G42]
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A especializa¢éo em gestdo nos deu embasamento para atuarmos com mais
seguranca na area, dando ideia de lideranga, detalhando melhor as
competéncias do gestor, destacando habilidades e atitudes da funcao,
proporcionando atitudes criticas e reflexivas para posicionamentos frente ao
trabalho. [G17]

Os cursos de pos-graduacdo em gestdo em saude tem como objetivos
formar profissionais capazes de: compreender 0s conceitos basicos e terminologias
nas areas funcionais de organizacées de salde e Sistema Unico de Salude — SUS;
demonstrar habilidades para analisar, diagnosticar e oferecer solugdes para situagdes
organizacionais complexas na area; desenvolver aptiddes como comunicac¢ao oral e
escrita, trabalho em equipe, lideranca para o desenvolvimento gerencial na saude
(MACHADO; PRADO, 2016).

Dessa forma, os entrevistados acreditam que o déficit que a graduacéo traz
pode ser amenizado na pés-graduacao; uma vez que assuntos ou duvidas gerenciais
nunca discutidos na base, sdo amplamente discutidos na pds-graduacao.

Os cursos de poés-graduacao objetivam, assim, qualificar os profissionais
da saude oportunizando o desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos na
area da gestdo em saude. Destina-se a pessoas graduadas em curso superior nas
areas das ciéncias da saude ou na area de gestdo, que exer¢cam ou queiram exercer
atividades nos servicos de saude (MACHADO; PRADO, 2016).

Além do mais, a pés-graduacao é considerada como oportunidade de
transformacao e de grande contribuicdo ao aprimoramento profissional (COSTA et al.,
2014).

Localmente, a Prefeitura Municipal de Fortaleza tem dado a oportunidade
de formagé&o por meio de MBA (Master in Business Administration, que em portugués
significa Mestre em Administracao de Negocios) para os gerentes das UAPS. E muitos

dos entrevistados citaram esse curso como uma potencialidade:

Eu estou fazendo agora o MBA, entdo no MBA vocé vai fazer a pratica vocé
esta estudando e colocando a teoria na pratica. Eu estou adorando o curso
de MBA e processo de gestdo na atencdo a saude. (G87).

A Prefeitura de Fortaleza deu essa oportunidade para todos os gestores, a
fazerem esse curso, entdo eu acho que é muito enriquecedor para o seu dia
a dia para sua vida pratica, estar sendo de suma importancia (G87).
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Os cursos de MBA consolidaram-se como meio de alavancagem
profissional e formagéo de lideres (WOOD JR & CRUZ, 2014). A Educagéo Executiva
Brasileira refere-se ao conjunto de cursos de pés-graduacdo lato sensu, na area
gerencial, que garantem aos seus alunos o titulo de especialista, incluindo os cursos
de MBA, conforme consta na Resolugéo n° 01, de 08 de junho de 2007 (Ministério da
Educacao e Cultura, 2007).

Diante disso, 0 destaque positivo na busca da formacdo em lideranca séo
os profissionais especialistas e 0s que estdo se especializando (CAVEIAO;
NASCIMENTO; VISENTIN, 2018).

Além do mais, o trabalho do gestor em salde exige grande
responsabilidade, pois esse profissional lida diretamente com questfes que envolvem
a capacidade de resolucdo, tanto para as necessidades basicas quanto para a
crescente complexidade dos cuidados em saude de uma populacéo (POLETTO et al.,
2016). Por isso, atentar e discutir o processo formativo da gestdo em saude é

importante.

5.3.3 Classe temaética lll. Escolha pela gestao/Perfil gerencial

Essa classe teméatica emergiu por meio de algumas falas que contemplam
a questdo do perfil gerencial e a lideranca dos gestores e gerentes, um assunto
complexo e reflexivo. Foram apenas 10 UC, numericamente sem muito significado,
mas o conteldo das falas pode trazer muitas reflexdes sobre a formacao e a atuacao
na gestao.

A lideranca sempre teve papel fundamental para as organizacdes como
uma forma de organizar e influenciar as pessoas que estdo dentro da organizacao,
para que coadunem os objetivos institucionais (MANTOVANI; CARDOSO, 2016).

O perfil do lider de sucesso é algo que muitos lideres buscam. Influenciar,
motivar, trazer as pessoas para junto de si, formar times vencedores séo atitudes
que os lideres buscam e, por se tratar de pessoas, nem sempre esses pontos
possuem padroes estabelecidos de comportamento (MANTOVANI; CARDOSO,
2016).

Diante disso, questiona-se: ser gerente ou gestor, exercer lideranca, é uma

questdo de vocagédo ou de formacdo? O profissional de saude ja possui inerente a ele
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habilidades gerenciais ou ele pode ser capacitado para ser gestor? Para um dos

entrevistados:
Ninguém é preparado para gerir, geréncia € uma formacao diaria [G4].

A questdo de ser gestor € uma formacdo continua. A formacédo da
lideranca esta relacionada a construcéo de experiéncias profissionais, e isto remete a
necessidade na busca pelo conhecimento continuo, para que o gestor desenvolva
cada vez mais (CAVEIAO; NASCIMENTO; VISENTIN, 2018).

Dessa forma, € possivel que todas as pessoas possam se tornar lideres,
pois aprendem habilidades através de ensinamentos e de experiéncias de vida
(SIMOES; FAVERO, 2010).

Por isso ha a necessidade de gestores e gerentes se aperfeicoarem por
meio de cursos, treinamentos e capacitacdes, pois se realmente a etiologia da atuacao
de um bom gestor for baseado na formagéo, quanto mais a busca de atualizacdes e
conhecimentos e experiéncias vividas, melhor o lider sera.

Para outro entrevistado a gestdo € um chamado:

[...]Muita gente ndo tem esse chamado, € um chamado, gerir € um chamado
[...] vocé tem que gostar, vocé tem que se interessar de cuidar das pessoas,
de entender de processos e de uma série de outras coisas [G4].

Essa gestao pode ser intitulada como uma gestao auténtica, ou seja, deriva
sua liderangca de sua esséncia interior e ndo apenas de seu cargo ou posi¢cdo. O
conceito de lideranca auténtica € uma construcéo recente e tem origem nos trabalhos
de Kernis (2003), que colocou a autenticidade como fundamental para a gestao.

Outro ponto que é discutido € o fato da lideranca envolver personalidade.
Pessoas mais resolutivas, que gostam de encarar desafios podem ser mais propensos

a se tornarem lideres eficientes? Como a fala afirma:
Mas a personalidade ajuda nesse processo [de formacao de gestao] [G7].

Em um estudo, os entrevistados evidenciam que as caracteristicas
pessoais influenciam diretamente no desenvolvimento de uma boa gestéo
(RODRIGUES et al., 2015), concordando com a fala acima.
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Ja em outro estudo, os gestores e gerentes classificaram que ndo séo
atraidos pelas demandas gerenciais (LANZONI et al., 2015), reafirmando a
necessidade da empatia e chamado para o cargo de chefia.

Pode pensar ainda no equilibrio da vocacédo e formacédo, como a fala a

seguir sugere:

A pessoa nasce para ser gestor ou pessoa se qualifica para ser gestor? Ou
as duas coisas juntas? [G54].

Por fim, ndo existe um perfil estereotipado de lider que pode ser
considerado o mais adequado. Deve, isto sim, adaptar-se as circunstancias que
envolvem as organizagbes, e com flexibilidade e uma postura participativa, que
pode, pelos autores citados, ser considerada a qualidade mais valorizada ao
lider, acompanhar as tendéncias e imposicdes a ele colocadas (MANTOVANI;
CARDOSO, 2016).

Neste sentido, tracar as caracteristicas de um gestor ndo significa
necessariamente dizer que todos os gestores sdo iguais; significa dizer que o gestor
possui um conjunto de habilidades para exercer uma boa gestdo (RODRIGUES et al.,
2015).

Diante disso, conclui-se que a discussao da formacdo de gestores e
gerentes é necessaria pois € uma forma de permitir aos centros formadores, anélises
relevantes da formacdo acerca, principalmente, de caracteristicas peculiares para a

funcao gerencial.

5.4 ANALISE QUANTITATIVA DA ESCALA DE PERCEPCAO ATUAL DO
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL (EPADP) E ESCALA DE PERCEPCAO
EVOLUTIVA DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL (EPEDP)

A andlise dos dados das escalas foi realizada a partir da analise por fatores
(univariada), observando o desvio padrdo em relacdo ao ponto médio. Dessa forma,
foi possivel identificar pontos importantes para o desenvolvimento profissional dos

gestores e gerentes, expressos nas tabelas a seguir:



Tabela 2 - Aspectos avaliados da EPADP e suas respectivas médias e desvio padréo.

Aspectos avaliados ‘ Média Desvio Padrao
1.Atualmente domino todas as habilidades necessarias para a 7.92 1,476
realizagao do meu trabalho
2. Minha chefia ja fez elogios sobre meu desenvolvimento 8.03 1,997
profissional
3. Atualmente, sinto-me bem preparado para realizar as atividades | 8.45 1,331
gue me sao destinadas
4. Tive um expressivo desenvolvimento profissional desde que 8.91 1,186
comecei a trabalhar
5. Meus colegas elogiam meu crescimento profissional 8.43 1,664
6. Com meus conhecimentos atuais consigo realizar 8,66 1,098
satisfatoriamente meu trabalho
7. Tenho me tornado um profissional mais qualificado 9,19 1,066
8. Considero que meu desempenho como profissional tem 9,17 0,775

melhorado

Fonte: elaborado pela autora
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Como a EPADP é formada por uma escala de likert, o valor minimo é 0
(discordando totalmente da assertiva) e o valor maximo é 10 (concordando totalmente
com a assertiva), podendo ser classificado também com valores entre os citados, que
sera disposto de acordo com o grau de concordancia ou discordancia com a assertiva.

Como resultado bésico, encontrou-se que todas as assertivas tiveram
concordancia acima de cinco, inferindo que as respostas dos participantes foram de
concordancia com a assertiva. Mostrando que 0s gestores e gerentes se auto
percebem, em relacdo ao desenvolvimento profissional, positivamente.

Ampliando a discusséo das assertivas e para facilitar a compreensao dos
dados, dividiu-se as oito assertivas em dois conjuntos: assertivas relacionais e
assertivas de atuagao. O primeiro conjunto compreende as assertivas: “Minha chefia
ja fez elogios sobre meu desenvolvimento profissional” e “Meus colegas de trabalho
elogiam meu crescimento profissional”.

