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RESUMO

Profissionais que atuam como gerentes de Unidades Bésicas de Satde (UBS) do Sistema Unico
de Saude (SUS) séo atores chave para uma Atencdo Primaria & Satde (APS) de qualidade, e
possuem intmeras atribui¢Ges que devem ser colocadas em pratica da melhor maneira, em cada
contexto singular. Este estudo teve como principal objetivo discutir ferramentas e estratégias
para qualificacdo do trabalho gerencial em nivel local da APS a fim de apoiar o
desenvolvimento de competéncias profissionais. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma
revisdo integrativa da literatura com coleta de dados realizada no periodo de agosto a novembro
de 2020, através de busca avangada nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO, Health
Systems Evidence e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertaces. O corpus da pesquisa
foi composto por 18 estudos publicados entre 2011 e 2020, sendo 3 de origem internacional e
15 de periddicos nacionais. A literatura evidenciou como ferramentas e estratégias para apoiar
0 publico alvo do estudo: a educacdo permanente em salde, o gerenciamento de
relacionamentos e aprendizagem, o uso de tecnologias da informacdo em saude, o apoio
matricial e institucional, praticas democraticas e participativas, gestdo horizontal, entre outras.
O referencial tedrico de Mario Testa sobre 0 pensamento estratégico foi utilizado para discussao
dos achados com base nas relacGes de poder no trabalho em satde. Considerando a necessidade
de mudancas de praticas para consolidacdo do modelo assistencial da APS, conclui-se que o
conhecimento, aprofundamento e uso dos achados podem contribuir para enfrentamento das
dificuldades e desafios vivenciados por gerentes locais das UBS e auxilid-los na conducédo dos
servigos do SUS de maneira mais eficaz.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Unidades Bésicas de Saude. Administracdo de

Servigos de Salde. Gestdo em Saude. Administradores de Instituicbes de Salde.



ABSTRACT

Professionals who work as managers of Basic Health Units (BHU) of the Unified Health System
(UHS) are key actors for quality Primary Health Care (PHC), and have numerous attributions
that must be put into practice in the best way, in each unique context. This study aimed to
discuss tools and strategies for qualifying managerial work at the local level of PHC in order to
support the development of professional competences. The research was developed through an
integrative literature review with data collection carried out from August to November 2020,
through an advanced search in the PubMed, Lilacs, SciELO, Health Systems Evidence and
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. The research corpus consisted of 18
studies published between 2011 and 2020, 3 of which were of international origin and 15 were
from national journals. The literature showed as tools and strategies to support the target
audience of the study: permanent health education, management of relationships and learning,
the use of health information technologies, matrix and institutional support, democratic and
participatory practices, horizontal management, among others. Mario Testa's theoretical
framework on strategic thinking was used to discuss the findings based on power relations in
health work. Considering the need for changes in practices to consolidate the PHC care model,
it was concluded that the knowledge, deepening and use of the findings can contribute to facing
the difficulties and challenges experienced by local BHU managers and assist them in
conducting the services of the SUS more effectively.

Keywords: Primary Health Care. Basic Health Units. Health Services Administration.
Population Health Management. Health Facility Administrators.
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APRESENTACAO

Como sanitarista (em constante aprendizado), criei admiracdo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e, com isso, um desejo de conhecé-lo cada vez mais. Desconstrui uma imagem
negativa imposta ha tempos pelas midias e aprendi a defender esse sistema com o objetivo de
mostrar as pessoas o0 que ele tem de melhor a oferecé-las. Percebi ainda que, além de filtrar
falas e noticiarios de televisdo, é essencial questionar e pesquisar sobre temas que visam sua
qualificacdo. E preciso muita dedicagdo aos estudos para se propor a melhora-lo e/ou critica-lo.
Aprendi a acreditar no potencial de um SUS cheio de complexidades e, principalmente, nas
pessoas que trabalham nele e por ele. Afinal, o SUS sé funciona por causa das pessoas..., mas
guem disse que é tarefa facil estuda-las e apoiar a qualificacdo do trabalho por elas realizado?
Atualmente se torna cada vez mais necessario analisar e questionar o “como fazer” do trabalho
em salde e se de fato os profissionais atuantes no SUS estdo no caminho certo para efetivar as
politicas publicas existentes.

Em 2011 iniciei minha trajetéria na Saude Coletiva, onde somos incentivados,
dentre outras coisas, a lancar um olhar atento para os problemas de satde da populacéo, o que
me proporcionou grande motivacdo para entendé-los e pensar solucdes para resolvé-los. Desde
entdo, acreditei que os trabalhos realizados por mim ndo deveriam se tornar apenas textos
escritos por obrigacdo ou satisfacdo pessoal, mas que deveriam e precisariam trazer consigo
uma finalidade de auxilio e orientacdo, tanto para usuérios, como para profissionais do SUS.

Entre os anos de 2015 a 2016, passei por experiéncias académicas e profissionais
que me permitiram vivenciar e compreender a forma de organizacdo do trabalho na Atencéo
Primaria a Saude (APS) do SUS. A primeira delas aconteceu em uma Unidade Basica de Salde
(UBS) situada no Distrito Federal (DF), e outra experiéncia se deu em uma Diretoria Regional

de Atencao Primaria a Satide (DIRAPS). Foi entdo que comegaram a surgir os tais “problemas
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de saude” (por vezes despercebidos pelos proprios individuos que atuavam no sistema de satde
local).

Nessas experiéncias, ouvi frases que ainda ecoam e incentivam a busca do
entendimento do trabalho no SUS e das pessoas e fungdes que o “ocupam”. Algumas destas
frases me causaram enorme estranhamento e certa indignacgao, pois sim, algo estava errado.
Trago algumas aqui: “Mulher pobre ndo tem que ter filhos!”, “Ndo sou obrigada a responder
questionario sobre importancia da participagdo social na unidade!”, “Reunido de equipe pra
qué?”, “So estou aqui para apagar incéndios!”. E sabe 0 que mais impressionou? Todas vindas
de pessoas que ocupavam funcgdes de lideranca, geréncia ou chefia em unidades de salde.

Afinal, sabiam elas que deveriam ser exemplo de profissionais para o sistema?
Sabiam do impacto de suas palavras para o trabalho de toda uma equipe e, consequentemente,
para a qualidade do acesso dos usuarios? Conheciam seu papel e suas atribui¢cdes no local em
que atuavam? Ficaram muitos questionamentos.

Foi entdo que em uma outra experiéncia enriquecedora como tutora de um curso de
extensdo em gestdo da APS realizado pela Universidade de Brasilia (UnB) para gerentes de
uma das regides de saude do DF, pude conhecer melhor a realidade de trabalho destes
profissionais e me deparei com o seguinte problema: grande parte dos que participavam do
curso relataram sentir falta de recursos, como ferramentas e estratégias, para orientar seu
trabalho nas geréncias das UBS.

A partir dai surgiu uma motivagdo a mais para o inicio dessa pesquisa no Mestrado
Profissional em Politicas Publicas em Saude da Escola de Governo Fiocruz - Brasilia, com a
intencdo de apoiar os profissionais atuantes nas geréncias locais das UBS do DF. Com isso,
escolhi me debrugar na literatura cientifica para encontrar ferramentas e estratégias capazes de

orientar e qualificar o trabalho deste publico alvo.
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No primeiro capitulo é apresentada a introducdo, que aborda a importancia da
qualificacdo de profissionais gerentes de UBS no SUS e o0s objetivos da pesquisa, bem como
o0s desafios para uma APS de qualidade e iniciativas que surgiram ao longo dos anos com essa
perspectiva. O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico metodoldgico que guiou a
reflex@o sobre o trabalho gerencial local e sua importancia para a APS na visdo de diferentes
autores, além do tema das competéncias profissionais e 0 pensamento estratégico de Mério
Testa, referencial tedrico que orientou a reflexdo sobre as relagdes de poder no trabalho em
salde. Logo apds, é exposto o percurso metodoldgico da pesquisa, 0 protocolo da revisdo
integrativa da literatura que foi realizada. E, por fim, sdo compartilhados os resultados

encontrados, discussao e consideracdes finais. Boa leitura!
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1 INTRODUCAO

1.1 POR QUE QUALIFICAR O TRABALHO DE GERENTES LOCAIS DA APS?

Quando se fala em Atencdo Primaria a Satde (APS) e Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS) muito se discute sobre o trabalho das equipes e
profissionais que as comp8em, como enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, entre outros. E inegavel a importancia da atuagio dessas equipes para
0 bom funcionamento e qualidade das acdes de satde na APS. Em contrapartida, ainda se fala
pouco sobre a atuacdo e importancia do trabalho de gerentes (profissionais que estdo a frente
das UBS) para o fortalecimento dos servicos de Atencdo Bésica (AB) no SUS. Afinal, o gerente
deve ser o principal organizador e articulador do fluxo de cuidados em seu territorio junto as
equipes de salde.

H& uma expectativa de que este profissional se aproprie de ferramentas e estratégias
capazes de garantir que o trabalho nas UBS aconteca da melhor forma possivel. Quais as
principais dificuldades e desafios vivenciados por este profissional em seu cotidiano? Os
gerentes que assumem esta fungéo estdo preparados e qualificados para lidar com um ambiente
de trabalho complexo, tendo em vista que a APS deve possuir um olhar cuidadoso para atender
as diferentes necessidades da populacdo? Possuem competéncias necessarias para relacionar-se
com diferentes pessoas e equipes? Conhecem e cumprem suas atribui¢cdes? Quais seriam as
ferramentas gerenciais capazes de orientar seu trabalho?

A fim de identificar as principais caracteristicas desses profissionais e saber qual tem
sido a forma de ingresso na funcdo gerencial, Ohira et al.! realizaram um estudo com 90
gerentes de unidades da APS no norte do Parana. Os autores concluiram que além do ingresso
por concurso publico e processo seletivo, os gerentes assumiram a funcgdo por indicacao, analise
de curriculos e entrevista. Percebe-se que existe uma “cultura” de indicagdo entre profissionais

para a fungéo gerencial, principalmente em unidades de salde, onde alguns individuos, muitas
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vezes desprovidos das competéncias ou conhecimentos profissionais necessarios, assumem
essa posicdo. O que é preciso para se tornar gerente de UBS? Quais seriam as experiéncias,
habilidades ou conhecimentos necessarios? Diante todos os questionamentos levantados, faz-
se necessario refletir sobre os processos de qualificacdo deste profissional como uma estratégia
de garantia da qualidade dos servigos da APS e, principalmente, do direito a salde da
populacdo. Nesse cenario, é valido ressaltar a importancia da educacdo permanente e de um
esforco para constante orientacdo dos profissionais do SUS, em especial os gerentes de UBS.
Concordamos com os autores Nunes et al.? quando afirmam que hd uma necessidade, no
contexto atual, de reinvestimento na formagdo de gestores/gerentes como estratégia para
desenvolver processos de trabalho coerentes com os principios de uma APS integral e com
capacidade de dar respostas as necessidades de salde da populacéo.

Jesus et al.® apontam que, no contexto técnico do trabalho gerencial da APS, é necessaria
a aplicabilidade dos conhecimentos, habilidades e atitudes no cotidiano das UBS. Os autores
reconhecem a importancia da qualificacdo acerca de temas como organizacao de sistemas e
servigos, politica de pessoal, planejamento e economia da saude, 0s quais podem contribuir para
melhorar o desempenho dos gerentes e ampliar a capacidade dos mesmos em avaliar as
necessidades de satide e a tomada de decisdo na gestdo do territorio.

Ao pensarmos na grande responsabilidade e demanda de trabalho de gerentes de UBS,
é valido destacar que as ferramentas e estratégias para qualificacdo desse publico sdo de
fundamental importancia, tendo em vista sua contribui¢do para a organizacéao e avaliacdo dos
servicos de saude e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da atencdo a saude
ofertada aos cidad&os.* Nesse contexto, Oliveira et al.* afirmam que as ferramentas gerenciais
podem ser utilizadas como artificios para o direcionamento do trabalho e por isso, sao um ponto
chave, estratégico, capaz de “direcionar os individuos na execug¢do, adequacdo e avaliagdo do

cuidado, a fim de favorecer e elevar o nivel de qualidade e resolutividade dos servigos™ (p. 12).
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Utilizamos o conceito de ferramenta como “tecnologia leve-dura” ou “tecnologia dura”
que, de acordo com o pensamento de Merhy, se referem respectivamente aos saberes
estruturados como a clinica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo; e ao uso de
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais que operam
no processo de trabalho em salde. Nesse contexto, entendemos as ferramentas como
tecnologias ou equipamentos que possibilitam examinar, conhecer e acessar dados fisicos
necessarios para apoiar o raciocinio e todos os outros mecanismos utilizados nas intervencoes
em salde.>

Para compreensao do conceito de “estratégia” utilizamos o pensamento de Mario Testa
que a compreende como uma maneira do sujeito se colocar em situacéo para alcance de metas
como: ganhar espaco, ganhar tempo e estabelecer condi¢des favoraveis ao proprio desempenho
no trabalho. Segundo o autor, um planejamento estratégico pode ser visto como uma inovagao
capaz de superar fracassos de um planejamento normativo.® Cabe ressaltar, portanto, que ambos
0s conceitos, de estratégia e ferramenta, serdo aqui compreendidos como dois componentes
indissociaveis para analise, tendo em vista que caminham juntos para a busca da qualificacdo
do trabalho em salde.

Observa-se uma escassez na literatura sobre o uso de ferramentas ou estratégias
direcionadas para o trabalho gerencial local na APS. O que se encontra atualmente sdo
produgdes sobre “o que deve ser feito” por gerentes de UBS, qual seu papel, suas atribuicdes e
sua importancia para o SUS; porém ainda € necessaria maior producdo de estudos que
contribuam no sentido do “como fazer” em relagdo ao trabalho destes profissionais, pensando
em quais instrumentos serdo Uteis no cotidiano dos servicos junto as equipes.

Sendo assim, a presente dissertacdo teve como objetivo geral discutir ferramentas e
estratégias para apoiar o desenvolvimento de competéncias profissionais no trabalho gerencial

em nivel local da Atencdo Priméria & Saude (APS). Os objetivos especificos foram: 1)
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identificar na literatura cientifica ferramentas e estratégias que podem contribuir para
qualificacdo do trabalho gerencial em nivel local da APS; 2) analisar a contribuicdo das
ferramentas e estratégias identificadas para qualificacdo do trabalho gerencial na APS com base

no pensamento estratégico de Mario Testa.

1.2 DELIMITAC}AO DO PROBLEMA DE ESTUDO: DESAFIOS E PERCURSOS PARA
UMA APS DE QUALIDADE

O SUS esta organizado em niveis de atencdo responsaveis por atender a diferentes
demandas de satde da populacdo, que apresentam caracteristicas especificas. A APS ou atengéo
basica (AB), formada principalmente pelas UBS, é o nivel de atencéo considerado como porta
de entrada principal para quem deseja acessar o sistema de salde, além de ser responsavel pela
organizacdo do fluxo de cuidados e pela comunicagéo entre 0s servicos e acOes ofertados no
SUS.

De acordo com a definicdo apresentada no primeiro capitulo da Portaria n°® 2.436 de

2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB)’, a APS:

[...] considera a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral, incorporar as a¢Bes de vigilancia em saide - a qual
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, anélise e
disseminagdo de dados sobre eventos relacionados & salde - além disso, visa o
planejamento e a implementacdo de ac¢des publicas para a prote¢do da saude da
populacdo, a prevencao e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocao da satide’.