A opinido da chefia e dos colegas de trabalho € um bom indicador do
crescimento e desenvolvimento profissional. Esses dois grupos estdo em constante
contato com o gestor e gerente, e, dessa forma, conseguem visualizar o trabalho
executado pelos profissionais e também as possiveis evolu¢cdes que acontecem na
atuacao deles.

Além disso, pode-se considerar que eles sdo duas pontas de pressao para 0s
gestores e gerentes— um pressiona de cima e o outro pressiona do lado. Isso quer
dizer, que o chefe cobra resultados e melhoras e os colegas cobram resolutividade de
problemas. Mostrando, assim, o quanto o olhar deles esta focado nos gestores e
gerentes.

A chefia foi uma assertiva com menor meédia de concordancia e desvio
padrdo mais alto, mostrando que ndo ha um feedback da chefia para com o trabalho
dos gestores e gerentes e que pode ser um resultado divergente entre o0s
entrevistados. Isso pode ser desmotivador para os entrevistados ja que uma lideranca
participativa e bem exercida tem capacidade de transformar o clima organizacional,
alcancar com mais facilidade os objetivos e metas (JACINTO et al., 2018).

Ja os colegas sdo pecas fundamentais na construgc&o gerencial, pois como
coloca JOAO et al. (2017), um dos métodos de avaliacio de satisfagdo no trabalho é

a confianca e a colaboracgéo dos colegas profissionais.
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7

O conjunto das assertivas de atuacdo é compreendido pelas seguintes
assertivas: “ Atualmente domino todas as habilidades necessérias para a realizacdo
do meu trabalho”; “ Atualmente, sinto-me bem preparado para realizar as atividades
que me sao destinadas”; “ Tive um expressivo desenvolvimento profissional desde
que comecei a trabalhar’; ‘Com meus conhecimentos atuais consigo realizar
satisfatoriamente meu trabalho”; “Tenho me tornado um profissional mais qualificado”;
“Considero que meu desempenho como profissional tem melhorado”.

Ja no grupo das assertivas de atuacéo, identificou-se que duas assertivas
ganharam o maior grau de concordancia: “Tenho me tornado um profissional mais
qualificado” e “Considero que meu desempenho como profissional tem melhorado”.
Ambas assertivas tiveram um desvio padrdo classificado como satisfatério, pois
mostram que as respostas foram bem homogéneas.

Esse resultado mostra que para 0s gestores e gerentes, a variavel tempo &
muito importante para o desenvolvimento profissional, jA que eles percebem que
tiveram evolucdo em sua trajetdria profissional. Os resultados de outro estudo mostrou
justamente que as habilidades gerenciais foram desenvolvidas com o passar do tempo
e com o interesse do profissional (LANZONI et al., 2015).

Assim, o tempo esta intrinsicamente ligado a experiéncia e o saber da
experiéncia € um saber oriundo da pratica (CAMPOS; DINIZ, 2001). Portanto, em
gestdo, pode-se perceber que o desenvolvimento profissional acontece
proporcionalmente ao tempo, que esse € influenciado pela pratica.

No estudo de CAMELO et al. (2016), houve a ampliacdo da discusséo do
tempo trabalhado na gestéo, ja que os gerentes foram escolhidos para a funcéo por
meio do requisito experiéncia, e que assim teriam mais conhecimento e habilidades
para atuar nesse contexto.

Pode inferir, assim, que o percurso e as experiéncias profissionais possuem
um saber préprio, que tem relevancia no desenvolvimento de cada profissional,
principalmente, do gestor, que lida com guestdes Unicas e desafiadoras no dia a dia
gerencial.

Ademais, ser gestor demanda que os mesmos saibam mobilizar e transferir
conhecimentos para resolver situacdes praticas em resposta as exigéncias e as
necessidades das organizagcdes (CAMELO, et. al., 2016).

A assertiva que mais teve discordancia, comparada com as outras, foi a

“Atualmente domino todas as habilidades necessarias para a realizacdo do meu
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trabalho” (x=7,92). Apesar de ser classificada como a que mais discorda, ela
apresenta uma concordancia percentualmente maior que 50%. Sendo avaliada ainda
como uma assertiva com uma boa concordancia, o seu desvio padrao encontrou-se
mediano em relacdo aos outros desvios, podendo levar a conclusdo de que as
respostas ndo séo tdo homogéneas entre os participantes.

Ressalta-se que a dicotomia existente nesse resultado possivelmente seja pela
palavra “todas”. A concordancia aconteceu pela maioria, mas possivelmente muitos
dos gestores encararam “todas as habilidades” como perfeigdo na atuagdo e
acabaram néo classificando essa assertiva tdo positivamente. Ressalta-se ainda que,
talvez, para os participantes, eles possuem varias habilidades gerenciais, mas ndo
todas. Mostrando também que gestao € um aprendizado diario.

Salienta-se, assim, que as habilidades gerenciais devem ser
continuamente desenvolvidas, tanto no ambito do ensino quanto no trabalho, a fim de
favorecer meios, através da gestao consciente e inovadora, para que o ambiente
laboral galgue niveis mais elevados a qualidade (ROSIN et al., 2016).

Além do mais, a gestdo em saude apresenta-se como um complexo que
compreende a diversidade das atividades administrativas da assisténcia como uma
rede, que muda, se atualiza, possui varias conexdes com outros setores,
necessitando, portanto, de formacgao e qualificacdo continuada.

Na Escala a seguir € mostrado ainda a comparacao do grau de preparo dos

gestores e gerentes em relacdo a varias areas de atuacao:
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Tabela 3 - Assertivas da EPEDP em relacdo ao grau de preparo quando comecou a trabalhar e o grau de preparo atual,
sob a 6tica da média e desvio padréo.

1. Realizar as atividades de forma autonoma 5,57 1,849 8,73 0,928
2. Planejar trabalho 5,83 1,950 8,67 1,207
3. Executar as tarefas demandadas 6,72 1,922 8,96 1,257
4. Tomar decisao na realizagao das tarefas 6,93 1,875 9,07 1,240
5. Trabalhar em equipe 7,52 1,956 9,23 0.792
6. Fazer autoavaliagao do seu desempenho 6,77 1,954 8,75 1,031
7. Propor melhorias 6,96 1,879 9,12 0.861
8. Demonstrar conhecimento técnico 6,61 1,875 8,97 0.844
9. Trabalhar sozinho 6,56 2,107 8,07 1,806
10.Interagir com os colegas 7.72 1,90 9,14 1,234
11. Atuar nos diferentes processos de trabalho 6.75 1,968 8,89 1,180
12. Ter atitudes adequadas ao ambiente de 7.52 1,844 9,24 0,808
trabalho

13. Interagir com a chefia 7.55 1,867 9.13 0,970

Fonte: elaborado pela autora
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Na EPEDP avaliou-se o grau de preparo dos gestores e gerentes, por
meio, também, de uma escala likert, onde o valor minimo é 0 (identificando-se com
nenhum preparo para acao avaliada) e o valor maximo € 10 (identificando-se como
total preparo para determinada acdo). Sendo que os valores entre 0 e 10 sugerem
niveis de preparo, onde os numeros mais proximos de 0 sugerem um grau menor de
preparo e 0s numeros mais proximos de 10 sugerem um maior grau de preparo.

Nos resultados encontrados percebeu-se, inicialmente, uma diferenca
significativa entre as médias do grau de preparo referente ao inicio da carreira e o
grau de preparo atual. Enquanto o primeiro teve média entre 5 e 7, o segundo teve
meédia 8 e 9. J& o desvio padrdo manteve maior quando comecou a trabalhar e menor
no preparo atual.

Mais uma vez percebe-se como a varidvel tempo tem sua importancia quando
avaliado o desenvolvimento profissional. LANZONI et. al. (2015) ainda ampliam a
discusséo quando afirma que assumir o cargo de chefia sem maturidade suficiente é
uma limitacdo, embora considerem que com o passar do tempo e com a vivéncia nesta
atividade tornam-se mais preparados e qualificados.

O resultado nessa escala responde, justamente, o que ela se propde: fazer a
comparacgao entre o preparo nos tempos de atuacdo, no caso, 0 preparo quando
comecou a trabalhar e o preparo atual. E basicamente, todas as assertivas tiveram
concordancia acima de cinco, inferindo que as respostas dos participantes foram de
concordancia com a assertiva.

Percebeu-se ainda que teve varias assertivas em que o desvio padrdo, na parte
do grau de preparo atual, ndo chegou nem a um, mostrando a grande homogeneidade
das respostas na percepcao atual , ou seja, aquela média foi dada pela maioria dos
participantes.

Destaca-se ainda que, comparativamente, as assertivas que mais
obtiveram diferenca nas médias nas duas investiga¢cdes (quando comecou a trabalhar
e atual) foram: “Realizar as atividades de forma autbnoma” (diferenga entre as médias
de 3,16) e “Planejar o trabalho” (diferenca entre as médias de 2,84).

Pode-se responder esse achado, pelas duas assertivas se tratem de habilidade
gerenciais que ao longo do tempo sdo desenvolvidas, que sé&o autonomia e

planejamento.



61

Por fim, conclui-se das escalas que 0s gestores e gerentes se auto perceberam
satisfatoriamente. Mostrando que eles consideram que estdo bem preparados e

desenvolvidos para exercerem o cargo de gestao.

5.5 COMPARAGCAO DOS DADOS DAS ENTREVISTAS E OS DADOS DAS ESCALAS
POR MEIO DO METODO MISTO

O apice do presente estudo encontra-se na comparacdo dos dados
quantitativos e dos dados qualitativos, ja que o objetivo central do trabalho é mesclar
os achados sobre formacdo e desenvolvimento profissional e expor o resultado
encontrado. As informacfes similares encontradas nas duas fontes de dados se

fundiram para compor as seguintes conclusoes:

Figura 7 - Organograma dos achados da fusdo dos dados quantitativos e

gualitativos

A formacgao estd
diretamente
proporcional ao
desenvolvimento
profissional

Ser gestor e
gerente da acesso
a qualificagao
profissional

As competéncias
gerenciais sao
aprendidas

As demandas e
responsabilidades
comprometem o
desenvolvimento
profissional

Fonte: elaborado pela autora
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Esses resultados sinalizam o conteddo em comum dos achados de ambas
coletas de dados: 1. A formacéo esta diretamente proporcional ao desenvolvimento
profissional; 2. Ser gestor e gerente da acesso a qualificacdo profissional; 3. As
demandas e responsabilidades comprometem o desenvolvimento profissional; 4. A
graduacdo ndo foca em desenvolver habilidades gerenciais; 5. H4 um expressivo
desenvolvimento gerencial por meio da pos-graduacdo; 6. As competéncias
gerenciais sdo aprendidas. A tabela a seguir mostra a comparacao lado a lado dessas

conclusdes:
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Tabela 4 - Comparacao entre os dados das entrevistas e os dados das escalas. (Continua)

CONCLUSOES DADOS DAS ENTREVISTAS DADOS DAS ESCALAS

Formacgdao por cursos Preparagao para atuar como gestor
A formacéao esta o ’ . :

diretamente [._..]En_tao € logico que esses cursos sé tendem a dar um leque de Assgrt/va: A.tL{aImente, sinto-me bem preparado para

: visualizacdo das nossas ac¢fes, da maneira como podemos fazer | realizar as atividades que me séo destinadas”

proporC|o.naI ao de modo consistente, de modo criativo e mais cientifico o nosso
desenvolvimento trabalho, o que realmente da resultado (G73). Média da assertiva: 8,45

profissional Desvio padréo: 1,331
Tive que buscar cursos, treinamentos, especializagbes voltadas
para essas areas [...](G49).

Acesso a formacéo Mais qualificacéo

Ser gestor e gerente

da acesso a Hoje percebo a disponibilidade de cursos em gestdo pelas | Assertiva: “Tenho me tornado um profissional mais
qualificagéo instituicbes publicas como a ESP, UECE, UEF, SESA. E também | qualificado”

.. noto um aumento da sensibilidade dos gestores acerca da
profissional necessidade de estar se qualificando (G58). Média da assertiva: 9,19
Desvio padréo: 1,066
Meu préprio trabalho me deu as chances de fazer especializacao
[...] (G37).

Demandas Tarefas demandadas

As demandas e
responsabilidades [...Jo gerente se encontra numa posicéo sobrecarregada com suas | Assertiva: “Executar as tarefas demandadas”
comprometem o atribuicbes e com suas atividades|...] (G48). Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 6,72

d Vi t Desvio padréo: 1,922
esenvolvimento Média da assertiva no preparo atual: 8,96

profissional Desvio padrdo: 1,257




A graduacao néo
foca em desenvolver
habilidades
gerenciais

Ha um expressivo
desenvolvimento
gerencial por meio
da p6s-graduacao

As competéncias
gerenciais sao
aprendidas
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(Continuacdo)

Graduacéo
Pouca formagéo académica para o papel de gestor (G77).
A gente ndo tem essa formacao [em gestdo] (G4).

Entéo como fragilidade, desde o inicio da faculdade, nao ter temas
voltados para geréncia (G76).

Habilidades

Assertiva: “Atualmente domino todas as habilidades
necessdrias para a realiza¢éo do meu trabalho”

Média da assertiva: 7,92
Desvio Padrao: 1,476

Pé6s-graduacéo

A especializacdo em gestdo nos deu embasamento para atuarmos
com mais seguranca na area, dando ideia de lideranca, detalhando
melhor as competéncias do gestor, destacando habilidades e
atitudes da funcao, proporcionando atitudes criticas e reflexivas
para posicionamentos frente ao trabalho (G17).

Na poés-graduacdo em gestdo, aprendi diversas ferramentas de
como gerenciar a unidade de satde. Muitas lacunas da graduacgéo
puderam ser preenchidas nesse curso (G41).

Expressivo desenvolvimento

Assertiva:  “Tive um expressivo desenvolvimento
profissional desde que comecei a trabalhar’.

Média da assertiva: 8,91
Desvio Padrdo: 1,186

Ser gestor

Durante meu processo de formacéo, tive a possibilidade de receber
conhecimento para a gestéo e ter propriedade de atuar enquanto
gestéo (G8).

Ninguém é preparado para gerir, gerencia € uma formacao diaria
(G4).

Decisdo, autonomia, planejamento propor melhorias,
trabalhar em equipe, interagir com os colegas

Assertivas: “Realizar atividades de forma auténoma”
Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 5,57
Desvio padréo: 1,849

Média da assertiva no preparo atual: 8,73

Desvio padrao: 0,928

Assertivas: “Planejar trabalho”

Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 5,83
Desvio padrao: 1,950

Média da assertiva no preparo atual: 8,67

Desvio padréo: 1,207




Fonte: elaborado pela autora
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(Concluséo)

Eu fiz uma pés-graduacao [...] e isso foi um divisor de dguas na
minha vida, que fez com que eu gostasse da fungéo, por mais que
seja estressante (G10).

A rotina da vida académica é totalmente diferente da vivéncia
préatica. Prepara o profissional de forma tedrica, porém as grandes
preparacdes surgem por meio da rotina do dia a dia (G62).

Assertivas: “Tomar decisées na realizagdo das tarefas”
Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 6,93
Desvio padrao: 1,875

Média da assertiva no preparo atual: 9,07

Desvio padréo: 1,240

Assertivas: “Trabalhar em equipe”

Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 7,52
Desvio padréo: 1,956

Média da assertiva no preparo atual: 9,23

Desvio padréo: 0,792

Assertivas: “Propor melhorias”

Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 6,96
Desvio padréo: 1,879

Média da assertiva no preparo atual: 9,12

Desvio padréo: 0,861

Assertivas: “Interagir com os colegas”

Média da assertiva quando comecou a trabalhar: 7,72
Desvio padréo: 1,90

Média da assertiva no preparo atual: 9,14

Desvio padréo: 1,234
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55.1 A formacdo esta diretamente proporcional ao desenvolvimento
profissional

A formacdo profissional esta intimamente ligada ao desenvolvimento
profissional, eles sdo extensfes um do outro. Um vai até um limite e se esbarra no
limite do outro e, dessa forma, acabam se confundindo; mas juntos conseguem
contribuir sublimemente para a atuacéo de gestores e gerentes.

Conceitualmente, a formacéo profissional é criada para designar processos
histéricos que dizem respeito a capacitacdo para e no trabalho, portanto, a relacdo
permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho na 6tica dos trabalhadores;
ela assume um carater associado as ideias de autonomia e de autovalorizacdo. J4 o
desenvolvimento profissional pressupde conhecimento, experiéncia, autoridade e
condicbes materiais, de modo que o trabalhador desempenhe a tarefa,
compreendendo de maneira abrangente os problemas a serem solucionados
(PEREIRA; RAMOS, 2006).

No primeiro achado da comparacdo dos dados, foi possivel identificar a
mesclagem desses dois conceitos resultando em uma “equagao” diretamente
proporcional, ou seja, quanto mais o0 gestor e gerente participa de formacdes, mais
oportunidades de desenvolvimento profissional ter4. Por exemplo, um gerente de uma
unidade basica de saude precisa referenciar um paciente para a atencdo secundaria
do municipio, se ele tiver nocdo dos fluxos do sistema - aprendidos em formacoes -
possivelmente ele respondera aquela demanda satisfatoriamente.

Para os entrevistados, participar de cursos, treinamentos, capacitacoes e
palestras auxilia na construcdo do processo de trabalho gerencial, pois eles
conseguem gerar subsidios para as atividades de trabalho, no adquirir do
conhecimento, refletir sobre casos e dividir experiéncias.

Ademais, as formacdes podem ser meios de desenvolver competéncias
dos gestores e gerentes para se tornarem mais produtivas, criativas e inovadoras, a
fim de corresponderem aos objetivos organizacionais dos servicos de saude
(LEANDRO; BRANCO, 2011).

Por isso, o Ministério da Saude (MS) tem investido fortemente na politica
de educacdo dos trabalhadores vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) por

meio da articulacdo de estratégias, como a Educacdo Permanente em Saude (EPS).
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Esse investimento visa fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor saude
as demandas e necessidades em satde da populacdo (MELO; QUINTAO, CARMO,
2015).

Para CECIM (2005), a EPS configura o desdobramento de varios
movimentos de mudanca na formacdo dos profissionais de salde, resultando da
andlise das construcdes pedagdgicas na educagdo em servicos de saude, na
educacao continuada para o campo da saude e na educacéo formal de profissionais
de saude.

A EPS sugere, entdo, temas a serem abordados que emergem das
necessidades do trabalho no sentido de auxiliar a pratica profissional e sendo esta,
um processo educativo, a educacao permanente em saude, vem a colocar o cotidiano
do trabalho, ou seja, as acfes produzidas diariamente, como objeto de reflexdo e
avaliacdo (BOMFIM; OLIVEIRA; ROSA, 2017).

Por isso, na gestdo em saude, as atividades de educa¢ao permanente sao
necessarias, extrapolando o quesito formacédo, mas perpassando o desenvolvimento
profissional. Ja que muitas situacdes vivenciadas pelos gestores sao dinamicas e
inesperadas, precisando, assim, de compreenséo e experiéncias.

Ainda nessa conclusdo, o advérbio de tempo existente na assertiva da
escala (“atualmente”) aponta para a varidvel tempo no processo de formacgéo e
desenvolvimento. Entende-se que 0s gestores e gerentes passaram um periodo
exercendo a gestdo, até chegar no periodo atual (corroborando com os achados das
variaveis sociodemograficas em que a maioria dos participantes tem tempo de
formacdo maior que cinco anos), mostrando que eles tiveram tempo para se
aperfeicoarem e, consequentemente, puderam se desenvolver gerencialmente.

Ou seja, na assertiva em questao, os entrevistados se sentem preparados
para exercer sua funcao justamente porque possuiram oportunidades de capacitacdo
e desenvolvimento profissional.

Ainda ratificando isso, um estudo identificou que um expressivo numero de
gestores e gerentes ja haviam participado de cursos que contribuiram para o
desenvolvimento de suas atividades gerenciais. Sendo cursos que envolviam gestao,
planejamento, lideranga e recursos humanos (COELHO et al., 2015).

Diante disso, percebe-se que se faz necesséario que aqueles que ocupam

a funcdo de gestdo passem por processos de formacdo gerencial em que seja
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desenvolvida a lideranca, a atitude dialdgica, mas que ndo se descarte o uso da
autoridade (NUNES et al., 2016).