Com o objetivo de fortalecer a APS em ambito nacional, em 1994 foi criado o Programa
Saude da Familia (PSF), o qual era formado por equipes basicas de sade compostas por agentes
comunitarios de saude (ACS), técnico de enfermagem, enfermeiro e médico. De acordo com
Corréa et al.®, em 1998 o programa se tornou a Estratégia Satde da Familia (ESF) devido aos
bons resultados apresentados e passou a ser modelo prioritario de organizagcdo da APS

brasileira, apresentando rapida evolucdo de cobertura no pais, a partir de 2000.
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Entretanto, é valido lembrar que na busca para se tornar resolutiva e de qualidade, a
APS no Brasil enfrentou alguns desafios como a fragmentacdo do sistema, desvalorizagédo
politica e social, dificuldades na formacédo profissional, assim como do processo de trabalho
das equipes do PSF, e financiamento insuficiente. Além disso, grande parte dos municipios
ainda trabalhava nos moldes tradicionais de AB, de modo que os cuidados primarios
permaneciam centrados na figura do médico e fragmentados entre as especialidades de clinica
médica, pediatria e ginecologia e obstetricia.’

Estudiosas sobre o tema afirmam que a ESF estd “mergulhada em um trabalho arduo
para correr atras do prejuizo™® (p. 952), tendo em vista que por muitos anos foi fortalecido o
paradigma da intervencdo em saude representada pela medicalizacdo, centrado nos hospitais,
dependente de tecnologias, imersas apenas nos cuidados aos processos de adoecimento,
sobrando pouco tempo para pensar e construir ambientes saudaveis, o que se torna um desafio
aos profissionais atuantes neste nivel de atencéo.®

No Brasil, a desvalorizacdo e o baixo reconhecimento dos profissionais de APS, bem
como a ndo formacao de médicos generalistas por parte das instituicdes de ensino, foram outros
obstaculos enfrentados para a consolidagdo da ESF. A especialidade de “Medicina de Familia
e Comunidade” foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina somente no ano de 2002.
A partir dos anos 2000, o Ministério da Salde passou a incentivar a abertura de residéncias e
especializacBes na area de saude da familia e algumas escolas de medicina passaram a orientar
a formagéo em direcdo aos principios da APS.10

O contexto da ESF no Distrito Federal (DF) foi o cenario que motivou a elaboracéo da
presente pesquisa, justificado pela familiaridade e praticas profissionais da autora, bem como a
notoria semelhanga dos desafios locais com os enfrentados nacionalmente. Por esse motivo
abordaremos esse caso como um exemplo das questdes que perpassam a qualificagédo do

gerenciamento local da APS.
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1.2.1 Mudanga do modelo assistencial na APS do DF: um exemplo dos desafios presentes no

gerenciamento local

Mesmo ap06s o surgimento da ESF no restante do pais, a AB no DF continuava marcada
por muitas fragilidades e baixa resolutividade havendo, portanto, uma importante trajetéria de
mudancas para que se chegasse ao modelo de APS atual. Um dos motivos para o insucesso das
acOes ao longo dos Ultimos anos era a coexisténcia de dois modelos de organizagdo das UBS,
pois haviam os centros de saude tradicionais e as unidades que ja adotavam a ESF. Devido a
falta de harmonia entre eles foi preciso articular uma estratégia que os unificasse para fortalecer
a APS no DF e efetivar os principios estabelecidos pela PNAB.

Diante disto, em 2017 foi publicada a Portaria n°77 de 14 de fevereiro de 2017* da
SES/DF, ao tempo em que foi langada uma estratégia a qual visou apoiar a mudanca do modelo
tradicional da APS no DF, denominada “Converte APS” ou “Converte”. De acordo com
relatorio de gestdio da SES/DF, publicado em 20192, o programa foi estruturado para orientar
0 processo de conversdo através da capacitacdo e avaliacdo dos profissionais de salde em
equipes de transicdo, ou seja, que atuavam de acordo com o modelo tradicional e iriam migrar
para a ESF. Com isso, muitos profissionais precisaram conhecer e se adequar a “nova APS” ¢
a uma nova forma de atendimento as demandas da populacéo.

Corréa et al.® apontam que o DF avancou na politica de APS, sobretudo entre os anos
2016 e 2018, ao definir a ESF como forma definitiva de organizagdo dos servi¢os na APS e
estabelecer um conjunto de agles orientadas para a conversdo do modelo assistencial. Os
autores destacaram que a experiéncia gerou um aumento de cobertura de 28,17% para 69,1%
em um periodo de 2 anos, e que este aumento em curto espaco de tempo, ocorrido num territério
de cerca de 3 milhdes de habitantes, foi possivel devido ao processo de alinhamento do modelo

de atencdo a saude.
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Ha de se considerar que o recente processo de reestruturacdo da APS teve como marco
a publicacdo da Portaria n® 77 que estabeleceu a politica de APS para o DF em 2017, e
fundamentada na ESF. A portaria definiu que todos os estabelecimentos de satde da AB fossem
denominados de Unidades Bésicas de Salde, sendo estas compostas pelas equipes de salde da
familia (eSF). Desta forma, cada eSF passou a ser composta por um Medico de Familia e
Comunidade (MFC), um enfermeiro, técnicos de enfermagem e até seis ACS. Esta estratégia
de organizacdo da APS é baseada no trabalho de equipes multiprofissionais que sao
responsaveis por atender a uma populacéo de area geografica delimitada com até 4000 pessoas,
e devem proporcionar atencdo integral e vinculo com cada pessoa ou familia, buscando maior
resolutividade dos problemas de saude dos usuarios do SUS.

No DF, existem atualmente em funcionamento 172 UBS para atendimento a uma
populacdo estimada de 3.015.268 pessoas, segundo dados do IBGE*® de 2019. Essas unidades
estdo distribuidas nas diversas Regides Administrativas que compdem as sete Regides de

Satde?, conforme disposto no quadro 1 na pagina a seguir.

! De acordo como DECRETO N° 37.515, DE 26 DE JULHO DE 2016, Regifo de Satde é definida como o
espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Regifes Administrativas limitrofes com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e servicos de salde.
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Quadro 1. Distribuicio das UBS nas Regides de Satde do Distrito Federal

REGIAO s . 9
CENTRAL Asa Norte, Lago Norte, Varjdo, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal e Asa Sul UBS
REGIAO Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I e Il, Park Way, Candangolandia,

CENTRO SUL Guard, Setor de Industria e Abastecimento - SIA; Setor Complementar de 19
IndUstria e Abastecimento - SCIA e Estrutural UBS

REGIAO . s ox " . - 28
LESTE Paranod, Itapod, Sdo Sebastido, Jardim Botanico e Lago Sul UBS

REGIAO : . . 34
NORTE Planaltina, Sobradinho, Sobradinho 1l e Fercal UBS

~ Ay - 26
REGIAO Brazlandia e Ceilandia UBS

OESTE

REGIAO : ) o _ 34
SUDOESTE Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das Emas e Samambaia UBS

REGIAO SUL Gama e Santa Maria 22
UBS

Elaborado pela autora, 2020. Fontes: (15) e (16)

A gestdo da APS no DF esta subdividida em trés niveis: a Coordenagdo de Atencéo

Primaria (COAPS), inserida na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES), as

Superintendéncias e Diretorias de Atencdo Primaria (DIRAPS) que estdo alocadas em cada uma

das Regibes de Saude do DF, e as Geréncias de Servigos da Atencdo Primaria a Satde (GSAP)

que estdo presentes na gestao local dos territdrios, especificamente nas UBS.
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Figura 1. Niveis de gestdo da APS no DF

COAPS

\

{ GESTAODA .y
APS NO DF

GSAP ¢ . DIRAPS

Elaborado pela autora, 2020.

Em estudo realizado sobre a reforma da satide no DF no periodo em questdo, Fonseca'’

destaca que o Converte

[...] teve por base a utilizacdo da forca de trabalho ja existente na APS de Brasilia para
a estruturacdo de equipes de saude da familia (eSF), mesmo porque ndo havia
disponibilidade orcamentéria para contratar novas equipes completas e havia
conviccdo de que a multiplicidade de modelos assistenciais era danosa a APSY
(p.1983).

Desse modo, o antigo modelo de APS ndo atendia as necessidades de saude da
populacdo, pois havia baixa resolutividade, ineficiéncia na integralidade do cuidado,
dificuldades de acesso da populacéo aos servicos, pouco vinculo com os usuérios, falta de uma
visdo responsavel pelos territdrios por parte das equipes e uma fragil articulacdo com toda a
rede de atencdo a satde. Fonsecal’ buscou compreender alguns dos motivos que ocasionaram
0 desejo de mudanca do modelo tradicional de AB no DF, e destacou a crise orcamentaria da
época, o numero de trabalhadores da APS insuficiente para a alta demanda, o modelo
assistencial retrogrado, e resumiu como estaria a situagao do sistema de salide anteriormente ao

inicio da estratégia do Converte:

Essa foi a situacdo encontrada em 2016: divida impagavel naquele momento; gastos
com pessoal acima dos limites prudenciais da Lei de Responsabilidade Fiscal,
dificultando a substituicdo de aposentadorias e exoneracdes; orcamento minguado,
dada a crise econdmica nacional dos Ultimos anos; forga de trabalho insuficiente para
a demanda da salde; desorganizacdo da rede com atencdo priméaria fraca e
fragmentada e inexisténcia do nivel secundario organizado; fragil regulacdo de
servigos; modelo retrégrado de gestdo. Além disso, sempre houve resisténcia de
sindicatos, autoridades de controle e de forcas politicas locais as tentativas de
inovacgdo necessarias para mudar o rumo dessa histdrial” (p. 1982).
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E importante destacar que o processo de implementagio do Converte APS foi marcado
por impasses e desafios. Segundo Corréa et al.® observou-se importante desconhecimento por
parte dos profissionais e da populacdo sobre o modelo de ESF que até entdo era minoritario no
DF. Os autores destacam que durante este percurso se fizeram necessarios longos e frequentes
debates nos Conselhos de Satde, Camara Legislativa, sindicatos e diversos foruns da sociedade
civil organizada, principalmente nas Regides de Salde, além de embasamento em evidéncias
cientificas, do estreito alinhamento com a PNAB e do grande envolvimento de todos os niveis
de gestdo para dar legitimidade ao processo.

Uma pesquisa realizada por Souza®® objetivou analisar a proposta de reorganizacéo da
AB com a implantacdo da ESF no DF, por meio das Portarias 77! e 78° da SES/DF, a partir
do posicionamento dos atores sociais envolvidos!®. O estudo em questido entrevistou
profissionais da satde (ACS e gestoras), conselheiros de saude e usuarios (as) do SUS, além de
analisar a midia local a respeito de como as portarias para conversao do modelo foram
compreendidas e significadas na época de sua publicacdo junto ao surgimento do Converte
APS®. Os resultados da pesquisa destacaram a existéncia de reacdo institucional dissonante em
relacdo as portarias, um conhecimento mais aprofundado por parte das gestoras entrevistadas,
0 desconhecimento por parte de usuarios do SUS sobre as normativas, e resisténcia explicita
dos sindicatos e representantes de classe de profissionais da satde. O autor*® destacou ainda
gue uma possivel pratica centralizadora e vertical no processo de conversdo da APS do DF
poderia ter ocasionado entre os profissionais da salde, a ideia de que a proposta tenha surgido
como um instrumento de indugdo politica que os submeteria as normativas, sem que houvesse
um planejamento participativo.

A pesquisa citada anteriormente nos mostra, através das falas dos atores entrevistados,
as varias dificuldades encontradas para efetivacdo do Converte APS, destacando-se entre elas

as resisténcias corporativas, dificuldade por parte dos profissionais para adaptacdo as novas
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formas de trabalho, possiveis perdas de gratificacao, o prazo de um ano para a transi¢do ao novo
modelo, e a estrutura fisica insuficiente para acomodar as eSF. Algumas destas falas s&o

destacadas a seguir

“Bom, ¢ pelo motivo de muitas mudangas, algumas gratificagdes que alguns recebiam,
e a partir dessa Portaria ndo vao receber mais, porque s6 os profissionais que fazem
parte do PSF que vao receber algumas gratificagdes. Os que néo se adaptarem ao PSF
ndo vio receber. Eu acho que o maior problema foi esse. Eu acredito que sim.” (p.46)*®

“[...] a gente vai ter que se adaptar a outra forma de trabalho. Esse é o maior desafio
pra gente. E mudar aquilo que a gente ja tinha construido e ter que transformar em
outro modo de trabalho.” (p.46)*8

Carvalho et al.?° publicaram relato de experiéncia acerca da conversdo de uma UBS
localizada no DF, no contexto da reformulacdo da APS, vivenciada por profissionais de saltde
gue acompanharam o processo. Foram resgatadas informacg6es sobre 0 momento por meio de
discussOes dialogadas e problematizadoras, elencando as lacunas e potencialidades. Os autores
destacam alguns temas discutidos em rodas de conversas na propria UBS, como os
esclarecimentos sobre as mudancas desenhadas para o servico e para oferecer a oportunidade
aos servidores de permanecerem na UBS integrando uma das eSF, ou de realocacdo para outra
unidade, sobre a otimizacdo do espaco fisico, definicdo dos novos processos de trabalho,
formacao de novas equipes, entre outros. Os autores?® apontam ainda algumas fragilidades que
surgiram durante o processo de conversdo, como auséncia de conhecimento por parte dos
profissionais para lidar com novas demandas de estratificacdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidades a demanda espontanea, acolhimento aos usuarios, gestdo de agenda e falta de
divulgacdo da reorganizacédo do servico junto & comunidade, 0 que gerou descontentamento dos
usuarios por ndo compreenderem a nova forma de atendimento e o0 novo padrdo de producéo
de cuidados.

Diante o exposto, e apesar da compreensdo de que propostas de mudanca na rotina de
trabalho por vezes geram desconforto e estranhamento para alguns profissionais, concordamos
com 0s autores ao destacarem que a conversao do modelo de atengdo da APS no DF "acarretou

numerosos desafios necessarios para otimizar os servicos e melhorar o acesso dos usuarios ao
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SUS, resultando numa experiéncia impar por trazer a tona reflexdes importantes para
transformacéo da pratica profissional"? (p.8). O exemplo recente de mudanca do modelo
assistencial na APS do DF evidencia a importancia da qualificacdo da gestdo local para lidar
com as dificuldades que emergem no cotidiano dos territdrios, a fim de fortalecer os seus
principios e enfrentar possiveis lacunas deixadas ao longo deste percurso de desafios para o

modelo de ESF proposto.

1.2.2 Iniciativas voltadas a qualificacdo do trabalho gerencial na APS

No que tange a qualificacio do trabalho de gerentes da APS, Ferreira?® afirma que a
capacitacdo de profissionais nas UBS para o exercicio de funcdes gerenciais vem se defasando
ao longo dos anos e essa realidade pode ser observada nas instancias superiores de comando
politico-administrativo das unidades de saude. Segundo o autor, o Brasil conta atualmente com
diversos cursos em funcionamento em nivel de especializacdo, nos quais é dado um enfoque
muito grande a administragdo hospitalar. No entanto, sua visdo € de que os planejadores desses
cursos nao buscaram desenvolver projetos de capacitacdo de recursos humanos para a gestdo
das UBS, com foco em saude da familia, prevencdo de doencas, promocao e recuperagdo da
saude nos territorios.