E importante também ter 6rgéos publicos e privados comprometidos com a
formacéo dos trabalhadores da saude, sejam eles gestores ou nao, ja que nao pode
haver qualidade na prestacdo de servicos sem formacéo e desenvolvimento dos
recursos humanos (LEANDRO; BRANCO, 2011).

5.5.2 Ser gestor e gerente d& acesso a qualificacdo profissional

Os participantes da pesquisa visualizaram como uma grande
potencialidade na atuacéo, o acesso a qualificacéo profissional. Eles alegam que pelo
fato de estarem em um cargo de gestao, as oportunidades de qualificacdo profissional
surgem com mais facilidade, ou melhor dizendo, naturalidade.

E natural, pois ser gestor, influenciador da qualidade dos servicos, implica
em constante atualizacfes, uma vez que 0s processos de trabalho se modificam, os
territérios mudam, os protocolos sdo remodelados e as demandas se modernizam.

Assim, a qualificacdo profissional ndo é estatica — € um processo de
construcdo individual e coletiva, onde os individuos se qualificam ao longo das
relacbes sociais, e neste sentido, ndo pode ser tomada como construcdo tedrica
acabada (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Quando se tem o trabalho como principio educativo, investir na qualificacdo
€ uma estratégia para assegurar uma reflexao critica sobre o processo de trabalho, o
referencial tedrico que da suporte para a sua realizacdo, a corresponsabilizacdo dos
diversos sujeitos envolvidos, a legitimacao das praticas possiveis aquele contexto, as
especificidades de cada ator social envolvido e o contexto a qual a agéo educacional
é voltada (MELO; QUINTAO; CARMO, 2015).

Além disso, a assertiva que contempla essa conclusdo (Tenho me tornado
um profissional mais qualificado) mostra uma média bem significativa. Ela foi uma das
maiores e o desvio padrdo encontrou-se pequeno, implicando que os gestores e
gerentes concordam que o cargo de gestdo consegue “abrir portas” para o processo
de qualificacdo; jA& que a maioria das falas expressam como potencialidade na
formacao a participagdo em cursos, treinamentos, palestras e capacitagoes.

Outro ponto relevante, sdo os editais de especializacbes ou editais de

cursos de qualificagbes que tem como publico alvo especifico, aqueles sujeitos que
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atuam na gestao. Isso facilita 0 acesso e as oportunidades, como também pode ser
entendido pela sensibilidade de 6rgaos formadores a necessidade de uma melhora

na formacao de gestores e gerentes; que no fim, implicara na qualidade dos servicos.

5.5.3 As demandas e responsabilidades comprometem o desenvolvimento
profissional

A gestdo em saude revela-se como uma atividade complexa,
dialeticamente afetada por aspectos relacionados a dimenséo organizacional, politica
e relacional. A dimensao organizacional compreende divisdo técnica, divisdo do
trabalho e questdes estruturais. A dimenséo politica refere-se as relacdes de poder
intrinsecas a todas as organizacfes. J& a dimensao relacional refere-se as relagcfes
gue se estabelecem entre aqueles que produzem a atencdo a saude, ou seja, as
dimensbes processuais e intersubjetivas dessas praticas (NUNES et al., 2016;
CECILIO, 2011; MORGAN, 1996).

O gestor tem que conhecer a organizagdao em que atua, pois néo existe um
s6 modelo de gestdo; e o gestor precisara se alinhar ao cenario politico econémico
em que esta inserido, para perceber se o estilo racional € mais eficaz, ou se o
participativo trara melhores resultados. Perceber que com determinado setor ou
pessoa € necessario agir com autoridade e com outro com poder, e assim por diante.
Ou seja, olhar a situacéo por varios angulos e ter a percep¢ao da melhor forma de agir
para que o melhor resultado seja atingido (RODRIGUES et al., 2015).

Todas as demandas e responsabilidades gerenciais podem ser um peso
para o processo de trabalho da gestédo, em que, muitas vezes, o gestor esta tdo focado
em algo burocrético, por exemplo, que pode deixar passar situagdes sociais ou
humanas, como MARTINS e WACLAWOVSKY(2015) afirmam quando dizem que o
excesso de burocracia € um problema muito comum no processo de gestdo em saude
e que a afeta diretamente.

Nos achados mesclados, percebeu-se que os entrevistados acreditam que
as responsabilidades acabam atrapalhando a execucéo da totalidade das tarefas,
comprovada pelas inUmeras falas sobre o assunto e as médias baixas (comparada as
outras assertivas) tanto no preparo quando comecgou a trabalhar, quanto no preparo

atual.
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Além do mais, ter muitas responsabilidades e demandas pode privar o
gestor e gerente de realizar cursos e capacitacdes pela falta de tempo, prejudicando,
inclusive, o desenvolvimento profissional, ja que lidar com essas situacfes implica que
0 gerente esteja qualificado para compreender, suportar e interagir com os dramas
intersubjetivos da gestdo (NUNES et al., 2016).

A carga horéria de trabalho dos gestores e gerentes € outro fator que pode
influenciar negativamente no desenvolvimento profissional, ja que as condi¢cbes
laborais atuais envolvem modelos de producdo e prestacdo de servicos com
caracteristicas de trabalho aceleradas e intensificadas. Os modelos determinam o
aumento da produtividade, por meio da combinacao do ritmo de trabalho, da carga de
responsabilidade e da reducdo dos intervalos de descanso na jornada de trabalho
(DALRI et al., 2014).

Dessa maneira, o gestor tende a deixar de ser um profissional humanizado
e colaborativo e passa a se portar como uma maquina, seguindo a risca as exigéncias,
pensando excessivamente em produtividade e encarando as demandas ndo como
pessoas ou problemas de salde, mas como numeros.

Assim, a jornada de trabalho pode se tornar um elemento que propicia
desgaste e sofrimento; quando o contexto organizacional desencadeia sofrimento, o
individuo busca desenvolver mecanismos de defesa para tentar diminui-lo (DALRI, et
al., 2014).

Uma possivel solucdo para esse comprometimento, é o gestor e gerente
conseguir delegar responsabilidades. Ele deve delegar funcdes de acordo com o perfil
de cada profissional (NASCIMENTO; COSTA; AZEVEDO, 2016), e isso requer outras
habilidades gerenciais, como conhecer a equipe e as caracteristicas de cada um, além
de possuir uma boa interacdo e comunicacdo com a equipe.

Ressalta ainda que, delegar tarefas exige amadurecimento, pois o poder
detido pela funcdo de gestor pode ser ilusério, desencadeando uma gestdao bem
centralizada; ou o gestor pode nédo conhecer e perceber adequadamente o perfil de
cada profissional, comprometendo com toda uma logistica de gestao. Mas, se maduro,
0 gestor tende a conseguir desenvolver bem suas atividades se conseguir delegar

suas responsabilidades.

5.5.4 A graduacgéo ndo foca em desenvolver habilidades gerenciais
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Uma das fungbes do gestor € fazer com que os recursos que Ihe forem
colocados a disposicdo deem o maior retorno possivel em termos de beneficios a
salude da populacdo. As faculdades de saude publica das universidades mais
importantes do mundo, ha muito ja se convenceram destas verdades e passaram a
incorporar em seus curriculos conteudos de disciplinas que preparam seus alunos
para fazer frente aos desafios que a moderna gestdo dos servicos de saude impde
(BURMESTER, 2017).

Porém, os achados desse estudo, confirmados com outros estudos
brasileiros, mostram que as universidades do pais ainda nao incorporaram a gestéao
em saude como um assunto amplamente discutido na graduacdo. Muitos dos
participantes nas suas falas relatam a falha formativa que os cursos de graduacao
possuem no quesito gestdo, que € validado também nos resultados das escalas,
especificamente na que é voltada para declara possuir todas as habilidades
necessaria para a realizacao do trabalho.

Essa questdo pode ser explicada pelo fato de, por muitos anos, a pratica
da gestao esteve ligada a “hegemonia” da classe médica, mas hoje esse quadro esta
diferenciado com a entrada de outros profissionais da saude, como Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, entre outros neste campo (SANTOS;
MENTA, 2017).

Hoje, possui um numero menor de meédicos na gestdo de UAPS ou de
secretarias de saude, se comparado com a hegemonia ja referida, mas a cultura é
algo que precisa de grandes investimentos para ser mudada e ela esta condicionada
a complexidade do processo de trabalho em saude, por isso, até hoje a supremacia
médica na gestdo ainda influencia o contexto gerencial.

Almeida Filho (2013) diz que a maioria dos egressos de graduacéo na area
da saude no Brasil revela pouco comprometimento com os aspectos da gestdo da
saude, mantendo a hegemonia de criticas de uma gestéo ineficiente, como tem sido
referido e referenciado em problemas sérios enfrentados pelo SUS.

Diante disso, o grande desafio € reconhecer as deficiéncias da formacéo
gerencial em saude e promover modificagdes no ensino que possam contribuir para
um processo formativo, que releve as necessidades da populacdo e que seja
embasado no modelo de saude que estrutura o0 SUS (MAGNAGO; PIERANTONI,
2015).
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Para isso é necessario um novo apanhado na grade curricular dos cursos
de graduacdo em saude; para que profissionais de salde possam concluir a
graduacdo com um embasamento, pelo menos tedrico, dos pontos mais relevantes
da gestdo, como lideranca, gerenciamento de recursos, dimensionamento de pessoal,
habilidades e competéncias gerenciais.

Outro ponto que também pode ser um impasse para a graduacao nao gerar
subsidios para a atuacdo na gestdo, € a formacdo dos profissionais permanecer
enraizada na énfase da pratica curativa, onde quase que a totalidade das disciplinas
da graduacdo sao voltadas para a patologia, clinica, tratamentos, comprometendo as
disciplinas gerenciais.

Fora que quando ha disciplinas gerencias, fica evidente que se da pouca
carga horaria para os contetdos e pouca diversidade aos temas abordados, como um
estudo que analisou as grades curriculares dos cursos, buscando a coeréncia e
consisténcia do que se pretende nortear o perfil do gestor, concluiu (SANTOS;
MENTA, 2017).

No fim, nosso pais precisa de profissionais com capacidade de gerir
sistemas e servi¢cos de salude, ndo porque se especializaram em administracdo, mas
porque dominam o seu campo de trabalho ao fim da graduacéo; profissionais com
capacidade de escuta ampliada no que se refere aos problemas de saude, nao porque
se especializaram em planejamento, mas porque sabem o que € um projeto
terapéutico singular; e de profissionais com capacidade de acolhimento, ndo porque
sdo bons classificadores de risco, mas porque estdo imbuidos da inclusividade e
responsabilidade do setor da saude com a saude individual e coletiva (COSTA;
MONTAGNA, 2015).

5.5.5 Ha um expressivo desenvolvimento gerencial por meio da pés-graduacéo

Os cursos de pos-graduacéo no Brasil sdo originados do modelo norte-
americano e suas caracteristicas lato sensu e stricto sensu foram definidas, em 1965,
pelo Parecer n. 977 do Conselho Federal de Educacao (TAVARES; LEITE, 2011).

A formacéo profissional para o SUS tem desafiado tanto as instituicdes de
formacao, com seus programas de graduacao e pos-graduacao, quanto as instituicoes
prestadoras de servicos de saude em seus projetos de significar os espacos do
trabalho como espacos de aprendizagem (ENGSTROM; MOTTA; VENANCIO, 2016).
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Os cursos de poés-graduacdo, especificamente, possuem diretrizes de
especializar os participantes em uma determinada area, por isso eles sdo mais
focados e objetivos, além de conseguir discutir determinados assuntos mais
profundamente e até mesmo problematizar casos. Isso acaba favorecendo o
desenvolvimento profissional do aluno naquela area especifica.

A poés-graduacdo em gestdo, notadamente, objetiva formar profissionais
capazes de compreender 0s conceitos basicos e terminologias nas areas funcionais
de organizacdes de saude e SUS; demonstrar habilidades para analisar, diagnosticar
e oferecer solucdes para situacdes organizacionais e empresariais complexas na
area; desenvolver aptiddes como comunicacdo oral e escrita, trabalho em equipe,
lideranca para o desenvolvimento gerencial em saude (MACHADO; PRADO, 2016).

Sobre esse tema, as falas dos entrevistados demonstram que por meio da
pés-graduacédo, os gestores e gerentes conseguiram desenvolver varias habilidades
gerenciais. Como Bujdoso (2009) diz, o campo do trabalho exige cada vez mais
qualificacdo e, nesse sentido, a pods-graduacédo tem oferecido um diferencial no
mercado de trabalho, levando a uma melhor colocacdo profissional, maior
remuneracao e desenvolvimento de varias habilidades.

Ademais, na mesclagem dos dados da assertiva da escala “Tive um
expressivo desenvolvimento profissional desde que comecei a trabalhar” com as falas,
pode-se apreender que a pos-graduacdo foi o primeiro caminho utilizado por
profissionais para se tornarem expertises na gestao.

Os profissionais buscam a poés-graduacdo motivados pelas lacunas
existentes na graduacdo e desejam aprimoramento em uma determinada area ou, no
curso de graduacéo, tiveram contato com um assunto especifico e tiveram interesse
e procuraram se especializar nele.

Assim, a formacdo na pés-graduacdo consegue dar instrumentos para
aprimorar e ampliar a pratica profissional, dar elementos para maiores
guestionamentos, maior criticidade e estimula que o profissional amplie o seu olhar
sobre a pratica e horizontes, contribuindo para o desenvolvimento e o reconhecimento
profissional (COSTA et al., 2014).

Sob esse entendimento, a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), a partir de 1999, adotou a integracdo da PG com a GR
(PG/GR) como um indicador da qualidade do ensino, incentivando a alianga entre
esses dois niveis de ensino (ERDMAN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).
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Nessa mesma direcdo, os Planos Nacionais de Pds-Graduacao (PNPG)
demonstraram a importancia dessa integracdo na concretizacdo da qualidade da
formacéo e inovagdes em pesquisa para o desenvolvimento do pais (FERNANDES,
et al., 2015).

Vale destacar que, se houvesse uma integracdo da formacdo em gestao
da graduacdo e pos-graduacdo, o desenvolvimento profissional de gestores e
gerentes tenderiam a ser mais expressivos. Mas esse é um ponto de dificil
concretizacdo, ja que, como Vvisto na conclusdo anterior, a graduacdo nao foca na
gestdo e as linguagens de ambas as formacdes sao divergentes, dificultando a
chegada a um denominador comum.

Para além disso — ambicéo teorica de dificil aplicacdo pratica - hoje o
percurso mais facil e usado pela grande maioria dos gestores e gerentes é a pés-
graduacdo. Dessa forma, é necessario investir nessa formacao para que o nivel esteja
sempre em constante progresso e aos poucos va se disseminando o ideal de

integracdo na graduacéao e pos-graduacao.

5.5.6 As competéncias gerenciais sdo aprendidas

As diferentes realidades dos servigos de saude brasileiro exigem do gestor
a capacidade de desenvolver competéncias gerenciais adequadas e integradas ao
contexto para que ele possa gerar resultados.

Competéncia é um saber agir responsavel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem
valor econémico a organizacéo e valor social ao individuo (FLEURY; FLEURY, 2001).
Também pode-se dizer que as competéncias sdo habilidades que asseguram a
realizacdo da miss&o, da visdo e/ou da estratégia (SILVA; LIBANIO; RUAS, 2013).
Resumindo, a competéncia € um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes
gue formam um grande desempenho (RAMOS; BONVICINI, 2016).

Estes pontos demandam dos gestores que saibam enfrentar questdes
ligadas a: lideranca organizacional; estatistica; epidemiologia; sociologia;
antropologia; demografia; mercadologia; contabilidade e financas; planejamento
estratégico e operativo; gestdo de pessoas; gestdo de processos e outras
(BURMESTER, 2017).
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No ultimo achado do estudo, a partir da mesclagem dos dados, p6de-se
encontrar justamente o assunto das competéncias gerenciais. Chega-se a conclusao
gue elas sédo aprendidas e, consequentemente, desenvolvidas. Foi elucidado algumas
delas para discusséo: decisdo, autonomia, planejamento, propor melhorias, trabalhar
em equipe, interagir com os colegas.

No quesito tomada de decisédo, o gestor pode sofrer interferéncia dos pares,
dos subordinados e de seus superiores, do ambiente interno e externo da organizacao
e das caracteristicas inerentes a cada individuo (SALES; VILLARD, 2017). Por isso, é
necessario que ele possua maturidade profissional em seu processo decisorio,
levando em conta somente pontos relevantes para a organizagao.

Para chegar a essa maturidade profissional, ou seja, decisbes corretas e
racionais, é preciso experiéncia. E fundamental, portanto, que os gestores e gerentes
desenvolvam habilidades e competéncia (NORA et al., 2016).

A tomada de decisao pelo gestor necessita ser cuidadosa e ponderada
percebendo todos os elementos envolvidos. Essa decisdo ndo pode ser entendida
como uma escolha banal, que requer pouco conhecimento, capacidade ou atencgao
(NORA et al., 2016).

J& se tratando da competéncia autonomia, conceitualmente, ela visa buscar
0 aumento da capacidade dos gestores e gerentes em decidir sobre o trabalho
realizado e, consequentemente, democratizar os espacos de gestdo (SILVA; SA;
MIRANDA, 2015).

Os achados desse estudo corroboram, sobre essa competéncia, com outro
estudo que verificou fragilidades no exercicio da geréncia no estabelecimento de
mecanismos regulatorios. Os gerentes referem-se a falta de autonomia, o que faz
surgir uma sensacao de impoténcia (NUNES et al., 2016). Isso mostra que €é preciso
investir em formas de desenvolver a autonomia, ja que ela é bases para muitas outras
competéncias gerenciais.

Além do mais, a autonomia é fundamental para a inovacao e criatividade
na gestdo (SILVA; SOUZA; BARRETO, 2014). Assim, a autonomia é uma categoria
nodal para compreender as possibilidades de construcdo de relagbes democraticas
em tais espacos (SILVA; SA; MIRANDA, 2015).

N&o se pode falar de competéncia gerencial e ndo falar de planejamento.
O planejamento pode ser uma pura tecnologia ou ferramenta aplicada e direcionada

para a construcdo de um plano de acdo por quem tem expertise técnica, sem a
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participagdo de um sujeito coletivo, identificado com a realidade que se quer
transformar. A logica operante nesse modelo é a da razéo instrumental (JUNGES et
al., 2015).

Nesse caso, 0 planejamento é apenas um instrumento burocratico com
passos ou etapas sequenciais com 0 objetivo de alcancar éxito em uma atividade.
Mas sabe-se que o conceito de planejamento é mais amplo que isso.

O planejamento pode ser entendido também como um dispositivo, onde o
mais importante ndo € o produto, isto é, o plano ou projeto de a¢cdo, mas o processo,
isto €, o caminho de sua producdo, possibilitando uma nova subjetivacdo dos
participantes, com suas potencialidades de estabelecer contratos e compromissos na
selecéo de prioridades em vista da consecucéao do fim visado (JUNGES et. al., 2015).

Nesse sentido, o planejamento € muito desafiador, pois para ele interessa
0 percurso e ndo somente o resultado. Ele é mais subjetivo e requer do planejador
habilidades diversas, além de uma ampla cosmovisao.

O planejamento existe para atingir alguma meta ou objetivo. Se nao
definirmos aonde queremos chegar, ficaremos a mercé da sorte e das circunstancias,
numa posicao de fragilidade ndo aceitavel para o setor de saude. Planejar ndo garante
o alcance dos objetivos previstos, mas certamente aumenta a chance de alcanca-los
(COSTA; PINHO, 2015).

Portanto, € preciso aprender a planejar. Pois s6 assim, tanto os problemas
gerenciais de trajeto e de chegada serdo diminuidos, como um achado de Nunes et
al. (2016) em que problemas relacionados a inadequacao, insuficiéncia ou inexisténcia
de infraestrutura, tais como falta de material de consumo, equipamentos,
computadores e viaturas, foram dificuldades referidas pelos participantes.

As Ultimas competéncias abordadas nos achados, fazem parte da
dimenséo relacional: interagir com os colegas e trabalhar em equipe. Sabendo o
gestor que esta lidando com varios tipos de pessoas em circunstancias e momentos
diferentes de suas vidas, torna-se imprescindivel que ele seja capaz de lidar com as
diferencas e exercer influéncia, fazendo com que a equipe consiga se comprometer,
buscando exercer uma assisténcia de qualidade (RODRIGUES et al., 2015).