Algumas iniciativas relevantes surgiram com o intuito de qualificar o trabalho em saide
para a funcdo gerencial na APS do SUS, as quais, direta ou indiretamente, trouxeram
importantes contribuicBes a este nivel de atencdo. Uma dessas iniciativas foi o Projeto de
Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bésicas de Saude - Projeto GERUS, desenvolvido em
1993 pelo Ministério da Saude atraves de apoio de cooperacao técnica com a Organizagédo Pan-
Americana de Saude (OPAS). O GERUS teve como objetivo principal a elaboracéo e aplicacéo
de metodologias educativas para o desenvolvimento gerencial nas UBS, a fim de fortalecer a

Rede de Unidades Basicas do SUS mediante estratégia de capacitacdo de seus gerentes. Em
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estudo sobre experiéncias de gerenciamento nas UBS, Ramires et al.?? trazem uma avaliagéo
positiva a respeito do GERUS e apontam que este projeto foi capaz de contribuir com grandes

avancos para as instituicoes, a exemplo:

[...] a participacdo dos docentes de enfermagem na pratica de reorganizacdo do
processo de trabalho das unidades de referéncia; a adequagdo dos planos de ensino do
curso de graduacdo em enfermagem e a criacdo de um Curso de Especializacdo para
Enfermeiros em Gerenciamento de Unidades Basicas de Salde com énfase na
Estratégia de Salde da Familia utilizando metodologia problematizadora e voltado
para as necessidades reais dos servigos?? (p. 208).

Na mesma tematica, Mendonca et al.?* apontam a contribuicdo de outros dois programas

pensados para qualificar a gestdo do trabalho no SUS

(1) o Programa de Capacitacio Gerencial para o Sistema Unico de Sadlde
(PROGESUS), voltado para a qualificagdo de gestores, com vistas a enfatizar o
importante papel dos gerentes de articulador de ac¢6es que resultem na melhoria da
qualidade de atenc&o, a partir da estruturacdo/qualificacdo dos servicos de salde e (2)
o programa da Universidade Aberta do Sistema Unico de Sadde (UNASUS), criado
em junho de 2008, que facilita o funcionamento de uma rede colaborativa de
instituicGes académicas, servi¢os de salde e gestdo do SUS, destinada a atender
necessidades de formacéo e educagdo permanente em salide em areas estratégicas?®
(p. 2357).

O ProgeSUS foi concebido em 2006 como um programa que visava a qualificacdo e o
fortalecimento das estruturas estaduais (SES) e municipais (SMS) de RH do SUS, também se
caracterizou como uma estratégia que teve por objetivo estruturar, qualificar e suprir as
secretarias de saude com ferramentas de gestdo para a organizacdo e a profissionalizacdo da
gestdo do trabalho no SUS. Magnago et al.?* realizaram um estudo com 519 representantes da
area de recursos humanos de SMS e SES no qual levantaram dados acerca da adesdo ao
ProgeSUS. Os autores identificaram como aspecto mais importante para a qualificacdo e a
estruturagdo do trabalho e da educagdo em saude, a partir do programa, 0 curso de
Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, que contribuiu para a
qualificagdo dos processos de gestdo, o desenvolvimento e a oferta de ferramentas de
informacao.

Cabe ressaltar que as iniciativas aqui resgatadas, surgiram como importantes estratégias
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para qualificar o trabalho gerencial na APS, e todas elas se destacaram por apresentar objetivos
destinados a atender necessidades de formagdo e educacdo permanente em salde em areas
estratégicas voltadas a gestdo local das UBS. Portanto, salientamos a necessidade da
continuidade de investimento em iniciativas como estas, as quais sejam capazes de fortalecer e
propor ferramentas e estratégias gerenciais voltadas a este publico.

Recentemente foi langada uma iniciativa que contribui para o tema da qualificacdo de
gerentes da APS no DF. Em setembro de 2019, o Programa de Qualificacdo da Atencao
Priméria a Saude do Distrito Federal (QualisAPS), parceria entre a Secretaria de Salde
(SES/DF), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de Brasilia (UnB) e a Fundacéo
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec), foi criado com o principal
objetivo de fortalecer e qualificar a gestéo e os servicos prestados na APS do DF. Sabe-se que
uma das metas do QualisAPS é a oferta de um Curso de Especializagdo em Gestdo da Estratégia
Saude da Familia para gerentes de UBS. Para tal, a partir de varios espagos de dialogo com os
préprios profissionais, a equipe técnica do programa elaborou um relatério diagndstico®, no
periodo de agosto de 2019 a abril de 2020, que aponta as principais dificuldades e desafios
vivenciados no processo de trabalho gerencial da APS no DF.

Dentre as dificuldades vivenciadas por estes profissionais, no que tange a organizacao
de seu trabalho, foram destacadas questdes relacionadas a gestdo do tempo, gestdo de agenda,
0 saber lidar com as demandas ndo programadas no cotidiano dos servigos, 0 cumprimento de
metas e prazos estabelecidos. Ha ainda uma dificuldade na elaboracdo de planejamento e
realizacdo das agdes em tempo habil. Foram também relatadas dificuldades para conhecer e
acompanhar a situacao de saude do territorio através de dados epidemiologicos da regido, o que
envolve diretamente o manejo dos sistemas de informacdo em saude. Além destes aspectos, 0
diagnostico situacional indicou que a gestdo de materiais e insumos na UBS é marcada por

dificuldades nos processos de compra, registro e distribuicdo dos materiais, insumos e
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medicamentos, falta de mapeamento de processos para compras/controle de materiais e
deficiéncia de insumos.?

Por outro lado, existem impasses e desafios destacados por estes profissionais que se
relacionam a gestdo do trabalho das equipes de salde, dentre os quais se destaca a tarefa de
trabalhar a motivacdo e o engajamento dos trabalhadores. O absenteismo revela-se um assunto
problemaético, assim como exercicio de empatia e lideranga dentro da UBS, fatores que
repercutem e ocasionam obstaculos no alcance de metas. O feedback dos resultados da
avaliacdo junto as equipes surgiu como um problema recorrente, diretamente associado a
dificuldade em executar e acompanhar as atividades planejadas devido a alta demanda de
trabalho.

Além desses pontos, o levantamento realizado indica que a resolu¢do de problemas de
comunicacao e didlogo entre os niveis de gestdo da APS é um n6 critico no cotidiano da gestéo,
que conta com poucos espacos coletivos de didlogo tanto com equipes, com falta de
implementacao efetiva dos colegiados de gestdo, quanto com a comunidade, que demonstra ter
pouco envolvimento nas tomadas de decisdo. O mapeamento também sinaliza como uma
fragilidade o baixo protagonismo do NASF.%

Cabe ressaltar que a promoc¢do da qualidade desejada ao novo modelo de APS
implementado no DF e no restante do pais € um grande desafio. Tomando como exemplo esta
experiéncia local, e compreendendo que cada territorio dispde de suas proprias complexidades
e desafios, é evidente que a qualificacdo de profissionais que desempenham a fungéo gerencial
no cenario da AB é um passo importante, visto ainda que gerentes de UBS sdo hoje os principais
responsaveis por auxiliar a organizagdo dos fluxos e processos de trabalho junto as equipes em
seu territdrio de atuac&o.

Diante da experiéncia citada e do conhecimento acerca das principais dificuldades e

desafios enfrentados por estes profissionais, tanto para organizagéo de seu processo de trabalho,
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como para gestdo do trabalho das equipes de salde, é notdria a necessidade de uma busca por
ferramentas e estratégias capazes de contribuir nesse sentido. Por fim, torna-se relevante trazer
uma proposta com esse olhar a fim de fortalecer o trabalho gerencial em nivel local na APS do

SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

2.1 O TRABALHO GERENCIAL LOCAL NA APS

“Os profissionais que hoje assumem a geréncia das UBS necessitam fazer o que
sabem e aprender aquilo que ainda ndo tém habilidades para fazer, o que indica um

processo de constante aprendizado e enfrentamento de novos desafios.” (Penna et
al 29)

Ao assumir o trabalho gerencial em uma UBS, o profissional devera utilizar seus
conhecimentos e habilidades para planejar, desenvolver e monitorar as acfes realizadas,
cumprindo com a missdo social de promover e proteger a saude da populacdo. Nessa
perspectiva, Nunes et al. consideram o gerente como um agente-chave para os servicos da APS,
tendo em vista sua responsabilidade pela coordenacao do trabalho das equipes e pela coeréncia
das acBes com os principios e diretrizes estabelecidos na PNAB.

Entretanto, Ximenes Neto e Sampaio?’ ressaltam que gerenciar servigos de salide em
um territério ndo é tarefa simples, pois necessita de profissionais com a sensibilidade de
compreender 0s processos sociais, politicos, culturais, epidemioldgicos, ecoldgicos e histdricos
que o perpassam e configuram. O gerenciamento precisa agregar saberes e praticas proprias das
ciéncias da saude e das ciéncias sociais e humanas. Nesse sentido, é de grande importancia que
a préatica gerencial no cotidiano das UBS seja direcionada através de constante didlogo com os
usuarios e da compreensdo das especificidades de diferentes culturas, faixas etarias, racas,
etnias e grupos sociais, para que as a¢oes de satde alcancem os diferentes grupos populacionais.
Portanto, se faz necessario que os gerentes da APS busquem atualizacdo sobre as principais
necessidades do seu territorio para subsidiar suas decisdes. André et al.?® reforcam a
importancia do trabalho gerencial para uma UBS e ressaltam que as melhores préaticas de gestéo
podem propiciar melhorias significativas nas agdes assistenciais e na resolutividade dos
servigos, fortalecendo os principios que fundamentam a atencédo basica a satde no contexto do

SUS.
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Um estudo de caso realizado por Fernandes et al.?® com gerentes de UBS em Caxias do
Sul-RS se propds a identificar as principais habilidades, competéncias e atribuigdes necessarias
para o trabalho gerencial na APS. Destacamos a seguir algumas atribui¢des que se mostraram
presentes no cotidiano de trabalho dos entrevistados do estudo: 1) autonomia para a realizagao
de acBes nas suas unidades de saude, desenvolvimento de atividades preventivas, grupos de
convivéncia, etc.; 2) articulagdo com organizagdes governamentais e ndo governamentais para
atendimento as necessidades da comunidade e realizacdo de outras atividades; 3) analise das
condicGes de salde, problemas e necessidades da populacdo por meio de sistemas de
informacdo e dados epidemioldgicos; 4) programacdo e controle da execucdo de acbes de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitéria, de acbes programaticas: dirigidas a satde da
crianca, adolescente, mulher, idoso, etc. e organizagdo da demanda esponténea; 5)
gerenciamento de materiais, insumos e medicamentos.?

O estudo citado anteriormente concluiu que é necessario reorientar as fung¢fes gerenciais
como uma das estratégias para a consolidacdo dos principios do SUS e transformacdo das
praticas de saude. Entende-se, portanto, que o papel de um profissional atuante na geréncia da
AB € extremamente importante para o desenvolvimento e sucesso das acdes de salde realizadas
pelas equipes, sendo capaz de beneficiar e contribuir com a qualidade de vida de toda uma
comunidade.

A PNAB’ recomenda a incluso de gerente em uma UBS com o objetivo de que este
contribua para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho e fortalecimento da
atencdo a saude prestada pelos profissionais das equipes a populacdo. A politica destaca ainda
quinze atribui¢des consideradas necessarias para o trabalho gerencial nas UBS, dentre as quais
estdo presentes agdes que exigem do profissional conhecimentos relacionados as normativas,
programas e politicas voltadas para a APS, & gestdo participativa, & educagdo permanente, ao

trabalho em equipe, a gestdo de conflitos, uso de dados epidemioldgicos e de indicadores para
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monitoramento das a¢Bes de saude, a gestdo de materiais e insumos, uso de recursos

tecnoldgicos e ferramentas para otimizar o trabalho, entre outras.

1. Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em &mbito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar a organizagdo do
processo de trabalho na UBS;

2. Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacéo das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias
para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

3. Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e
programas de salde, bem como para a mediacdo de conflitos e resolucdo de
problemas;

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

5. Assegurar a adequada alimentacéo de dados nos sistemas de informagédo da Atengéo
Bésica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando
a utilizagdo para analise e planejamento das ac¢des, e divulgando os resultados obtidos;
6. Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

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

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

9. Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular
com demais atores da gestdo e do territrio com vistas a qualifica¢do do trabalho e da
atencdo a salde realizada na UBS;

10. Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contra referéncia entre equipes que atuam na AB
e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;
11. Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a
atuacdo intersetorial, com atenc&o diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territorio;

12. ldentificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencdo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando
saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

13. Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuérios em instancias de controle social;

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

15. Exercer outras atribui¢fes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias’ (Brasil, 2017).

A titulo de exemplo, a Portaria n° 77 de 2017* elencou dez agBes que competem as
Geréncias de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (GSAP) do DF. As competéncias listadas,
em consonancia as atribuicGes preconizadas pelas PNAB, visam contribuir para a atuacdo

pratica destes profissionais no cotidiano dos territérios e das UBS. De acordo com a portaria,
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0s gerentes de UBS devem esforcar-se pelo adequado funcionamento da unidade, em
conformidade com a politica de APS. Dentre suas atribui¢des, devem supervisionar a confecgédo
das escalas das equipes, de forma a garantir assisténcia integral & populagdo durante todo o
horéario de funcionamento da unidade e em campanhas promovidas pela Secretaria de Estado
de Saude. Cabe a tal funcéo otimizar o aproveitamento do espaco fisico da unidade e tomar as
providéncias necessarias para garantir o abastecimento de medicamentos, insumos e materiais,
bem como a manutencdo de estruturas, equipamentos e sistemas necessarios ao trabalho das
equipes. Atuam diretamente na coordenacdo e na garantia da qualidade do cuidado, tendo a
responsabilidade de monitorar os encaminhamentos a outros niveis de atencéo realizados em
sua unidade e tomar providéncias para que todas as equipes apresentem niveis de resolutividade
superiores a 85%. A gestdo do trabalho das equipes inclui o levantamento de informacdes para
manter atualizados os dados de produtividade e os indicadores relativos a unidade e as equipes,
consolidados mensalmente e encaminhados a DIRAPS para consolidacao de todas as unidades.

Os gerentes devem apresentar aos servidores e a comunidade no final do semestre, 0s
relatorios de produtividade e os indicadores relativos a sua unidade, de forma global e por
equipe. Respondem ademais pelas medidas administrativas cabiveis em caso de violagdes
éticas, funcionais ou descumprimento das normas administrativas por servidores sob sua
geréncia, bem como lhes é incumbido registrar por escrito acontecimentos relevantes em seu
territorio, garantindo o acompanhamento devido as demais instancias responsaveis pela gestao
como a DIRAPS, a Superintendéncia da Regiio e a COAPS.!

E notdrio que tanto a politica nacional como a politica local do DF abordam questdes
relacionadas aos conhecimentos, habilidades e atitudes que devem estar presentes no cotidiano
de trabalho de um gerente da APS. Ao analisar as competéncias e atribui¢des apresentadas nas
normativas, concordamos com Fernandes et al.?° quando afirmam que o perfil de profissionais

gerentes da AB deve agregar habilidades de comunicacao, organizagéo, planejamento, tomada
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de deciséo para solucdo de problemas, motivacdo, lideranca, uso de diferentes tecnologias
(leves, leve-dura e duras)? e técnicas de negociacédo e mediacéo de conflitos.

A importéncia das normativas citadas é inegavel considerando que as mesmas
apresentam diversas a¢Oes pensadas para orientar o trabalho gerencial na APS, porém, ainda se
faz necessario fortalecer estratégias para viabilizar essas acdes. Neste contexto destacamos a
necessidade da busca por ferramentas e instrumentos capazes de auxiliar na concretizagdo das
acOes previstas. Nunes et al.? afirmam que é atribuicdo da geréncia traduzir o projeto sanitario
definido pelas politicas publicas, construindo com a equipe local e a comunidade estratégias
que transformem principios em agdes, ou seja, que traduzam fundamentos politicos em praticas
concretas nos servicos de saude.

André et al.?® trazem outra contribuicio importante para o tema ao afirmarem que a
formacdo e a educacdo permanente para profissionais de salide que assumem ou assumirdo as
geréncias desses servicos estdo desalinhadas das tendéncias, pois “as necessidades atuais sdo
outras, a realidade mudou e hoje nao basta apenas ser indicado e querer ser gerente; é necessario
ter formacdo e competéncias especificas para a fungdo” (p.162). Segundo eles, as novas

tendéncias apontam que

[...] o recrutamento, a sele¢do, o desenvolvimento e a avaliagdo dos gerentes devem
ser norteados por competéncias que por sua vez, devem estar alinhadas a misséo, a
visdo, aos valores e ao modelo de gestdo adotado, e devem ser revistas sempre que

ocorrerem mudangas no macro e no micro cenario® (p.162).

Sobre esta tematica, Penna et al.?® entendem que os profissionais atuantes hoje como
gerentes das Unidades Bésicas de Saude, além das habilidades advindas de sua formacéo de
base e daquelas adquiridas em cursos de capacitacdo gerencial, precisam ter flexibilidade para

buscar “inovagdes” e criar solugdes para os problemas a partir de sua propria pratica

2 De acordo com Merhy (1997), no trabalho em satde a tecnologia leve refere-se as relagdes como producio de
vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho. A leve-dura
refere-se aos saberes bem estruturados, que operam no processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a
clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo. A dura é referente ao uso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais.
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cotidiana. Entende-se, portanto, que na vivéncia do cotidiano profissional o gerente passara por
situacOes diversas e processos de aprendizagem que o ajudardo a adquirir ou aprimorar
competéncias, estratégias e ferramentas para qualificacéo de seu trabalho.

Por fim, concordamos com Carvalho et al.?’ no entendimento de que o trabalho
gerencial nas UBS esté dividido em duas macro categorias que caminham juntas no cotidiano
dos servicos de salde. A primeira delas se refere as atividades voltadas para a organizacdo do
trabalho dos proprios gerentes, ou seja, esta relacionada ao modo como organizam sua
demanda, realizam o planejamento das a¢6es, conhecem os indicadores de saude do territorio e
os sistemas de informacdao, como utilizam as informacdes obtidas para melhoria do seu processo
de trabalho, etc. A segunda diz respeito a maneira como estes gerentes fazem a gestdo do
trabalho das equipes, ou seja, quais instrumentos e estratégias utilizam para manter o bom
relacionamento na UBS junto aos demais profissionais de saude e a comunidade, se realizam
reunides de equipe, se adotam uma gestdo horizontal e compartilhada, se as decisdes séo

tomadas em conjunto, por exemplo.

2.2 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E RELACOES DE PODER NO CONTEXTO DO
GERENCIAMENTO LOCAL DA APS

“Competéncia é um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica
saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades,
num determinado contexto profissional” (Le Boterf, 1995)

Como visto até aqui, os gerentes de UBS séo profissionais de salde que possuem uma
série de atribuicOes e responsabilidades, e que necessitam de um conjunto de competéncias para
obter éxito em sua funcdo. No que diz respeito ao ganho e aprimoramento de tais competéncias,
sabe-se que muitas delas sdo conquistadas nao apenas através do aprendizado em sala de aula,
cursos, especializagdes, etc., mas também nas relagGes cotidianas de trabalho entre gerentes,

equipes de salde e usuarios do SUS. Nesse caso, conhecimentos técnicos e experiéncias
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profissionais precisam caminhar juntos, e receber similar importancia para a formagéo de
competéncias.

Nesta perspectiva, torna-se relevante apresentar um referencial conceitual para
entendimento do tema. Muitos autores elaboraram suas proprias definicbes para o termo
“competéncia” destacando varios aspectos e conceitos relacionados a essa palavra. De acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o termo “competéncia profissional” tem
como definicdo “a capacidade para execu¢do dos deveres de uma profissao em geral ou de
execucao de uma tarefa profissional especial com habilidade de qualidade aceitavel .

Fleury e Fleury®® realizaram um estudo com o objetivo de recuperar um debate teérico
a respeito da nocdo de competéncia. Nele apresentam as ideias de Le Boterf, que entende a
formagdo da competéncia a partir de trés eixos relacionados a pessoa: historia de vida e
socializagdo, formacéo educacional e experiéncia profissional (Fleury e Fleury®, p.187 apud
Le Boterf, 1995), ou seja, o autor compreende a competéncia como um conjunto de
aprendizagens sociais, educacionais e profissionais.

Para Schwartz®!, a competéncia estd relacionada ao “saber fazer” proveniente da
experiéncia, dos registros da histdria individual ou coletiva dos trabalhadores em dialogo com
0s saberes teodricos. O autor destaca a importancia da atitude, do comportamento e dos saberes
tacitos dos profissionais, pois, para ele, a competéncia esta relacionada a esses trés fatores e diz
respeito a algo que ndo pode ou ndo precisa ser falado ou expresso por palavras, ou seja, estaria
subentendido ou implicito de modo que um individuo seria capaz de mostrar suas competéncias
através de atitudes do cotidiano.

O conceito de competéncia pode ser pensado como “um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que justificam um alto desempenho, acreditando-se que os melhores
desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas’* (p. 185). A

nogdo de competéncia pode ser associada a verbos como: “saber agir, mobilizar recursos,
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integrar saberes mdltiplos e complexos, saber aprender, saber engajar-se, assumir
responsabilidades, ter visdo estratégica®* (p. 187). Tal associacdo nos remete as competéncias
necessarias para o trabalho gerencial na APS, principalmente ao pensarmos nas atribuicdes
evidenciadas pela literatura e recomendadas pelas normativas voltadas para este publico.

Segundo Lazzarotto®, as competéncias sdo definidas e construidas na prética social e
nédo sdo consideradas como abstratas, visto que provém de uma reflex@o sobre a realidade do
mundo do trabalho. De acordo com a autora, "a formacao para o trabalho é uma mistura entre
a educacdo, a experiéncia profissional e a formacéo especifica adquiridas ao longo da vida"
(p.12). Sendo assim, para que uma competéncia possa ser desenvolvida existe um longo
processo de vivéncias em situacdes especificas e diversas do cotidiano de trabalho, e sdo essas
situacOes que poderdo demonstrar a capacidade de desempenho profissional. Portanto, ao passar
por determinadas experiéncias, um profissional sera capaz de adquirir competéncias que o
auxiliardo a agir em situacgdes futuras.

Saupe et al.>® trazem um conceito originado na administragdo, bastante utilizado em
estudos da area da salde, que aponta a competéncia como resultado de um conjunto de
capacidades referidas aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes que conferem ao
profissional condicGes para desenvolver seu trabalho. Segundo os autores, conhecimento (1),

habilidade (2) e atitude (3) sdo entendidos, respectivamente, como:

(1) conjunto de contetidos obtidos predominantemente por meio de exposicéo, leitura
e reelaboragdo critica que possibilitam ao profissional o dominio cognitivo de um
saber e a capacidade de tomar decisfes e resolver problemas em sua area de atuacdo;
(2) conjunto de préaticas adquiridas sobretudo por demonstragdo, repeticdo e
reelaboragdo critica que fornecem ao profissional o dominio psicomotor, a pericia de
um saber fazer e a capacidade de tomar decisfes e resolver questdes no seu campo de
atuacdo; (3) conjunto de comportamentos adquiridos por intermédio de observagdo,
introjecdo e reelaboracdo critica que conferem ao profissional o dominio ético e
afetivo de um saber ser e saber conviver, além da capacidade de tomar decisdes e de
solucionar problemas na sua area de atuagéo® (p.33).

De acordo com Fernandes et al.?® o profissional atuante na geréncia de servicos de sadide
precisa ter competéncia para trabalhar os relacionamentos interpessoais no interior das

organizagbes, minimizando os conflitos existentes. Os autores concluem ainda que
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“competéncia gerencial, determinacdo no alcance de metas e objetivos, personalidade e
habilidade com pessoas sdo caracteristicas determinantes para a resolutividade das agoes,
motivacdo da equipe e satisfagdo do usuario” (p. 1542). Nesse enfoque, Ramires et al.??
afirmam que gestores municipais demandam por competéncia gerencial através do “fazer” e o
“saber fazer” e destacam que caracteristicas como bagagem de conhecimentos, capacidade de
andlise, capacidade de acdo e de aprimoramento de préaticas, determinacdo em alcancar
resultados se tornaram indispensaveis para o perfil gerencial que se busca nos tempos atuais.
Diante os varios conceitos apresentados, considera-se que as competéncias profissionais
precisam ser conquistadas e aperfeicoadas constantemente na pratica de gerentes da APS
através da combinacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Sendo assim, é fundamental
que o trabalho gerencial seja focado tanto nos conhecimentos obtidos ao longo de trajetorias
individuais e académicas (graduacdo, pds-graduacdo, cursos de atualizagdo, etc.) como nas
experiéncias do cotidiano profissional (relacdes, dialogos, conflitos e desafios vivenciados no

local de trabalho).

Figura 2. Atribuigdes e competéncias para o trabalho gerencial na APS
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Elaborado pela autora, 2021.
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Sendo assim, a figura 2 resume as diversas atribui¢es e competéncias identificadas na
literatura e nas normativas que estdo diretamente relacionadas ao trabalho de gerentes locais da
APS como a comunicacdo efetiva, o trabalho em equipe, gestdo de conflitos, motivagéo e
lideranga, planejamento e monitoramento das acdes de saude, conhecimento das normativas,
politicas e programas, o uso de dados epidemioldgicos e as a¢bes de educagdo permanente.

O tema das competéncias e atribui¢cOes profissionais nos remete ao pensamento
estratégico do pensador latino americano Mério Testa sobre o entendimento de que as praticas
de salde sdo praticas sociais. Ele compreende os problemas de salde como socialmente
determinados e sua abordagem propde um modo de apreender tais problemas através do
comportamento dos atores sociais.

O planejamento estratégico, segundo o autor, pode ser visto como uma inovagdo capaz
de superar os fracassos de um planejamento normativo, pois existem situagdes que os “velhos
procedimentos" ndo sdo capazes de resolver. Nesse sentido, 0 pensamento estratégico pode
apoiar o desenvolvimento de competéncias profissionais no contexto cotidiano das questdes
enfrentadas pelas geréncias de UBS.

Com isso, é enfatizada a importancia de uma andlise das relacdes de poder,
considerando que as praticas de satde sdo ideoldgicas, ou seja, expressam concepcdes pessoais
de mundo e interesses. Nesse sentido, ocasionar mudancas em tais concepcBes € um processo
dificil, em decorréncia da existéncia de diferentes forgas sociais com interesses distintos em
jogo.

Ideologia e poder estdo diretamente relacionados ao processo de trabalho de gerentes
em uma UBS tendo em vista a diversidade de pessoas e interesses com 0S quais estes
profissionais precisam lidar cotidianamente para qualificar as acdes em salide realizadas. A
partir de seu estudo sobre a producao teérica de Mario Testa, Giovanella®* aponta que o0 mesmo

ndo buscou propor um método pronto de planejamento em salde, mas sim um modo de entender
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0 processo, destacando que a realidade social ndo é regida apenas por leis que se repetem.

Para analisar as relacbes de poder dentro de uma unidade de saude, é importante
compreender o conceito deste termo conforme pensamento de Testa, que ¢ “a capacidade de
um individuo fazer com que o outro faga algo que néo faria, se aquele ndo possuisse poder”;
tratando-se ainda de uma relacdo de constru¢do matua, que ndo corresponde & ideia de poder
como algo apenas hierarquico, em que um individuo “manda” em outro. Testa destaca que a
construcdo de um poder cotidiano passa pelo exercicio da democracia, tendo em vista que nas
organizac¢Ges modernas (nesta pesquisa consideramos o cenario das UBS) se constroi a base de
um poder fundado nos afazeres, mas principalmente na forma como s&o cumpridos tais afazeres
cotidianos e em como tais relagdes expressam a sociedade em que se deseja viver.®®

Nesse sentido, o poder é caracterizado como técnico, administrativo ou politico. O
poder técnico fundamenta-se na relagdo “poder-saber”, ou seja, se refere ao trabalho intelectual
e aos conhecimentos necessarios para realizacdo das tarefas. O poder técnico esta ligado as
informacBes de varios aspectos como informacdes médicas (anatomia, fisiologia, patologia,
etc.), informacBes sanitarias (morbidade, mortalidade, distribuicdo das enfermidades na
populacdo, etc.), informacdes administrativas (indicadores, medidas de custo, produtividade,
etc.), e informacdes de marco teorico (para desenvolvimento dos outros tipos de conhecimento,
definicdo social dos problemas, epidemiologia social, ampliacdo da nocdo de causas das
enfermidades, etc.). Testa®® afirma que os diferentes tipos de informacéo que circulam nas
relacOes de poder técnico em diferentes &mbitos sdo de grande importancia para um pensamento
estratégico.

O poder administrativo estd relacionado as préaticas de organizagdo e gestdo dos
recursos humanos, a forga de trabalho, aos recursos financeiros, etc. Neste tipo de poder, cada
decisdo administrativa implica posicionamento sobre 0s grupos sociais que serdo afetados pela

decisdo. Destaca-se ainda a importancia das noc¢des de eficacia e eficiéncia para que possam
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ocorrer mudangas que viabilizem outras decisoes.

Ja o poder politico diz respeito as relagcdes para defesa de interesses dos envolvidos, a
capacidade para desencadear uma mobilizacéo, e essa capacidade pode ser considerada uma
pratica que impacta os atores sociais. Testa afirma que, no setor satde, o poder politico possui
caracteristicas que o diferenciam dos poderes técnico e administrativo, pois na verdade é uma
combinagdo entre saber como visdo de mundo e pratica como construtora dos sujeitos.343

O autor destaca que a maneira como sdo combinados os trés tipos de poder aponta para
a possibilidade de transformacdo de praticas e mudanca social, e ainda, que o pensamento
estratégico procura tracar uma maneira de “criar uma estrutura comunicativa que devolva ao
povo as ferramentas cientificas necessérias para sua libertacdo™® (p. 126). Compreendendo os
trés tipos de poder que permeiam as relacbes no trabalho em saude, € possivel direcionar uma
busca por ferramentas e estratégias que poderdo apoiar e desenvolver competéncias gerenciais
técnicas, administrativas e politicas necessérias ao trabalho realizado por gerentes nas UBS,

tendo em vista o grande nimero de atribui¢6es requeridas para essa funcdo no SUS.