Para tanto, o gestor precisa buscar uma conexdo com sua equipe,
comunicando, ouvindo, acreditando, confiando, para que possam desenvolver um
relacionamento de cumplicidade e, unidos, possam apresentar ao USUArio respostas
as suas necessidades (RODRIGUES et al., 2015).
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O trabalho em equipe pode ser visto, também, como um processo de inter-
relacdo entre os trabalhadores como processos grupais. Em uma equipe, as
habilidades e talentos sédo individuais, por quando ocorre uma integracao gerencial a
producdo de servicos torna-se mais eficiente e efetiva (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013).

Dessa forma pode-se aprender a trabalhar em equipe, a escutar, a dar
ideias, se movimentar em prol de um objetivo comum. Mas é preciso que 0 gestor se
despeca do poder que a chefia oferece e veja as potencialidades que se tem ao
trabalhar junto.

O debate acerca do tema que envolve competéncias é vasto, percorre tanto
0os ambientes académicos quanto os ambientes empresariais (SILVA; LIBANIO;
RUAS, 2013). Entretanto, pode-se concluir que as competéncias construidas e
aprendidas no processo de gestao evidenciam avancgos nas praticas e tém potenciais
ndo apenas para ampliar a capacidade dos servicos de saude, mas também para

contribuir no alcance da integralidade da atencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo pode-se perceber como 0s gestores e gerentes de
Fortaleza, Ceara, percebem sua formacdo e desenvolvimento profissional. Ficou
evidente que a formac&o na graduacao possui um déficit em relacdo a formacéao para
gestdo. Enfatizando que é preciso articular estratégias para desenvolver as
habilidades gerenciais j& na graduacdo e assim facilitar a atuacao dos profissionais
de saude na gestao.

Ainda foram citadas varias técnicas de formacdo, como a metodologia
problematizadora, que no presente estudo, foi encarada como uma potencialidade de
ensino, ja que traz a pratica para a sala de aula e constitui um meio de reflexdo e
modificagcdo das realidades. A EaD também foi citada. Ela foi considerada como uma
maneira facilitadora na formacao dos gestores e gerentes, pois como ela institui uma
metodologia sem os envolvidos estarem em um mesmo lugar e em um mesmo horario,
facilita a dificuldade de falta de tempo que os participantes da pesquisa relataram.

Continuando na perspectiva do tempo, para o desenvolvimento profissional, ele
foi encarado como uma potencialidade. Como 0s gestores e gerente se auto
perceberem satisfatoriamente, um dos pontos que pode implicar nisso € o tempo. Para
eles o tempo traz experiéncia e aprendizado, evidenciado na comparacdo entre o
preparo quando comecaram a trabalhar e o preparo na atual gestéo.

Por fim, na mesclagem dos métodos, varios pontos que ja tinham sido
ressaltados, foram também encontrados, sdo eles: a formacdo esta diretamente
proporcional ao desenvolvimento profissional;, ser gestor e gerente da acesso a
qualificacdo profissional; as demandas e responsabilidades comprometem o
desenvolvimento profissional; a graduacdo ndo foca em desenvolver habilidades
gerenciais; ha um expressivo desenvolvimento gerencial por meio da pés-graduacéo
e as competéncias gerenciais sdo aprendidas.

Diante disso, pode-se concluir que os resultados sdo surpreendentes, pois
convergem para a ideia que tanto gestores, como instituicbes formadoras e
instituicbes de trabalho perceberam a importancia de uma formacéo para a gestéo.
Apesar disso, identifica-se uma trajetéria formativa ainda lenta, mas com grandes
potencialidades de evolugdo. Assim, aos poucos, a tendéncia € que os gestores e
gerentes se desenvolvam e se percebam cada vez mais preparados para a pratica da

gestao.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido
Caro gestor/gerente,

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de dissertacédo
de mestrado em Saude Coletiva intitulada “Formacéo e desenvolvimento profissional
de gestores e gerente em saude: pesquisa de métodos mistos” que tem como objetivo
analisar a formagcdo e o desenvolvimento profissional dos gestores e gerente em
saude. Pedimos a sua colaboracéo nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista
sobre sua atuacdo como gestor e gerente, que podera ser gravada se o (a) Sr. (a)
concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja que ndo envolve a
realizacdo de procedimentos invasivos; mas podera ocorrer insatisfagdo ou
constrangimento do entrevistado em decorréncia do tempo destinado a realizacéo da
entrevista ou de questdes pessoais. Nesse caso, vocé pode ficar a vontade para
decidir sobre sua participacdo no estudo posteriormente.

Por outro lado, beneficios potenciais decorrerdo diante de sua participacao:
reflexdo continua sobre sua formacao e desenvolvimento profissional; ampliacdo dos
conhecimentos sobre o proprio processo de gestdo; e apresentacdo das diversas
propostas e sugestdes a serem inseridas na realidade investigada.

Ressaltamos que todas as informacdes obtidas nesse estudo serdo mantidas
em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua participacédo é
voluntéaria e o (a) Sr. (a) podera a qualguer momento deixar de participar deste, sem
qualquer prejuizo ou danos. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas
para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacéo.

Todos os participantes poderao receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis atraves dos seus telefones: Orientanda: Yane Carmem
Ferreira Brito (85) 997489828; e Orientadora da pesquisa: Prof.2. Dra. llse Maria Tigre
de Arruda Leitdo (85) 988449648.

O Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara encontra-se disponivel
para esclarecimento pelo telefone: (85) 3101-9890- Avenida Dr. Silas Munguba, 1700
- Campus do Itaperi, Fortaleza - CE, 60740-000. Esse termo esta elaborado em duas
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vias sendo uma para 0 sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do
pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B- Instrumento de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICA(}AO:

Idade: Sexo:F( )M ( )

Estado civil:

Categoria profissional:

Tempo de formacdo:

Tempo de atuagdo como gestor/gerente: Cargo que ocupa:
Nome do local de trabalho:

Pés-graduacéo: Se sim, Qual?

Cursos de Capacitacdo na area de gestdo? Se sim, Quantos?
Quantidade de empregos:

Carga horaria semanal de trabalho:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Em seu processo formativo (Graduacao, Projetos de pesquisas, Projetos de extenséo,
estagios curriculares e extracurriculares, Pos-graduacéo, entre outros) quais foram as
fragilidades e potencialidades encontradas para hoje vocé desenvolver suas

atividades como gestor ou gerente?
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APENDICE C- Inventario

CURSOS, TREINAMENTOS E CAPACITACOES

1.Uma potencialidade que consigo visualizar é o apoio da SMS nos proporcionando
qualificacéo profissional (G70).

2.Cada formacédo que eu fiz em gestéao a gente melhora algo, porque nessas gestées
vocé as vezes ver um lado e o outro complementa, entdo os cursos de gestéo, voltado
para gestéo, sdo necessarios, porque as leis modificam. Entdo vocé tem que esta se
atualizando, ndo tem como dizer que um gestor que € um gestor ja se graduou o
suficiente, ele tem que se manter constantemente em treinamento (G3).

3.0 numero elevado de alunos em uma formacédo complica o uso de metodologias
ativas a ndo ser que seja utilizada uma estratégia de divisdo em grupos que ai vocé
trabalha as partes mas néo trabalha o todo, ai acaba sendo uma fragilidade (G2).

4.Entdo € de fundamental importancia os cursos de formacgdo para nossa vida
profissional principalmente os cursos especializacdo na area de gestdo atualmente
(G73).

5.Com relacéo a potencialidade eu penso que os cursos oferecidos pele prefeitura em
parceria com e escola de saude publica e o préprio emprenho, eu falo por mim, do
gestor de estar lendo, se alto qualificando, se alto avaliando eu acho que isso é
interessante, acho também que potencialidade sdo as rodas de conversa com nossas
equipes, com 0S n0osSSOS gestores maiores, com 0S nossos colegas discutindo as
melhores formas de como a gente estar se ajudando, eu acho que isso faz com que a
formacao do gestor ela se qualifique, ela se torne um pouco melhor (G5).

6.0utra fragilidade é o tamanho dos grupos que séo trabalhados. Quando a gente
pensa em formag&o para municipio de Fortaleza, sdo 130 gestores, entdo para vocé
congregar no mesmo ambiente fica muito complicado a metodologia. Ela fica bem
pautada na tradicional mesmo, entdo, isso acaba complicando um pouquinho mexer
com os interesses de cada um (G6).

7.Uma potencialidade sédo os cursos especificos na area de gestédo (G92).

8.Uma potencialidade foi os cursos de capacitacdo e o curso de imersao para novos
gestores em 2017 proporcionado pela prefeitura (G80).

9.Fragilidade: o despreparo dos cursos de formacao para a area da geréncia e curso
de geréncia administrativa sem a vivéncia diaria (G78).

10.Uma potencialidade que percebo é a realizagc&o de curso e participacéo de eventos
(G11).

11.J4a as fragilidades, percebo uma falta de treinamento dos gestores para o fluxo da
unidade (os gestores recém habilitados) (G11).

12.Durante meu processo de formacéo, tive a possibilidade de receber conhecimento
para a gestao e ter propriedade de atuar enquanto gestao (G8).
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13.Outra grande potencialidade € ter acesso por iniciativa da SMS de curso de gestao
(especializacéo) (G31).

14.Como potencialidades percebo boas instituicdes ofertando cursos de gestéao (G59).

15.0s cursos sempre trazem conteddos que noés utilizamos para implantarmos na
unidade (G22).

16.Potencialidades: maior acesso as informacdes e cursos oferecidos e realizagao de
cursos em formado EAD (G60).

17.Fragilidades: Cursos ineficientes voltada para a gestdo em saude e pouco tempo
para realizacao de cursos (G50).

18.Como fragilidades percebo que o preco dos cursos de gestéo é elevado (G59).

19.Hoje percebo a disponibilidade de cursos em gestédo pelas instituicdes publicas
como a ESP, UECE, UEF, SESA. E também noto um aumento da sensibilidade dos
gestores acerca da necessidade de estar se qualificando (G58).

20.As fragilidades que consigo identificar sdo cursos de gestao caros e muita teoria
sem vivéncia de casos da pratica (G57).

21.Alguns cursos baseados em evidéncias cientificas com casos relacionados a
vivéncia diaria (G78).

22.0s cursos voltados para formacéo de um gestor S&0 cursos onerosos, quando nao
sdo gratuitos. E mesmo que o gestor ele tenha, a gente pressuponha também que
tenha um salario maior, muitas pessoas nao estdo dispostas a pagar aquele valor
(G48).