2.3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Trata-se de estudo qualitativo, com carater exploratério e descritivo, realizado por meio
de uma revisdo integrativa da literatura. A escolha desse tipo de revisdo é justificada pela
possibilidade de sintese e analise do conhecimento cientifico jd produzido sobre o tema e
incorporacéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica®. Com vistas
a garantir o rigor cientifico exigido para estudos desta natureza, o desenvolvimento
metodoldgico seguiu 0s passos estipulados previamente em protocolo composto por seis etapas,

descritas a sequir.3637
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2.3.1 Etapas da Reviséo Integrativa da Literatura

1%) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa: a revisdo foi
norteada pela seguinte pergunta de pesquisa: “Quais ferramentas e estratégias podem contribuir
para a qualificagdo do trabalho de gerentes da APS?”. Tal questdo foi construida com base na
estratégia do acrénimo SPIDER, conforme explicitado no Quadro 4. O método SPIDER é
utilizado para estudos qualitativos ou mistos, com intuito de auxiliar pesquisadores na defini¢ao
da questdo norteadora através da identificacdo da amostra, representada pela sigla S, que é
descrita como termo usado para grupos menores de participantes. Para o presente estudo
selecionamos “gerentes da APS”. A sigla PI refere-se ao assunto de interesse da pesquisa, que
visa compreender como e porque certos comportamentos, decisdes e experiéncias individuais
ocorrem, neste caso selecionamos “ferramentas e estratégias utilizadas” por gerentes da APS.
A sigla D representa o desenho do estudo, ou seja, a estrutura tedrica utilizada na pesquisa
qualitativa que determinard o método de pesquisa que sera usado, neste caso utilizamos de uma
“Revisdo Integrativa da Literatura”. A sigla E refere-se ao que a pesquisa se propde a avaliar,
no caso deste estudo a “qualificagdo do trabalho gerencial na APS”; e por fim temos a sigla R,
referente aos trés tipos de pesquisa que podem ser valorizadas (métodos qualitativos,
guantitativos e mistos), neste caso, para a presente revisao integrativa, optamos por incluir

“estudos qualitativos, quantitativos ou mistos com uso de qualquer metodologia”.
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Quadro 2. Estratégia para elaboragéo da pergunta de pesquisa com o acrénimo SPIDER.
Acrénimo Definicdo Descricao Termo definido para a
pergunta de pesquisa
S Sample Termo usado para grupos menores Gerentes da APS
(Amostra) de participantes; ideal para estudos
qualitativos
Phenomenon of Visa compreender como e porque Ferramentas e estratégias
Pl Interest certos comportamentos, decisdes e utilizadas
(Assunto de interesse) experiéncias individuais ocorrem
_ Estrutura tedrica utilizada ) )
D Design na pesquisa qua“tativa que ReVISaO_ Integrativa da
(Desenho) determinara o método de pesquisa Literatura
gue sera usado
Evaluation O resultado da pesquisa qualitativa | Qualificacdo do trabalho
E (Avaliacdo) pode ser atitudes e pontos de vista gerencial
Trés tipos de pesquisa podem ser Estudos qualitativos,
R Research Type valorizados: métodos qualitativos, guantitativos ou mistos
(Tipo de pesquisa) quantitativos e mistos com uso de qualquer
metodologia

Elaboracédo da autora, 2020. Fonte: (38)

Os termos utilizados na questdo norteadora guiaram as demais etapas da metodologia

proposta e possuem as seguintes defini¢des para fins desta pesquisa:

- Gerentes da APS: profissionais que atuam na geréncia local das UBS;

- Ferramentas: saberes estruturados, tecnologias ou equipamentos que possibilitam
examinar, conhecer e acessar dados fisicos necessarios para apoiar o raciocinio e todos
0s outros mecanismos utilizados nas intervencfes em salde realizadas pelos gerentes
de UBS;

- Estratégias: maneiras pelas quais gerentes de UBS podem facilitar o alcance de metas e

estabelecer condicdes favoraveis ao desempenho no trabalho;



44

- Qualificacdo do trabalho: aperfeicoamento do processo de trabalho podendo ser

alcancado atraves do uso de ferramentas e estratégias.

2%) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura: apos definicdo da pergunta de pesquisa, foi realizada coleta de dados no
periodo de agosto a novembro de 2020, através de busca avancada nas bases de dados
PubMed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)/Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Health Systems Evidence (HSE) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes
(BDTD). Justifica-se a escolha das bases de dados:

e PubMed/Medline: trata-se de um recurso gratuito de suporte a pesquisa e uma ampla
base da literatura internacional em ciéncias da salde, com énfase em publicacbes
americanas, além de fornecer filtros validados de busca para ensaios clinicos, revisées
sistematicas e dicionario de termos técnicos.*®

e Lilacs/BVS: foi escolhida por se tratar de indice bibliografico da literatura cientifica e
técnica em Ciéncias da Saude da América Latina e Caribe e por conter teses,
monografias, artigos originais, relatorios institucionais e de pesquisa.®

e SciELO: trata-se de uma base de dados que proporciona um amplo acesso a cole¢des de
periddicos cientificos de varios paises em texto completo, além de ser uma base de dados
de referéncias para artigos publicados em mais de mil periddicos de acesso aberto.

e BDTD: foi escolhida por integrar e disseminar, em um sé portal de busca, 0s textos
completos das teses e dissertacOes defendidas nas instituicGes brasileiras de ensino e
pesquisa.

e HSE: foi selecionada por se tratar de um repositério continuamente atualizado de

sinteses de evidéncias de pesquisas sobre arranjos relativos a gestdo, as financas e a
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prestacdo em sistemas de saude, assim como sobre estratégias de implementacéo que

podem apoiar mudangas nos sistemas de salde.

Para elaboracédo e aplicabilidade das estratégias de busca nas bases Lilacs, SCIELO e

BDTD foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Atencao Primaria a

Saude”, “Administracdo de Servigos de Saude” e “Gestdo em Satde”. Ja nas bases de dados

PubMed e HSE foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH): “Primary Health

Care”, “Health Services Administration”, “Organization and Administration”, “Health Facility

Administrators” e “Population Health Management”; as estratégias de busca foram elaboradas

com os termos combinados nas linguas portuguesa e inglesa através do uso de operadores

booleanos AND e OR (Apéndice 1). Os termos DECS e MeSH selecionados para esta pesquisa,

bem como suas defini¢des estdo apresentados nos Quadros 3 e 4 a seguir.

Quadro 3. DeCS selecionados para a revisao integrativa da literatura

Descritor em
portugués

Descritor em inglés

Definigéo

Atencéo
Priméria a
Saude

Primary Health Care

E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos
e tecnologias préticas, cientificamente fundados e
socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos 0s
individuos e familias da comunidade mediante a sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de auto
responsabilidade e autodeterminacdo. (Declaragdo de
Alma-Ata - Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2003)

Administracdo de
Servigos de Saude

Health Services
Administration

Organizacdo dos servicos de salde com vistas a
manutencdo e melhoria da qualidade da atencdo
prestada, utilizando instrumentos  técnicos e
metodoldgicos como o planejamento e a avaliacdo das
estratégias adotadas.

Gestao em Salde

Health Management

Compreende atividades de formacdo, implementacéo e
avaliagdo de politicas, institui¢des, programas, projetos
e servicos de salde, bem como a conducdo, gestdo e
planejamento de sistemas e servicos de salde.

Elaborado pela autora, 2020. Fonte:

https://decs.bvsalud.org

Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Disponivel em:
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Justifica-se a sele¢@o dos descritores “Administragdo de Servicos de Satde” ¢ “Gestdo
em Saude” por possuirem como sindnimos os termos “geréncia em saude” e “geréncia de

servigos de satde” que estdo diretamente relacionados a gestdo local das UBSs e convergem

com o objeto de pesquisa deste estudo.

Quadro 4. MeSH selecionados para a revisdo integrativa da literatura

Descritor em inglés Descritor em Defini¢do
portugués
Cuidados que fornecem servicos de salde integrados e
Primary Health Care Atencéo acessiveis por médicos que sdo responsaveis por atender
Primaria & a grande maioria das necessidades pessoais de salde,
Saude desenvolvendo uma parceria sustentdvel com o0s

pacientes e praticando no contexto da familia e da
comunidade.

Health Services Administration

Administracio
de Servicos de
Saude

A organizacdo e administracao de servicos de saude
dedicados a prestagdo de cuidados de satde.

Organization and
Administration

Organizagéo e
Administracao

O planejamento e gerenciamento de programas,
SEervigos e recursos.

Health Facility Administrators

Administradores
de instituictes
de satde

Pessoal administrativo responsével pela implementagéo
da politica e pela dire¢do das atividades das unidades
de saude, como asilos.

Population Health

Gestdo da Salde

Envolvimento da comunidade, gestdo de instalagbes e

Management da Populagdo | organizagdo, acesso a cuidados oportunos e acessiveis;
a disponibilidade de servicos eficazes e cuidados
primérios de salde de alta qualidade. (Organizagdo
Mundial de Saude)
Elaborado pela autora, 2020. Fonte: Medical Subject Headings (MeSH). Disponivel em:;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Para selecdo dos artigos nas referidas bases de dados, foram definidos os seguintes

critérios de incluséo:

a) Publicagdes em portugués e inglés;

b) Publicacdes dos ultimos dez anos (2010-2020);




d)

d)
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Textos disponiveis na integra e com acesso gratuito, justificado pelo contexto da
pandemia de Covid-19 que impossibilitou o acesso institucional no periodo da reviséo;
Publicacbes que apresentassem no titulo, resumo ou palavras chave os descritores
selecionados para esta revisao integrativa;

Publicacbes que retratam a temética referente ao objetivo principal do estudo:
ferramentas e/ou estratégias utilizadas para qualificacdo do trabalho gerencial na APS.
Foram definidos como critérios de exclusdo para a selecdo dos artigos:

Publicagdes duplicadas;

Publicacbes em espanhol, justificado pelo ndo dominio da autora com a leitura da
lingua;

Publicagdes que nédo estivessem relacionadas ao trabalho gerencial local na UBS, mas
em outros niveis de gestdo da APS;

Publicagdes as quais, ao final do estudo, concluiu-se que o uso das ferramentas ou
estratégias analisadas ndo contribuiu para a qualificacdo das préaticas do trabalho
gerencial nas UBS;

Publicacdes que apresentavam ferramentas ou estratégias voltadas para a éarea
assistencial das equipes de APS e nédo para o trabalho de gerentes de UBS.

A Figura 3, a seguir, apresenta o fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisao

integrativa da literatura. Na primeira etapa de identificagdo dos estudos, foram utilizadas

estratégias de busca nas referidas bases de dados e encontrados um total de 556 textos

potencialmente relevantes. Na segunda etapa, denominada selecdo, foram excluidas as

publicacdes duplicadas obtendo-se um total de 543 textos, e apds anélise de titulos e resumos

para selecdo das publicacBes relacionados a pergunta de pesquisa, foram excluidos 494

obtendo-se uma amostra de 49 estudos para leitura na integra e aplicacdo critérios de
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elegibilidade. Por fim, ap6s leitura completa dos 49 estudos, a amostra final foi de 18
publica¢des incluidas para analise na revisao integrativa.
Figura 3. Processo de selecio dos estudos para a revisdo integrativa da literatura
Estudos potencialmente relevantes
n=336

Eegistros apos exclusdo de
n=543

Estudos relevantes
leta e anilise da elegibilida
n=49

i

Elaborado pela autora, 2021.

[ INclsAD l ELEGI.IDADE | SELiAu [ mENTl:Acio

3% Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos: de acordo com Souza et al.>® esta ¢ uma etapa “capaz de assegurar
que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricéo,
garantir precisao na checagem das informagdes e servir como registro” (p. 104). Dessa forma,
para organizacdo dos estudos pré-selecionados, e com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na reviséo, foi criado um banco de dados em planilha do
Google Forms contendo informacdes a serem acessadas dos estudos como titulo, autor (es), ano
de publicacdo, tipo de publicacdo, periddico, metodologia do estudo e as ferramentas ou

estratégias identificadas durante a leitura. O processo analitico seguiu 0s passos da leitura
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exaustiva de cada texto a fim de identificar o conteido relevante para a pesquisa. Para tal, 0s
estudos selecionados foram categorizados em trés eixos teméaticos com relacdo a organizacao
do trabalho gerencial na APS de acordo com os tipos de relagdo de poder presentes no cotidiano
dos servigos de saude: 1) ferramentas e estratégias capazes de apoiar competéncias técnicas; 2)
ferramentas e estratégias capazes de apoiar competéncias administrativas; e 3) ferramentas e
estratégias capazes de apoiar competéncias politicas.

4%) Avaliacdo dos estudos selecionados: esta etapa diz respeito a andlise critica dos
estudos incluidos na revisdo, e para tal foram utilizados os seguintes questionamentos que
direcionaram a pesquisa a fim de elencar as publica¢des de maior relevancia: a) O estudo retrata
alguma vivéncia do processo de trabalho gerencial local da APS? b) O estudo aponta alguma
ferramenta ou estratégia que qualifique o trabalho de gerentes locais da APS? Em relacdo as
perguntas da avaliacdo de qualidade, os artigos que responderam negativamente a ambos 0s
questionamentos ap0s a leitura na integra foram automaticamente excluidos da amostra por ndo
terem relacdo direta com o objeto de estudo.

5%) Interpretacdo dos resultados: a etapa possui carater descritivo e de
sistematizacao e foi destinada a compilacéo dos achados, que direcionou a escrita dos resultados
e da discussao sobre os estudos analisados, dispostos nos capitulos 4 e 5 desta dissertacdo. Para
tal, foi apresentado inicialmente o corpus da pesquisa, que se deu atraves da analise e discussao
de 18 estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura. Apresentou-se inicialmente o
detalhamento metodoldgico das publicacbes e seus objetivos, bem como ano de publicagéo,
periddico, autores, base de dados, e as ferramentas ou estratégias identificadas nos textos.
Foram elaborados resumos das evidéncias identificadas. As publicacGes foram analisadas em
trés macro categorias conforme linha de pensamento de Mario Testa, ja citada anteriormente
no referencial tedrico da pesquisa, no que diz respeito as relagdes de poder no trabalho gerencial

local nas UBS. Segundo o autor, o trabalho destes profissionais abrange a necessidade do uso
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de ferramentas e estratégias para apoiar o poder administrativo, o poder técnico e o poder
politico. Ao final foi elaborado um quadro para sistematizacdo das ferramentas e estratégias
identificadas através da revisao integrativa.

6%) Sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo: Essa etapa foi iniciada
com a construcdo de um quadro com a sintese dos estudos selecionados. E, para finalizacdo de
todas as etapas do protocolo estabelecido para esta revisdo integrativa, a presente dissertagdo
contempla a etapa final que se destina a criagdo de um documento para descrever

detalhadamente a revisao.

2.3.2 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu os principios éticos e de confidencialidade de informagdes
recomendados pela Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. De acordo com as
recomendacdes preconizadas pela Resolugdo n° 510/2016 em seu artigo 1°, por se tratar de
revisao integrativa da literatura ndo houve a necessidade de registro nem avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP. Ressalta-se que os aspectos éticos foram observados nesta revisdo, citando 0s

autores e indicando a fonte nas parafrases.
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3 RESULTADOS

Esta secdo descreve os resultados da pesquisa bem como analisa e discute os estudos
selecionados na revisao integrativa realizada. O corpus da pesquisa foi composto por 18 estudos
publicados no periodo de 2011 a 2020, e destes, 3 sdo de origem internacional, escritos em
lingua inglesa, sendo dois deles advindos da Africa do Sul e um da Suécia, enquanto os demais
15 estudos selecionados sdo originados de periddicos nacionais, escritos em lingua portuguesa.

As publicacgdes caracterizaram-se como estudos de caso, estudo exploratdrio, descritivo,
transversal e, em sua maioria, com abordagem qualitativa, sendo que apenas uma publicagéo
possuia abordagem quantitativa. Dos 18 textos, 6 foram originados da base de dados Pubmed,
5 da base Lilacs, 2 da Scielo, 5 da BDTD e nenhum estudo da HSE foi incluido na amostra
final, pois durante leitura completa dos 2 textos selecionados, os mesmos foram excluidos por
ndo estarem de acordo com os critérios estabelecidos para a presente revisao. A sintese dos

estudos incluidos como amostra final esta disposta no Quadro 5, a seguir.



52

Quadro 5. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa da literatura

N° Titulo da Pesquisa Base de | Autores Periddico Ano Ferramentas ou
dados estratégias
identificadas
1 Does identity shape Pubmed Daire J, Health Policy 2015 | Gerenciamento de
leadership and Gilson L. Plan. relacionamentos
management practice?
Experiences of PHC
facility managers in
Cape Town, South
Africa
2 | Tending to innovate in | Pubmed | Avby G, BMC Health 2019 | Gerenciamento de
swedish Primary Health Kjellstrom Serv Res. aprendizados
Care: a qualitative S,
study Andersson
Béck M.
3 | Exploring how different | Pubmed Scott V, Int J Equity 2017 Bom uso das
modes of governance Gilson L. Health informagdes; rede
act across health system de conversages
levels to influence
Primary Healthcare
facility managers' use
of information in
decision-making:
experience from Cape
Town, South Africa
4 InovagOes na Atencdo | Pubmed | Pinto, Luiz | Ciéncia e Saude | 2016 Midias sociais;
Priméria & Salde: o uso Felipe; Coletiva Tecnologias de
de tecnologia de Rocha, Informacéo e
comunicagao e Cristianne Comunicagdo em
ferramentas de Maria Servigos de Saude
informag&o para apoiar Famer.
a gestdo local
5 Geréncia de Unidade | Pubmed | Carvalho, Rev. esc. 2014 | EPS, planejamento
Basica de Saude em Brigida enferm. USP das agdes, reunido
municipios de Gimenez et de equipe,
diferentes portes: perfil al. conhecimento dos
e instrumentos indicadores de
gerenciais utilizados salde do territério,
discussdo de metas
e indicadores com
trabalhadores da
UBS
6 Gestdo na Atencéo Pubmed Pires, Rev Gauchade | 2019 | EPS, planejamento
Priméria a Saude: Denise Enfermagem e avaliacdo, apoio
implicagdes na carga de Elvira Pires institucional
trabalho dos gestores de. etal.




53

Percepcéo acerca do Lilacs Fontenele Rev. Enferm. 2020 Gestao
processo de Junior, em Foco compartilhada,
gerenciamento em Antonio (Brasilia) praticas
Centros de Saude da Ademar democraticas,
Familia Moreira; et coletivas e
al. participativas
Trabalho do apoiador Lilacs Barréto, Rev. RENE 2012 Apoio matricial
8 matricial na Estratégia Anne
Saude da Familia Jaquelyne
Roque et al.
9 Apoio matricial na Lilacs Soares, Journal of 2019 Apoio matricial
gestéo do trabalho da Danielle de Nursing and
Atencao Priméria a Jesus; Health
Saude: uma reviséo Rivemales,
integrativa Maria da
Conceicdo
Costa.

10 | Educacdo Permanente Lilacs | Lima,Sayo Trabalho, 2014 EPS, apoio
em Saude segundo os nara Arruda Educacdo e matricial, apoio
profissionais da gestdo Vieira et al. Salde institucional
de Recife, Pernambuco

11 | Trabalho gerencial em Lilacs Nunes, Interface 2016 | Pratica democratica

Unidades Basicas de Elisabete comun. saide e participativa,
Saude de municipios de de Fatima educacdo gestdo horizontal
pequeno porte no Polo de
Parand, Brasil Almeida et
al.
12 Fluxograma descritor Scielo | Rodrigues, Salde em 2019 Fluxograma
do processo de Rosiane Debate descritor do
trabalho: ferramenta Pinheiro et processo de trabalho
para fortalecer a al.
Atencdo Priméria a
Saude

13 | Desafios e estratégias Scielo | Selma Loch Salde em 2019 | Ampliacdo da rede

no gerenciamento de Debate de relacionamentos,

Unidades Basicas de
Salde

gestao

compartilhada
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14 Associacao entre BDTD | Monti, José Tese de 2016 QualiAB
gerenciamento local e a Fernando doutorado. (instrumento de
qualidade da gestdo da Casquel Faculdade de autoavaliagao para

atencdo a saude nas Medicina de as UBS)
unidades de Atencéo Botucatu,
Bésica em municipios Universidade
do estado de S&o Paulo Estadual
Paulista “Julio
de Mesquita
Filho -
UNESP
15 | Dinémicadainova¢do | BDTD Nodari, Tese de 2013 Ouvidoria nas
no servico publico da Cristine doutorado. UBSs, radio
Atencao Priméria a Hermann Faculdade de divulgacéo de
Salde Adm servicos, utilizacao
Contabilidade e de pesquisas com
Economia, conselho local de
Programa de salde para
Pds — identificacdo de
Graduagdo em demandas da
Adm. populacéo
Universidade
de Caxias do
Sul
16 | Ouso de ferramentase | BDTD | Marty, Inés | Dissertagdo de | 2011 Planejamento,
tecnologias de gestdo Kultchek mestrado. gestdo por
no planejamento e Programa de resultados,
gestdo por resultados na Pés-graduacéo tecnologias de
APS em gestdo e informacao
Epidemiologia.
Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul.

17 | Perfil e caracteristicas BDTD Nunes, Dissertagdo de | 2017 | Uso dos sistemas de
da geréncia de unidades Luceime mestrado. informagdo em

bésicas de saude em Olivia Mestrado em salde, planejamento

servigos do centro oeste
paulista

Salide Coletiva
- Faculdade de
Medicina,
Universidade
Estadual
Paulista “Julio
de Mesquita
Filho -
Botucatu

participativo,
processos
avaliativos.



https://lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Marty,%20In%C3%AAs%20Kultchek
https://lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Marty,%20In%C3%AAs%20Kultchek
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18 Gerenciamento do BDTD Melo, Dissertacdo de | 2013 Lideranca,
trabalho em salde: as Flavio mestrado. articulacéo com
concepcdes de Adriano Programa de membros da equipe,
profissionais e usuarios Borges Pés Graduacao articulacéo ensino-
da Estratégia Saude da em Gestédo da servico,
Familia Clinica - participacdo social,
Universidade cogestdo.
Federal de Sao
Carlos

Elaborado pela autora, 2021.

Com relacdo ao detalhamento metodoldgico e objetivos dos estudos selecionados, a
publicacdo de n° 1 possui abordagem qualitativa e realizou um estudo de caso com foco em oito
enfermeiros (as) gerentes de instalagdes da APS na Cidade do Cabo, Africa do Sul. O estudo
explorou as implicagOes do trabalho de ser um gerente de APS e quais fatores influenciam sua
pratica gerencial, por meio de discussdes aprofundadas sobre sua histdria pessoal e experiéncias
gerenciais. Foram realizadas entrevistas em profundidade com informantes-chave, reviséo de
documentos e anotacBes de campo/diario do pesquisador. Nesta publicacdo, identificou-se
como uma estratégia o “gerenciamento de relacionamentos”.

A publicacédo n° 2 apresenta um estudo baseado em 48 entrevistas em profundidade com
gestores e funcionarios de cinco Centros de Atencdo Priméria a Saude (PHCCs) da regido de
Jonkdping, na Suécia. Os autores tiveram como objetivo explorar inovacdes na APS, e foi
possivel identificar o “gerenciamento de aprendizados” e o “engajamento dos profissionais no
trabalho”, ou seja, sua disposi¢do, capacidade e oportunidade de inovar, como importantes
estratégias para o trabalho gerencial local na APS.

A publicacdo n° 3 é um estudo de caso multiplo envolvendo ciclos de coleta de dados e
analise colaborativa com aprendizagem reflexiva individual e de pares, durante um periodo de
trés anos, com gerentes de unidades de satde priméria também na Cidade do Cabo, Africa do
Sul. Este estudo explora quais informagdes os gerentes realmente usam nas suas tomadas de
deciséo. Destacou-se como estratégia gerencial o “bom uso das informagdes” obtidas por estes

profissionais no cotidiano dos servigos, bem como a “rede de conversa¢des” na APS.
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A publicagdo n° 4 apresenta um estudo de caso que descreve os resultados da
implementacéo da Rede de 16 Observatorios de Tecnologias de Informagédo e Comunicagdo em
Servigos de Saude — Rede OTICS-RIO — pela Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
no apoio a integracdo da atencdo priméria, vigilancia e promocao da saude. O artigo explorou
o0 uso de ferramentas de tecnologia de comunicacédo e informacao para apoio a gestdo local na
APS. Desta forma, destacamos como importantes ferramentas gerenciais as “midias sociais” e
as “Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo em Servicos de Saude”.

A publicacdo de n° 5 se refere a um estudo do tipo transversal descritivo, realizado em
108 UBS de 21 municipios do norte do Parand, Brasil, cujos dados foram coletados por
questionario semiestruturado no segundo semestre de 2010. O artigo teve como objetivo
identificar as caracteristicas dos gerentes, o uso de instrumentos gerenciais na AB e analisar
diferencas destes aspectos em municipios de diferentes portes populacionais. Foram destacadas
como ferramentas a EPS, o planejamento das acdes e as reunides de equipe; e como estratégias
gerenciais 0 conhecimento dos indicadores de salde do territorio por parte dos gerentes e a
discussdo de metas e indicadores com trabalhadores da UBS.

O estudo de n° 6 investigou quais aspectos da gestdo na APS, evidenciados na literatura
atual, podem influenciar as cargas de trabalho dos gestores locais. O estudo foi realizado por
meio de uma revisao integrativa da literatura com coleta dos dados em abril de 2016, em cinco
bases de dados, e trouxe como ferramentas gerenciais a “EPS”, o “planejamento e avaliagdo” e
0 “apoio institucional”.

A publicacdo de n° 7 apresenta uma pesquisa exploratoria descritiva, de abordagem
qualitativa que realizou coleta de dados através de entrevista semiestruturada com gerentes dos
Centros de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sobral, Ceara. O objetivo do

estudo foi analisar a percepcdo destes profissionais acerca do processo de gerenciamento nas
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unidades. Destacaram-se como estratégias gerenciais para o trabalho local a ‘“gestdo
compartilhada” e as “praticas democraticas, coletivas e participativas”.

O estudo de n° 8 traz uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada
através de entrevista semiestruturada com dez apoiadores matriciais em Unidades de Saude da
Familia localizadas em um Distrito Sanitario de Jodo Pessoa, Paraiba. O objetivo deste estudo
foi conhecer o processo de trabalho destes profissionais, no qual se observou que o apoiador
matricial é considerado um articulador e facilitador do processo de trabalho da equipe frente a
gestdo. Ja a publicacdo de n° 9 realizou uma revisdo integrativa da literatura que teve como
objetivo investigar a producdo bibliogréafica sobre o apoio matricial na APS e seus beneficios
para a gestdo local. Desta forma, ambas as publica¢des (n° 8 e n® 9) apontaram o “apoio
matricial” como ferramenta para qualificagdo do trabalho gerencial local na APS.

A publicacdo de n° 10 se refere a um estudo de caso, descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista semiestruturada com sete gestores e
gerentes da APS. O artigo discute 0 que pensam estes profissionais sobre os processos de EPS
no municipio de Recife, Pernambuco, descrevendo as a¢Oes e relacionando-as com 0s conceitos
de educacdo permanente ou continuada. Foram destacadas como ferramentas gerenciais a EPS,
0 apoio matricial e o apoio institucional e os resultados do estudo apontam para seu uso pela
gestdo local como ferramentas de mudanca do processo de trabalho.

A publicacédo de n° 11 realizou um estudo de cardter compreensivo e interpretativo, com
abordagem critico-hermenéutica, visando compreender como as dimensdes organizacional,
politica e relacional afetam o cotidiano do trabalho gerencial em UBS de 49 municipios de
pequeno porte do norte do Parana, cujos dados foram obtidos por meio de grupos focais. Através
deste estudo tambeém foram identificadas como importantes estratégias gerenciais a “pratica

democrética e participativa” e a “gestdo horizontal”.
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O estudo de n°® 12 se caracteriza como descritivo, do tipo relato de experiéncia, o qual
se prop0s a relatar a experiéncia dos autores, quanto ao ensino do Fluxograma Descritor e ao
acompanhamento de alunos (gerentes e coordenadores de atencdo basica) na aplicacdo dessa
ferramenta nas equipes de trabalho, durante um Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Bésicas de Salude, Gestdo da Clinica e do Cuidado, na modalidade Ensino a Distancia.
O estudo discute o uso do Fluxograma Descritor do processo de trabalho como uma ferramenta
promissora para o trabalho gerencial local na APS.

A publicacdo de n° 13 se refere a um artigo que discute os achados de uma pesquisa que
procurou elucidar a experiéncia vivida por gerentes de UBS na perspectiva de contribuir para o
desenvolvimento gerencial em salde. O desenho metodoldgico do estudo se deu através do uso
da fenomenologia e hermenéutica, com coleta das historias por meio de entrevista em
profundidade com médicos da familia e comunidade, gerentes de UBS, que tiveram suas
primeiras experiéncias como gerentes nos Gltimos cinco anos que antecederam a pesquisa. No
estudo em questdo, identificou-se como estratégias gerenciais a “ampliacdo da rede de
relacionamentos” e a “gestdao compartilhada”.

As publicacbes 14 e 15 sdo duas teses de doutorado. A primeira € caracterizada como
estudo avaliativo, transversal, quantitativo, por adesdo voluntaria de unidade e municipio
participante, que teve por objetivo descrever alguns resultados do processo de aplicacdo do
instrumento de auto avaliacdo QualiAB e investigar a associacdo dos variados niveis de
qualidade entre a dimenséo do gerenciamento local e a gestdo da atencdo a saude. A coleta de
informagdes foi realizada em 2010 e compreendeu 2735 UBS de 586 municipios paulistas,
integrantes de todos os 17 Departamentos Regionais de Salde (DRS) da Secretaria de Estado
da Saude. O estudo de n° 14 identificou o “QualiAB” como uma potente ferramenta para uso

da gestéo local nas UBS em suas tomadas de deciséo.
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A publicacdo de n° 15 trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, que buscou
investigar a dindmica da inovacg&o no servico publico da APS de Caxias do Sul (RS). Realizou-
se estudo de caso através da observacao de 45 UBS consideradas unidades de analise, e a coleta
de dados apontou que a implantacdo de ouvidorias nas UBS, réadio divulgacdo de servicos, e
utilizacdo de pesquisas com conselho local de salde para identificacdo de demandas da
populacdo sdo potentes ferramentas e estratégias para qualificar o trabalho das geréncias locais
na APS.

A publicacdo de n° 16 é uma dissertacdo de mestrado, pesquisa avaliativa através de
estudo transversal, a qual visou a coleta, analise e comparacdo de dados primarios obtidos por
realizacdo de questiondrio estruturado junto aos gestores locais das UBS e de dados secundérios
em sistemas informatizados. A pesquisa objetivou avaliar a apropriagdo e utilizacdo de
tecnologias de gestdo e informacdo pelas chefias locais e equipes das UBS de Curitiba no
planejamento e na gestdo por resultados e sua relacdo com o alcance de resultados em salde.
Apontou-se como importante resultado para qualificacdo do trabalho de gerente de UBS o uso
de ferramentas como planejamento, a gestdo por resultados, e as tecnologias de gestdo e
informacao.

A publicacdo 17 trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, com foco em
questdes relativas ao processo de gerenciamento das unidades bésicas de salde, de acordo com
as respostas dadas pelo coordenador da unidade junto com a equipe. O objetivo geral foi analisar
as caracteristicas da geréncia de UBS de uma Rede Regional de Aten¢do a Salde do centro
oeste paulista. O banco analisado neste estudo foi constituido pela resposta de 157 UBS
localizadas em 41 municipios e foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados: o
cadastro do gerente ou responsavel pela unidade, e o Questionario de Avaliacdo da Qualidade

de Servicos de Atencdo Basica versdo 2014. Apontou-se como importante resultado para
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qualificacdo do trabalho de gerentes locais, ferramentas e estratégias como o uso dos sistemas
de informacdo em salde, planejamento participativo, e processos avaliativos dentro da UBS.
Por fim, a publicacéo de n° 18 trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa,
que teve como objetivo principal analisar concepcdes de profissionais e usuérios da ESF sobre
gerenciamento do trabalho em salide na cidade de S&o Carlos, Sdo Paulo, através de entrevistas
semiestruturadas com o publico alvo do estudo. Foram destacadas ferramentas e estratégias
capazes de qualificar o trabalho gerencial como o exercicio da lideranca, a articulagdo com os

membros da equipe, cogestdo e participacdo social, articulacdo ensino-servico.