23.Tive que buscar cursos, treinamentos, especializa¢des voltadas para essas areas.
Ja por conta de estar ja envolvido com a gestao e com geréncia de setores, que surgiu
a necessidade de buscar e néo o inverso (G49).

24. No ano posterior a prefeitura nos colocou num curso de especializacao pela escola
de salde publica, em gestdo também, para atuar na APS. Mas foi visto um
macroprocesso. Ja este ano estamos vivendo um microprocesso de gestdo. Entdo é
l6gico que esses cursos sO tendem a dar um leque de visualiza¢do das nossas acdes,
da maneira como podemos fazer de modo consistente, de modo criativo e mais
cientifico, o que realmente da resultado (G73).

25.Com relacao a fragilidade, ao tempo em que 0 gerente se encontra numa posi¢ao
sobrecarregada com suas atribuicdes e com suas atividades, ele as vezes deixa de
cumprir as capacitagcdes que comecgou ou deixa de fazer capacitacbes que seriam
necessarias também (G48).

26. Entdo na verdade € um contraditério, ao tempo em que ele tem essa facilidade, o
cargo em si |he tira da possibilidade de ampliar seus conhecimentos (G48).
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27.Eu mesma ja comecei cursos de capacitacado na area de gestdo e outras areas e
ndo conclui porque as minhas atividades atribuladas ndo me permitiram, eu perdi
prazo pra concluir até em cursos de formacéo a distancia (G48).

28.A prefeitura capacita todos os gestores em como deve funcionar os processos de
trabalho para todas UAPS (G93).

29.Com relacao as potencialidades para a questao da formacao, eu vejo que o0 cargo
em si, ele j& se constitui em uma potencialidade de vocé ter mais acesso a formacao
(G48).

30.Entéo por vocé ser gestor, por vocé ser gerente e este cargo, por muitas vezes
preconiza uma abertura de maior de carga horaria, a exigéncia de que vocé tenha
maiores conhecimentos, e isso Ihe faz mais favorecido as questdes da capacitacao,
da formacado. Potencializa na questdo do acesso, da facilidade, da propria busca do
profissional em buscar esses seus proprios conhecimentos e a prépria exigéncia do
cargo (G48).

FORMACAO NA GRADUACAO E POS-GRADUACAO

1.A fragilidade encontrada sao disciplinas curriculares ou extra curriculares que nao
abordam a gestdo dos servicos de saude, bem como seus respectivos niveis
assisténcias (G31).

2.Pouca formacdo académica para o papel de gestor. Os recursos para exercer o
cargo foram adquiridos por busca pessoal (G77).

3.A formacéo tradicional que a gente tem na faculdade ndo nos prepara para ser
gestor (G49).

4.Assim na minha formacdo académica como biomédico nds tivemos aulas de
administracdo na parte de gerenciamento de um laboratério. Até mesmo porque todo
biomédico é responséavel técnico de um laboratério. Para ele ser responsavel técnico
ele tem que se apropriar da maneira de gerir o laboratorio, isso vai desde vocé fazer
escalas até comprar insumos. Mas assim deixa muito a desejar sim ainda porque
quando vocé faz uma especializacdo de gestdo ela é voltada realmente s6 para a
parte de administracdo de um posto, por exemplo quem faz biomedicina de um
laboratorio, é diferente de um faculdade porque assim, na faculdade vocé pega o
bruto, vocé em uma forma bem superficial, quando vocé faz a gestdo em si, a
especializagéo (G86).

5.Na graduacéo, a questao de gestdo, a gente ndo tem muitas cadeiras em relacdo a
gestao (G87).

6.A gente ndo tem essa formacgéao, vocé vai se formando dia a dia, e obvio que esses
Cursos sao necessarios, € importante, tem muito gestor que s6 sempre atuou na ponta
e que nao teve esse lado (G4).
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7.Entdo como fragilidade, desde o inicio da faculdade, ndo ter temas voltados para
gerenciamento. A potencialidade é que foca muito na rede, para entender como ela
funciona, quando a gente for atuar entender os fluxos, tomadas de decisdes e o0s
caminhos que devemos percorrer (G76).

8.Na graduacao nao vi muito a parte de gestdo. Vi mais SUS e Saude Coletiva (G76).

9.Eu acho que assim a gente ndo tem formacao nesse campo, infelizmente, o que a
gente tem é s6 uma experiéncia do dia-a-dia que a gente vai adquirindo com 0 nosso
dia-a-dia, mas assim dizer que tem uma preparacao especifica pra essa funcéo, a
gente néo tem (G10).

10.A formacdo por ser enfermeira, a propria graduacéo ela ja nos direciona pra esse
cargo de gestao, diferente de outras formacdes (G10).

11.Vocé néo sai preparado na graduacao para gestéo, seja na area, como nés da area
da saude ndo temos esse preparo, apesar de a gente ter administracdo hospitalar,
nao sei como hoje estar nos curriculos, mas a gente ndo sai preparado, porque
quando a gente vai ver a salde coletiva muito quantitativa para a parte epidemioldgica
e ndo ver essa parte de formacao para gestdo em saude coletiva (G4).

12.A Enfermagem especificamente ainda tem algumas vantagens que ela prepara
uma certa lideranga pra gerir a equipe de enfermagem, mas isso de uma forma muito
superficial. Entdo ndo tem na formacédo especifica nenhuma formacéo direcionada a
gestdo, direcionada a geréncia em saude (G49).

13.Naformacéao (graduacdo em Medicina) ndo temos contato com a gestdo em saude.
N&o ha treinamentos em habilidades em gestdo, assim como trabalho em equipe
(G42).

14.A rotina da vida académica é totalmente diferente da vivéncia pratica. Prepara o
profissional de forma tedrica, porém as grandes prepara¢des surgem por meio da
rotina do dia a dia (G62).

15.Falta de formag&o académica nas universidades para a area de gestédo (G92).

16.A formacao académica sobre gestdo, processos administrativos, processos de
trabalho e trabalho em equipe sao fragilidades (G90).

17.Inexisténcia do contetdo na grade curricular (G55).

18.Como sou enfermeira vejo como potencialidade em nossa formagéo como gestora,
o perfil gerencial que é delineado na nossa formagdo académica: grau de
conhecimento técnico e processo de trabalho em si que requer que o enfermeiro seja

lider de equipe de enfermagem (G50).

19.Quanto as fragilidades ressaltam contato tardio do aluno com a futura pratica
profissional reduzindo énfase no trabalho de gestora (G50).

20.A maior fragilidade é a academia nédo trabalhar mais forte esta parte de gestao na
graduacéo (G56).
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21.As potencialidades que identifico € que a academia oportunizou vivéncias muito
grande na Atencdo Basica, no meu curso especificamente, facilitou por atuar na
atencao basica (G31).

22.Na verdade, na minha graduacdo nao vi quase nada de gestéo, aprendi no curso
de gestédo da atencéo basica que foi realizado para Consultoria do Dr. Eugenio Vilaca
(G44).

23.As potencialidades no processo formativo é que tive disciplinas voltadas a
administracdo e processos de geréncia (G38).

24.J4 as fragilidades sdo a carga horaria pequena das disciplinas e sem praticas
gerenciais (G38).

25.Nao é ensinado nada sobre gestdo na faculdade, incluindo formas de lideranca,
maneiras de se relacionar de forma interpessoal, caracteristicas de um lider,
atividades relacionadas a administracao de setor pessoal (G41).

26.Durante a graduacdo nao houve praticamente formacdo que desenvolvesse
atividades de gestdo. Deixou muito a desejar (G45).

27.Potencialidades: conteudo teorico-prético (G18).

28.Na época da graduagdo, na disciplina de administracdo vivenciamos sobre
lideranca, algo que influencia diretamente na funcdo de gestor, adquirimos apenas
conhecimento basico para atuacao de enfermeiros assistenciais (G17).

29.Bem como eu sou farmacéutica na minha graduagéo a gente ndo teve nenhuma cadeira
de gestdo e nem de administragdo nessa parte (G39) .

30.Eu estou fazendo agora o MBA, entdo no MBA vocé vai fazer a pratica vocé esta
estudando e colocando a teoria na pratica. Eu estou adorando o curso de MBA e
processo de gestdo na atencédo a saude (G87). MBA

31.A Prefeitura de Fortaleza deu essa oportunidade para todos os gestores, a fazerem
esse curso, entdo eu acho que € muito enriquecedor pro seu dia a dia para sua vida
pratica, estar sendo de suma importancia (G87). MBA

32.No mestrado s6 fomos estudar uma vasta teoria, porém nada pratico (G89).

33.Na especializagcdo foi menos conteldo e mais casos reais por problematizacdo
(G89).

34.Ja na especializacdo, como era focada em gestdo em saude, ai sim consegui
ampliar meu conhecimento para desenvolver melhor as atividades (G76).

35.Esses cursos de especializacdo em gestao foram bastante interessantes na minha
vida profissional e principalmente como gestora (G73).

36.Eu fiz uma pos-graduacao na época que eu era coordenadora da Atencdo Basica
de um municipio do interior, que foi de gestdo do SUS e isso foi um divisor de aguas
na minha vida, que fez com eu gostasse da fungao, por mais que seja estressante, eu
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gosto, por mais que seja uma coisa que eu goste, ndo quero pro resto da minha vida
(G10).

37.As potencialidades ,eu acredito que primeiro a gente tem um nivel , os gestores
tem um nivel muito bom de formacdo , sdo gestores que jA entram com uma
graduacéo ,geralmente com uma pads, e 0 municipio também nos oferece algumas
oportunidades , como eu te falei , assim que a gente entrou , a gente iniciou um curso
de especializacdo em gerencia de unidade basica de saude que nos proporcionou,
conhecer alguns processos e foi muito interessante , embora eu ja tivesse outras pos,
me ajudou bastante pra conhecer os processos do municipio (G9).

38.A especializacdo em gestdo nos deu embasamento para atuarmos com mais
seguranca na area, dando ideia de lideranca, detalhando melhor as competéncias do
gestor, destacando habilidades e atitudes da funcdo, proporcionando atitudes criticas
e reflexivas para posicionamentos frente ao trabalho (G17).

39.Como gestor a graduacdo ndo acrescentou muito, minha melhora na formacao
como gestor foi na especializacao e principalmente na experiéncia vivida (G13).

40.Tive que buscar conhecimento depois que assumi 0s cargos na area através de
cursos e formaces. As pos-graduacdes foi que me deram um norte apesar de foram
importantes para me dar organizacao de fluxos (G45).