3.1 FERRAMENTAS E ESTRATEGIAS PARA APOIAR COMPETENCIAS
TECNICAS, ADMINISTRATIVAS E POLITICAS NO GERENCIAMENTO LOCAL
DAS UBS

Como visto até aqui, com base no pensamento estratégico de Mario Testa, sabemos que
0 poder técnico envolve questbes do trabalho em salde relacionadas ao trabalho intelectual e
ao conhecimento necessario para realizacdo das tarefas, enquanto o poder administrativo refere
os recursos financeiros, a gestdo dos recursos humanos e a forca de trabalho no cotidiano dos
servicos. O poder politico esta relacionado a defesa de interesses dos envolvidos, a capacidade
para desencadear uma mobilizacdo, sendo uma pratica que impacta os atores sociais. Neste
capitulo discutiremos como as ferramentas e estratégias identificadas no estudo podem apoiar
competéncias gerenciais nos servicos de APS tendo em vista trés tipos de relacdo de poder
citados.

Carvalho et al.>® apontam que o desenvolvimento das acdes de maneira efetiva em uma
UBS deve estar estreitamente relacionado a um sistema de informagdes que possibilite o
conhecimento dos problemas do territério e a uma proposta de avaliagdo que monitore seu

desenvolvimento e indique a necessidade do replanejamento das a¢Ges. Desta forma, os autores
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evidenciam a necessidade de profissionais gerentes de UBS aderirem a estratégias para
organizacdo de seu trabalho, utilizando o conhecimento dos indicadores de saude do
territério, das metas e indicadores pactuados, e a discussdo das metas e indicadores
pactuados com os trabalhadores da unidade. Tais estratégias evidenciam a importancia do
desenvolvimento de competéncias técnicas para esta funcdo, e portanto, ressalta-se que as
geréncias somente poderdo incorporar informacdes em salde em seu processo de trabalho ao
conhecerem e se apropriarem dos sistemas de informacdo em salde, para realizar um
diagndstico de seu territorio de atuacdo. Entretanto, as condic¢Ges estruturais para isso precisam
ser discutidas, pois é frequente que sejam precérias. Esse aspecto faz uma intercessao direta
com o poder administrativo pois diz respeito as praticas de organizacao e gestdo dos recursos
humanos e aos recursos financeiros, que por vezes carecem de maiores investimentos.

Scott e Gilson*® contribuem para o tema da qualificagdo do trabalho gerencial nas
unidades de APS, evidenciando a importéancia da organizagéo das informacdes na gestéo local.
Neste estudo, os autores identificaram que os “gerentes de instalacdes da APS”, como citado,
ndo eram apenas usuarios de informacdes prontas, mas também desempenhavam um papel
fundamental na geracdo dos varios tipos de informacdes e conhecimento de que precisavam
para tomar decisdes. As “informagdes informais” eram obtidas por gerentes de APS através de
dados observacionais, relatérios de trabalhadores, e informacdes de reclamacGes de usuarios, e
foram Uteis para a resolucdo imediata de problemas nos dias em que as unidades estavam
“congestionadas”.

A fim de identificar quais membros da equipe possuiam alto indice de absenteismo
devido a licencas frequentes ndo planejadas, os gerentes desenvolveram seus préprios sistemas
de relatérios paralelos, por exemplo, uma planilha do Excel para monitoramento do uso
dessas licengas; ou um perfil individual através de mapeamento em calendario mensal para

organizar as informagdes a respeito dos trabalhadores ausentes e identificar possiveis padrdes
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sugestivos de abuso (como férias ndo planejadas agrupadas em fins de semana e feriados)*.
Para gerenciar o absenteismo, foi identificado que alguns gerentes se basearam em questfes
especificas dos membros da equipe, buscaram compreender suas circunstancias pessoais e
familiares, seus motivos para uma licenca ndo planejada e quais fatores poderiam ser usados
para motivar um melhor trabalho destes profissionais. A pesquisa nos mostra que o publico alvo
se baseou em diretrizes politicas locais para gerenciar o absenteismo nas UBS e criou-se espaco
para que os gerentes pudessem instituir medidas corretivas em vez de punitivas para lidar com
0 problema em quest&o.*

Na experiéncia apresentada acima podemos observar a relacdo direta entre estratégia e
ferramenta, ja que as ferramentas usadas (planilha e calendario) foram propostas com base em
uma estratégia definida (gerenciar os indices de absenteismo entre os profissionais). Isso pode
ser articulado com a perspectiva do pensamento estratégico de Testa, como dire¢do fundamental
para as praticas de qualificacdo da funcdo gerencial e apoio ao desenvolvimento de
competéncias. Assim, nota-se que estiveram presentes no trabalho de gerentes locais da APS
tanto o poder administrativo que envolveu a “gestdo de recursos humanos”, como o poder
técnico destacado pelo uso das tecnologias citadas e o poder politico quando citada a criacdo
de espaco de didlogo para instituicdo de medidas que auxiliassem a lidar com o problema em
questao.

O uso das informacGes obtidas por gerentes na forma de relatos verbais de membros
da equipe, conversas, impressdes e palpites, embora ndo sejam mensuraveis, foram vistas como
estratégias valiosas para avaliar os niveis de participacdo das equipes nas unidades. O estudo
de Scott e Gilson*® ao evidenciar que os gerentes estavam comprometidos em trabalhar com
informac0es recebidas em sua rotina, perceberam o valor do conhecimento experiencial e, desta
forma, procuraram oferecer oportunidades para apoiar e gerar conhecimento em suas reunifes

mensais.’® Tal tematica remete a importancia da rede de conversacgdes, discutida por
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Teixeira*, que propde a reflexdo sobre as relagdes interpessoais nos servigos de satde. O autor
destaca a comunicacgdo entre trabalhadores e usuarios como sendo a base do funcionamento das
unidades de salde, e aborda o conceito de "acolhimento-didlogo", que visa o atendimento, ao
saneamento de duvidas e orientagdes, visto sob uma perspectiva educacional.

Desta forma, é possivel perceber com clareza como as relagdes de poder politico se
destacam no cenario do trabalho de gerentes de UBS, tendo em vista que a rede de conversacbes
esta cotidianamente presente e relacionada aos modos como estes profissionais se comunicam,
mobilizam e utilizam as informacdes do cotidiano dos servigos. Sugere-se, portanto, que tais
competéncias politicas sejam promovidas e exercidas, de modo a compor as praticas
vivenciadas nas UBS nas relagcdes dos trabalhadores das equipes com a geréncia local,
tornando-se uma estratégia fundamental para qualificacdo do trabalho dos envolvidos.

Scott e Gilson*® destacam a importancia da organizagdo e conhecimento das
informagBes de saude por parte de gerentes da APS embora, segundo eles, exista
surpreendentemente poucos trabalhos empiricos considerando quais informacdes sao realmente
usadas pelos gerentes de unidades de salde primarias no gerenciamento e na tomada de decis6es
sobre a prestacdo de servicos, o que também se percebe na literatura nacional. Ainda assim, é
evidente que as informacdes locais desagregadas e o conhecimento experiencial sdo necessarios
no nivel local das unidades de saude para tomar decisdes adequadas e responsivas, e para
realizacdo das tarefas exigidas ao gerenciamento na linha de frente dos servigos de AB.

Na mesma linha de pensamento sobre a qualificagdo do dialogo entre profissionais da
APS junto a producio de saberes coletivos, Lima et al.*> apontam a Educagio Permanente em
Saude (EPS) como importante ferramenta para mudancas nas praticas de saude dos
profissionais, principalmente os que ja se encontram nos servicos. Pires et al.*® realizaram uma
revisao integrativa da literatura voltada a identificar fatores que contribuissem para o aumento

ou reducéo da carga de trabalho dos gerentes de UBS. Os achados identificaram a EPS como
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ferramenta essencial para a boa atuacdo das equipes, e com efeitos positivos na reducdo das
cargas de trabalho dos gestores e gerentes da APS. Os autores chegaram a essa concluséo tendo
em vista que a literatura analisada por eles destaca a importancia da EPS como uma estratégia
para reorganizacdo do funcionamento dos servicos e, até mesmo, dos processos de trabalho,
visando superar uma alienacdo que por vezes é provocada pela sobrecarga de trabalho dos
profissionais e equipes de satde. Quando este tipo de cenério se torna evidente, a EPS pode ser
vista como ferramenta e estratégia, j& que possibilita examinar, conhecer e acessar
conhecimentos necessarios para apoiar 0 raciocinio e proporcionar situacfes para alcance de
metas, promovendo espacos educativos e de trocas de saberes.

Carvalho et al.*® destacam, ainda, que “a EPS ¢ um processo educativo desencadeado a
partir dos desconfortos percebidos no cotidiano e que devem ser trabalhados no sentido de
transformar a realidade do processo de trabalho em saude” (p. 912). Portanto, concordam com
os demais estudos citados anteriormente de que o envolvimento da equipe nas tomadas de
decisdo da geréncia é fundamental para que sejam construidas competéncias gerenciais de
relevancia para o enfrentamento das necessidades apresentadas no cotidiano das UBS.

Avby et al.* que realizaram um estudo através de 48 entrevistas em profundidade com
gestores e funcionarios de cinco Centros de Atencdo Priméria a Satde da regido de Jonkdpingo,
na Suécia. A pesquisa teve como objetivo explorar casos de sucesso para identificar o que
permite gerar inovagdo na APS, e para tal, a definiram como a introducdo de novos elementos
em um servico publico, representando uma descontinuidade com o passado.

O estudo destacou o gerenciamento da aprendizagem como uma estratégia
fundamental no trabalho de profissionais gerentes entrevistados, visto que 0s mesmos apontam
como experiéncia exitosa o fato de se esforcarem para fornecer boas condigdes a criatividade
das equipes e demonstrarem prontiddo para incentivar novas “experimentagdes” das rotinas de

trabalho. Os profissionais entrevistados demonstraram a capacidade de desenvolver o local de
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trabalno como um ambiente de aprendizagem e utilizar medidas de desempenho, como
avaliacOes e indicadores de processo para envolver a equipe nos resultados. Destaca-se como
uma importante estratégia a organizacao e priorizacao de tempo por parte de gerentes da APS
para acessibilidade as davidas dos profissionais durante a jornada de trabalho, além do
entendimento de que devem dispor desses momentos para lidar com problemas e obstaculos
cotidianos.

Uma outra pratica interessante apontada diz respeito a forma como os profissionais
gerentes de UBS demonstraram interesse pelo engajamento dos funcionarios, e refor¢caram-no
em diferentes atividades, como a organizacao de festas para os profissionais, “coffee-breaks”
mensais, entre outras formas de reconhecimento do bom desempenho das equipes. Outra
atividade recorrente, identificada no estudo, destaca o uso de intervalos para almogo, reunides
matinais ou intervalos para o café da tarde como ambientes educacionais. Essa também foi uma
forma de aprofundar a consciéncia das equipes sobre como seu desempenho contribui para
aumentar o alcance das metas.** Ao mesmo tempo em que compreendemos que o trabalho no
SUS deve ser realizado priorizando a garantia dos direitos dos usuarios, independentemente de
prémios ou reconhecimentos profissionais, é valido que haja sensibilidade por parte de gerentes
locais para uma motivacéo diaria aos trabalhadores das UBS. A pesquisa de Avby et al.**
concluiu que, a medida em que se criam espagos promotores de aprendizagem, com “atitudes
pré-inovagdo” ¢ estabelecimento de metas claras que incentivem a realizagdo de praticas
inovadoras, surgem estratégias importantes para efetivacdo de mudangas significativas. Por fim,
os autores destacam que “a chave para a inovagdo ¢ a vontade, capacidade e oportunidade dos
profissionais de inovar”.

O artigo de Pinto e Rocha®® mostra os resultados positivos da consolidagdo de 193 blogs
semi-institucionais criados apds a realizacdo de oficinas para formacdo de blogueiros nas

unidades de APS do RJ que utilizaram de uma ferramenta gratuita da internet. Os autores
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evidenciaram um total de aproximadamente sete milhdes de acessos aos blogs, até maio de 2015
e destacaram que o fato dos moradores das areas cobertas em cada uma dessas comunidades e
bairros acessarem um blog é um indicativo indireto da comunicagao realizada no cotidiano entre
0 servico publico de saude e os cidaddos, pois na ferramenta de midia social implantada estdo
disponiveis diversas informacfes, desde o horéario de funcionamento das UBS, contato
telefonico, territério de abrangéncia e lista de acbes/atividades de salde desenvolvidas em cada
Centro Municipal de Saude e Clinica da Familia na APS. Segundo a pesquisa, tal forma
inovadora de comunicagdo em salde, com custo muito reduzido para o SUS, permitiu o registro
semanal do processo de trabalho das equipes de 193 UBS em blogs. A notoria ampliacdo e
facilitacdo da comunicagdo com a populacdo atendida, conforme destacam os resultados obtidos
no estudo citado anteriormente, relacionam-se ao apoio na formagdo dos trabalhadores, na
disseminacéo de dados, comunicacdo, qualificacdo e gestdo da informacdo em APS.

De acordo com os autores*, os blogs se propdem a induzir boas praticas de comunicagéo
e informacdo com a populacdo. Os autores apontam que o uso das Tecnologias de Informacao
e Comunicacdo em Servicos de Saude (TICS) permite a troca de experiéncias e o
reconhecimento institucional das melhores praticas. Nos Ultimos cinco anos que antecederam o
estudo analisado houve a criacdo de uma cultura organizacional que permitiu incorporar ao
processo de trabalho das eSFs a atualizacao regular de blogs de cada unidade, os quais serviam
como um dos principais canais de comunicagdo com a populacéo de suas areas cobertas. Pinto
e Rocha* destacam que, a partir de 2014, diretores ou gerentes de cada unidade passaram a ser
responsaveis pela validacao dos contetudos dos blogs e foi introduzida essa discussédo no &mbito
das reunifes semanais das equipes. Com isso, temos mais uma ferramenta que pode contribuir
para qualificagéo do trabalho gerencial, tendo em vista que a mesma pode gerar uma melhoria

no canal de comunicacdo com a comunidade local, ou até mesmo sugerir novas ideias para
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ampliacdo destes canais de escuta como nimeros de WhatsApp da UBS, e-mail, caixinha de
sugestdes, etc.

No que diz respeito ao processo de organizacdo do trabalho destes profissionais,
Carvalho et al.®® destacam a existéncia de um consenso entre autores da area que “O
planejamento é uma ferramenta organizacional, que integra o desenvolvimento das
organizacdes e visa a conducao da acdo para o alcance de resultados e efetivacdo das metas
estabelecidas” (p. 911). Neste estudo, a maioria dos gerentes pesquisados referiram desenvolver
o0 planejamento de ac¢des no cotidiano do trabalho. Os autores concluem que a implementagéo
desta ferramenta € uma atribuicdo das geréncias de APS e, portanto, deve estar inserida no
gerenciamento dos Servigos.