41.Meu préprio trabalho me deu as chances de fazer especializacdo. Fiz
especializacdo em saude da familia e mais trés especializacbes em gestdo, além
disso fiz mestrado e doutorado(G37).

42 Na graduacdo eu estudei gestdo publica e administracdo publica. Mas o que
complementa a minha gestao na saude € justamente a minha especializacédo (G47).

43.Atualmente também estou fazendo uma nova especializacdo em gestdo que faz
parte do meu trabalho, entdo, essa oportunidade de estudar, de ler, de crescer, eu
vejo como uma grande potencialidade do trabalhador do SUS (G37).

44.J4 no mestrado, tematicas com gestdo em saude publica sdo priorizadas e é
possivel ter contato com atividades/conhecimentos de temas e pensamentos de
gestdo. Como especialista em geriatria, pude aperfeicoar o trabalho em equipe
interdisciplinar (G42).

45.Potencialidades: Cursos de pés-graduacao, vivéncia diaria no trabalho (G78).

46.Na pos-graduacdo em gestéo, aprendi diversas ferramentas de como gerenciar a
unidade de saude. Muitas lacunas da graduacao puderam ser preenchidas nesse
curso (G41).

ESCOLHA DA GESTAO/ PERFIL GERENCIAL
1.Ninguém é preparado para gerir, gerencia € uma formacéao diaria (G4).

2.A geréncia em saude foi uma escolha pelo simples fato de admirar o SUS como uma
das riquezas que existem em nosso pais. Me sinto capaz e apta a esta gestao (G8).
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3.Durante a graduacao meu principal foco era a assisténcia, nao percebia a
necessidade de me empoderar dos processos de geréncia (G29).

4.Mas a personalidade ajuda nesse processo [de formacéo de gestdo, pois com a
responsabilidade que devemos ter como enfermeira, somado com a autonomia
ajuda na vivéncia como gestor de saude (G7).

5.Talvez a resposta numa pergunta: "A pessoa nasce para ser gestor ou pessoa se
qualifica para ser gestor? Ou as duas coisas juntas?" Entdo as vezes, a
potencialidade é algumas profissdes correlacionadas com a area da salude que ja traz
a pessoa para essa agenda da saude (G54).

6.Muita gente ndo tem esse chamado, € um chamado, gerir € um chamado [...] vocé
tem que gostar, vocé tem que se interessar de cuidar das pessoas, de entender de
processos e de uma série de outras coisas (G4).

7.A potencialidade é o gestor, primeiro antes de tudo, gostar do que faz, para ser
gestor tem que gostar da parte administrativa, burocrética, tem que buscar realmente
estar sem se atualizando essa é a potencialidade. Profissional que gosta do que faz,
se nao gostar ndo tem capacitacdo que der jeito. Porque lida com processo
administrativo lida com gente. Ou gosta, ou pede para sair que € melhor (G3).

8.0 que me fez buscar a gestao era que eu gostava muito da saude publica e queria
estar mais perto da equipe e eu acho que tenho aprendido isso no dia a dia (G39).

9.0s treinamentos que ao longo da minha carreira profissional tive a oportunidade de
fazer, a minha formacao profissional que desde a minha graduacdo meu trabalho foi
voltado para o que faco hoje, na minha graduacéo as op¢des, quando tinham opc¢des
de estagio, quando tinha cadeira opcional eu sempre optei por educacdo em saude
por saude publica por servicos que envolviam lideranca (G37).

10.Durante a minha graduacdo em uma disciplina teve uma votacdo de quem vocé
escolheria como lider, entdo eu fui escolhida como lider. Fiz parte do centro
académico que a gente desenvolvia a parte politica dentro da Universidade, as lutas
por melhoria do sistema académico, era exatamente no periodo da ditadura em que o
sistema académico tinha muita fragilidade entéo a gente batalhou muito, batalhou pela
implantacdo do SUS, ndo com esse nome de SUS. Mas ainda como académicos nos
lutamos, fomos a Brasilia, participamos da 8° Conferéncia Nacional de Saude, lutando
para que o sistema fosse como € hoje, logicamente que de forma fortalecida (G37).



ANEXOS

99



ANEXO A - escala de percepcao atual do desenvolvimento profissional — EPADP

Discordo
Totalmente

1.

(). Atualmente domino todas as habilidades necessarias para
a realizacao do meu trabalho.

(). Minha chefia ja fez elogios sobre o meu desenvolvimento
como profissional

(). Atualmente, sinto-me bem preparado para realizar as
atividades que me sao destinadas

(). Tive um expressivo desenvolvimento profissional desde

que comecei a trabalhar.

9. (). Meus colegas elogiam meu crescimento profissional

6. ( ). Com meus conhecimentos atuais, consigo realizar

satisfatoriamente meu trabalho.

7. (). Tenho me tornado um profissional mais qualificado.

8. (). Considero que meu desempenho como profissional tem

melhorado.

Concordo
Totalmente

100



101

ESCALA DE PERCEPCAO EVOLUTIVA DO DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL- EPEDP

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
MNenhum
Totalemente
preparo
preparado
Aspectos a serem avaliado Grau de preparo quando Grau de preparo atual
comegou a trabalhar para... para...
1.Realizar as atividades de { ) { )
forma autdnoma
2.Planejar o trabalho { 1 [ )
3.Executar as tarefas { 1 [ )
demandadas
A.Tomar decisdo na realizacio { 1 { )
das tarefas
5.Trabalhar em equipe {( ) ()
6.Fazer autoavaliacdo do seu ( ) { )
desempenho
7.Propor melhorias { 1 [ )
8 .Demonstrar conhecimento ( ) { )
técnico
9, Trabalhar sozinho { 1 [ )
10. Interagir com os colegas ( ) { )
11. Atuar nos diferentes ( ) {( )
processos de trabalho
12. Ter atitudes adequadas ao ( ) { )
ambiente de trabalho
13. Interagir com a chefia ( ) {( )
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DE GESTORES/GERENTES EM SAUDE:
PESQUISA DE METODOS MISTOS

Pesquisador: Yane Carmem Ferreira
Brito Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 76969617.9.0000.5534

Instituicdo Proponente:Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.943.833

Apresentacao do Projeto:

O Projeto de pesquisa “FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE
GESTORES/GERENTES EM SAUDE:

PESQUISA DE METODOS MISTOS”, versa sobre avaliagdo da formacéo e do
desenvolvimento profissional dos gestores/gerentes de saude. O estudo em
guestao é do tipo transversal, utilizando dados quantitativos e qualitativos em uma
abordagem mista. A amostra sera composta por 173 gestores em saude, que atuam
como coordenadores das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do
municipio de Fortaleza . O projeto traz em sua introduc¢éo a descricdo do problema
de conformidade com a literatura estudada, e a pesquisadora descreve sua
aproximacgéo com o tema.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar a formacéo e o desenvolvimento profissional dos gestores/gerentes em
saude.

Objetivos Secundarios:
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Compreender o processo de formacao de graduacéo/pds-graduacéo que subsidiam
as acodes dos gestores/gerentes em saude;ldentificar o desenvolvimento de carreira
dos profissionais que levaram a funcao de gestor/gerente;

Pagina 01 de

Analisar a percepc¢ao dos gestores/gerentes sobre o desenvolvimento profissional
através da Escala de Percepcéo atual do desenvolvimento profissional(EPADP) e
Escala de Percepcéo Evolutiva do desenvolvimento Profissional(EPEDP);

Verificar a associacdo entre as dimensdes analiticas das EPADP e EPEDP e os
dados sociodemograficos e profissionais dos gestores/gerentes em saude;

Detectar potencialidades e fragilidades no processo de formacéo e desenvolvimento
profissional de gestores/gerentes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A autora afirma que a pesquisa trara risco minimo aos participantes
envolvidos, j& que ndo envolve a realizacdo de procedimentos invasivos; mas podera
ocorrer insatisfacado ou constrangimento do entrevistado em decorréncia do tempo
destinado a realizacdo da entrevista ou de questdes pessoais. Beneficios:

Afirma ainda que beneficios potenciais decorrerdo diante de sua participacao:
reflexdo continua sobre sua formagéo e desenvolvimento profissional;

ampliacdo dos conhecimentos sobre o0 proprio processo de gestdo; e apresentacéo
das diversas propostas e sugestdes a serem inseridas na realidade investigada
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Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia cientifica e social, na medida em que podera
incorporar novas reflexdes e, posteriormente, novos comportamentos no contexto da

geréncia em saude,

Pagina 02 de

contribuindo assim, para a reorganizacao do processo de trabalho e gestdo em
saude.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

- Folha de Rosto devidamente assinada e carimbada pela Diretora do CCS;

-« TCLE escrito em linguagem acessivel apresentando o0s possiveis riscos e
beneficios;

« Auséncia do Termo de Anuéncia da Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza;*
O orcamento esta presente no projeto e sera de inteira responsabilidade da
pesquisadora.

Recomendacdes:
Recomendacdes:

- Apresentar Termo de Anuéncia explicitando o periodo da pesquisa, devidamente
assinado e carimbadopela instituicdo co-participe;
- Atualizar cronograma da pesquisa e enviar relatorio final ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apresentar:

- Termo de Anuéncia, assinado e carimbado;
- Cronograma da pesquisa atualizado.



Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéao
Documento
Informagbes |PB_INFORMACOES BASICAS 115326| 06/06/2018 Aceito
Basicas do 1 El.pdf 19:47:05
Projeto
Outros cooparticipante.pdf 18/09/2017|Yane Aceito
17:07:35 |Carmem
Ferreira Brito
Folha de folhaderosto.pdf 18/07/2017|Yane Aceito
Rosto 19:01:49 |Carmem
Ferreira Brito
TCLE/ tcle.docx 17/07/2017|Yane Aceito
Termos de Carmem
Pagina 03 de
Assentimento / |tcle.docx 13:11:21 |Ferreira Brito Aceito
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.docx 17/07/2017 |Yane Carmem Aceito
13:11:07 |Ferreira Brito
Cronograma cronograma.docx 17/07/2017 |Yane Carmem Aceito
13:10:51 |Ferreira Brito
Projeto dissertacao.docx 17/07/2017 |Yane Carmem Aceito
Detalhado / 13:10:28 |Ferreira Brito
Brochura
Investigador

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 05 de Outubro de 2018

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SILVA

(Coordenador(a))