Na revisio integrativa realizada por Pires et al.*3, 0 planejamento e a avaliagdo foram
destacados nos estudos como contribuintes para a organizagao do trabalho na APS e essenciais
para uma gestdo adequada. Entretanto, os autores sinalizam que a escolha do método de
planejamento por parte destes profissionais interfere diretamente nos resultados. Ou seja, além
do conhecimento acerca da importancia de se utilizar o método do planejamento para
organizacdo das acOes de trabalho, é preciso inicialmente otimizar essa ferramenta através da
identificacdo dos problemas do servico e da comunidade realizando-se um diagndstico
situacional. O estudo de Marty*® também apontou tecnologias de gestio relevantes como o
planejamento e gestdo por resultados, e destaca a singularidade e complexidade dos sistemas
de saude que trazem desafios aos gerentes locais da APS, os quais devem buscar a apropriagdo
destes conceitos para utilizar o planejamento e avaliacdo do desempenho nas UBS.

A tese de Monti*’ levanta discussdo sobre o instrumento e processo de avaliagdo
denominado QualiAB, que foi desenvolvido por pesquisadores do Departamento de Saude
Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Segundo o autor, o QualiAB é um

instrumento de auto avaliagdo aplicavel pela propria UBS. Nesse caso, se trata de uma
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ferramenta que pode ser utilizada pelos gerentes locais para avaliar, organizar e melhorar o
processo de trabalho. Além do foco no processo de avaliagdo, o QualiAB, a exemplo de outros
instrumentos de auto aplicacdo, “se destina a servir de indutor da reflexdo dos préprios
profissionais e gestores, visando & transformacdo dos processos de trabalho nas unidades de
salde a que se destina, promovendo ciclos de desenvolvimento e melhoramento continuos”
(p.18)*".

O instrumento QualiAB apresentado na tese de Monti#’, tendo em vista sua criacio em
2010, pode ser adaptado para a realidade da ESF que ainda ndo se fazia presente em todas as
UBS na época. O mesmo apresenta informacdes a serem preenchidas pelos gerentes junto as
equipes, divididas em eixos como de identificacdo e caracteristicas gerais do servigo, registro
de dados e informac6es em salde, organizacdo da atencdo a salde, e caracteristicas do processo
gerencial.

Rodrigues et al.*® publicaram texto sobre uma experiéncia exitosa relacionada ao uso de
um Fluxograma Descritor (FD) por gerentes e coordenadores de atencdo basica e o
acompanhamento na aplicacdo dessa ferramenta pelas equipes de trabalho, durante um Curso
de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Basicas de Salde, Gestdo da Clinica e do
Cuidado, na modalidade Ensino a Distancia. O FD consiste na construcdo de um diagrama do
processo de trabalho, de um determinado setor ou servigo, e se utiliza de alguns simbolos
padronizados. Os autores apontam que esta é uma ferramenta importante para o gerenciamento
de UBS, pois além de contribuir para a organizacdo dos servigos, contribui para a auto avaliacdo
e reflexdo dos profissionais acerca de suas potencialidades e fragilidades, possibilitando
repensar e ressignificar o processo de trabalho, o que pode resultar em ganho para usuarios,
profissionais de salde e servi¢o. Ao avaliarem o uso da ferramenta pelos profissionais, alunos

do curso, os autores observaram o reconhecimento do FD para desenvolvimento de um trabalho
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mais eficiente, pois permitiu a identificacdo das necessidades do usuério e a participacéo de
toda a equipe na construgéao.

Rodrigues et al.*® apontam que gerentes de UBS destacaram a necessidade de
construcdo e operacionalizacdo de fluxogramas como uma das primeiras fases de organizagao
no processo de trabalho dentro dos servicos de salde. O estudo evidenciou que com o
conhecimento e uso da ferramenta, os profissionais reconheceram que ndo basta a equipe ter
sua rotina organizada, se fazendo necessario representar graficamente todo o processo de
trabalho. Desta forma, o FD pode contribuir no trabalho de gerentes da APS pois possibilita
melhor visualizacdo do processo de trabalho das equipes, facilitando o monitoramento e
avaliacdo das acOes realizadas de forma conjunta.

Pesquisa realizada por Soares e Rivemales*® defende a ideia de que o apoio matricial
(AM) surge como forma de organizacdo da gestdo nos servicos de salde, visando superar a
geréncia caracterizada pela verticalizagdo, compartimentalizacdo e producdo de trabalho
fragmentado e alienado para o trabalhador. As autoras trazem uma contribuicdo importante ao
realizarem uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema. Apds analise dos artigos foi
evidenciado que AM contribui de fato para a organizacdo do processo gerencial na APS através
de suas diferentes perspectivas e formas de apoio ofertadas. Um exemplo citado no artigo é o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), caracterizado pela
formacéo de equipes multiprofissionais para o enfrentamento de problemas de salde, apoio as
eSF, entre outros; o que permite dentro das UBS a troca entre os diferentes conhecimentos dos
profissionais além de ser uma possivel saida para superar o processo de trabalho individualizado
e fragmentado®®.

Lima et al.*? também concordam que o NASF-AB deve colocar em prética as agoes de
apoio matricial em uma UBS, uma vez que tém como uma de suas responsabilidades atuar na

EPS. A equipe do NASF-AB junto as eSF criam espacos de discussdo para gestdo do cuidado,
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como, por exemplo, reunides e atendimentos conjuntos constituindo processos de aprendizado
coletivo®™. Desse modo, 0 apoio matricial poderia ser utilizado por gerentes da APS como uma
estratégia capaz de facilitar e potencializar o didlogo e vinculo entre as equipes de salde, a
propria geréncia, e usuarios com os demais niveis de gestdo da APS.

Barréto et al.*® realizaram um estudo em servicos de APS de Jodo Pessoa, Paraiba, no
qual defendem a importancia da figura de um apoiador matricial como estratégia de gestao que
favorece o processo de reflexdo e remodelacao das praticas de salde, através da reorganizagdo
do processo de trabalho das eSF para o estabelecimento de vinculo, acolhimento e
responsabilizacdo do cuidado com o outro. Dentre as atribui¢cGes dos apoiadores matriciais esta
a participacdo nas reunides semanais das equipes, 0 incentivo a construcdo de espacos de
cogestdo, além de atividades gerenciais a partir do acompanhamento do processo de trabalho
de cada setor do servico.

Segundo Barréto et al.>°, o AM funciona como uma potente estratégia para estimular,
cotidianamente, a producdo de novos modos de interacdo entre equipes e usuarios, ampliar o
compromisso dos profissionais com a producédo de salde e quebrar obstaculos organizacionais
a comunicacdo. Nesse sentido, 0 AM pode desempenhar um papel de articulador e facilitador
do processo de trabalho das equipes frente a gestdo local.

O apoio institucional é outra estratégia apontada por Pires et al.** como facilitadora
para a gestdo das UBS. A andlise de estudos internacionais realizada por estes autores corrobora
com os estudos brasileiros, ao destacarem que as mudancas no processo de trabalho ocorreram
em funcdo do apoio, sinalizando para uma gestdo mais participativa, onde todos s&o
responsabilizados e participam de espacos coletivos deliberativos. O papel do apoiador é “ser
prudente, estar atento as necessidades do grupo, ouvir as angustias, fragilidades e fortalezas,
interceder nos momentos de conflitos, na tentativa de possibilitar um ambiente de confianca e

solidariedade” (p.7).*3
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Oliveira e Campos® fazem uma diferenciacdo entre apoio institucional e apoio
matricial. Segundo eles, o primeiro caracteriza-se por uma metodologia que busca reformular
0s mecanismos tradicionais de gestdo através da realizacdo de cogestdo, além disso, estaria
relacionado a transformacdo na forma de se desempenhar as fun¢des gerenciais. J& 0 segundo,
0 apoio matricial, realiza-se no cotidiano das praticas profissionais e de maneira compartilhada
com o0s usuarios. Entretanto, destaca-se que mesmo que tais estratégias ndo possam ser
executadas diretamente pelos gerentes de UBS, ja que ndo dependem apenas de sua autonomia,
as mesmas podem ser aproveitadas e utilizadas por eles como forma de reformulacéo de seus
modos de gerenciar as unidades da AB, priorizando o aperfeicoamento dos processos de
trabalho, o incentivo a praticas mais eficazes entre as equipes, ado¢do de uma gestdo
compartilhada e horizontal, entre outras atitudes. Com isso, aparece a necessidade de maior
desenvolvimento de competéncias administrativas e politicas, pois ao buscarem se aprofundar
sobre os conceitos e importancia destas estratégias para 0 bom andamento dos servicos, estes
profissionais teriam duas potentes formas para qualificar o trabalho.

Nessa direcéo, o estudo de Fontenele Junior et al.5? reflete a necessidade de mudanca
das praticas na ESF, no sentido de fortalecer a gestdo compartilhada, efetivando préticas
democraticas, coletivas e participativas. Os autores apontam o fortalecimento da gestéo
compartilhnada como uma estratégia potente para o trabalho gerencial na APS, capaz de fazer
com que os trabalhadores envolvidos participem, aprendam, decidam e assumam maior
compromisso com a organizacdo do trabalho na UBS. Nesse contexto, Loch®® aponta que a
estratégia mais utilizada pelos gerentes de UBS entrevistados para mobilizar e comprometer a

equipe com a implantacdo das agendas foi a gestéo participativa. A autora destaca que

Esse estilo gerencial proporciona vérios beneficios, como melhorar a qualidade da
decisdo, aumentar a aceitacdo da decisdo, desenvolver habilidades dos membros para
analisar problemas e facilitar a resolugdo de conflitos. Esta relacionada com a alta
satisfacdo, com o baixo estresse, com 0 baixo absenteismo e com a melhor resposta
as iniciativas gerenciais. (p. 52)%°
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No estudo realizado por Nunes et al.>* com gerentes de UBS de 49 municipios do
Paran4, os resultados também apontaram que a dimensao relacional afeta de modo significativo
o trabalho gerencial nos servi¢os de saude, evidenciando a importancia da pratica democratica
e participativa por parte destes profissionais. Carvalho et al.3® destacam as reunides de equipe
como importante ferramenta para o trabalho gerencial na APS. Entretanto, levantam um alerta
para o fato de que apesar da importancia destas reunides, o envolvimento de trabalhadores e 0
desenvolvimento de um trabalho conjunto, integrado e colaborativo, ndo se dara apenas com a

existéncia desse espaco, mas sobretudo através da forma como ele € utilizado. Sendo assim,

a reuniao de equipe pode constituir-se num espago participativo e comunicativo, em
que a interagdo social busca o entendimento entre os sujeitos, como pratica
comunicativa, voltada para a producdo coletiva do cuidado; ou pode se constituir num
espaco apenas informativo, que expressa uma acdo monoldgica, utilizado
instrumentalmente para garantir a funcionalidade do servigo, desconsiderando as
especificidades do trabalho em salde e os debates necessarios sobre os resultados a
serem produzidos no cuidado aos usuarios (p. 912)%°

O estudo realizado por Nodari®® chama atencéo ao destacar diversas inovagdes presentes
em 45 UBS de Caxias do Sul que contribuem para organizagdo dos servi¢os de APS, dentre
elas estdo a implantacdo de ouvidoria nas unidades, radio divulgacao de servicos, utilizagcdo
de pesquisas com conselho local de satde para identificacdo de demandas da populacao,
entre outras. A autora identificou que tais inovac@es, por estarem voltadas a busca e realizacdo
de trocas entre a gestdo local das UBSs e a populacédo, geraram beneficios como o aumento na
demanda por atendimento e maior utilizacdo dos servicos oferecidos, propiciando, assim, a
garantia do direito sanitario. Além disso, a pesquisa de Nodari® sugere, através das inovacgoes
identificadas nas diversas UBSs, que gerentes locais da APS podem implantar ouvidorias nas
unidades em que atuam como ferramenta de gestdo a fim de direcionar melhor suas a¢des para
resolucdo dos problemas identificados junto a populacéo atendida.

Em estudo realizado sobre as trajetdrias de profissionais que assumiram a fungéo

gerencial em UBS, Loch® evidenciou que, quanto mais ampla era a rede de relacionamentos
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destes atores, mais eficiente e eficaz se tornava o seu desempenho em termos de implantagéo
da agenda e permanéncia no cargo. A autora identificou que por meio dessa rede, formal e
informal, gerentes da APS obtiveram informagfes, monitoraram o ambiente, conseguiram
influenciar nas decisGes que consideravam importantes para sua unidade e identificaram
oportunidades.

De acordo com o artigo analisado, essa rede foi composta por pessoas de dentro e fora
da unidade, envolvendo setores estratégicos da secretaria, usuarios, pessoas de referéncia
pessoal e até politicos. Portanto, podemos concluir através do estudo de Loch®3 que a ampliacéo
da rede de relacionamentos por parte dos gerentes de UBS se mostrou uma importante estratégia
para organizagdo e qualificagdo de seu processo de trabalho, sendo este claramente um
componente do poder politico no trabalho destes profissionais.

Daire e Gilson®® realizaram um estudo com enfermeiras gerentes de unidades da APS
na Cidade do Cabo na Africa do Sul, que permitiu explorar histérias de vida individuais e
experiéncias de trabalho didrias, incluindo experiéncias relacionadas aos “nds criticos” de
gerenciamento e percep¢Oes de colegas de trabalho sobre a lideranca das participantes da
pesquisa e suas praticas de gerenciamento. As autoras destacaram que é fundamental que os
gerentes de APS compreendam como suas a¢des e comportamento podem impactar diretamente
no trabalho dos outros profissionais.

O estudo analisou que gerentes locais da APS precisam administrar conflitos entre
profissionais de salde e usuarios, bem como entre profissionais, além de estarem rodeados de
conversas dificeis com as equipes sobre diversos assuntos, como ma prestacdo de servicos,
absenteismo ou comportamento inadequado para com usuarios e colegas da equipe. Desta
forma, as autoras destacam o gerenciamento de relacionamentos como uma estratégia que
deve servir de base para todas as outras tarefas e fungdes gerenciais, como monitoramento da

prestacdo de servigos e desempenho das instalagdes, gerenciamento de pessoas e gerenciamento
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de suprimentos médicos, equipamentos e medicamentos. Pode-se refletir a partir desses
resultados que a atuagdo de gerentes de UBS em termos de poder politico é o que viabiliza
colocar em pratica tanto a dimensdo técnica como administrativa, sendo componente essencial
das competéncias que precisam desenvolver.

Por fim, destacamos a pesquisa realizada por Daire e Gilson®® que sugere algumas ideias
de como gerentes da APS podem colocar em pratica a estratégia de gerenciamento de
relacionamentos: identificando potenciais lideres nas equipes; apoiando o
compartilhamento de conhecimento tacito e suporte para a resolu¢cdo de problemas de
rotina; encorajando o apoio informal continuo entre pares para compartilhar e aprender
com as experiéncias; adotando uma pratica reflexiva pessoal para desenvolver a
autoconsciéncia e a autoconfianga necessarias para liderar, inspirar e motivar sua equipe,
seja por meio de diarios pessoais ou pela reestruturacdo de reunides formais para fornecer
espacos de reflexdo e aprendizagem. A seguir, apresentamos o quadro sintese das ferramentas
e estratégias evidenciadas na literatura para apoiar o desenvolvimento de competéncias

técnicas, administrativas e politicas no contexto do trabalho gerencial local nas UBS.
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Quadro 6. Sintese das ferramentas e estratégias identificadas para apoiar competéncias técnicas,
administrativas e politicas no contexto do gerenciamento local das UBS

Educacdo Permanente em Salde (EPS)

Conhecimento das metas e indicadores de salde do territorio

Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Servicos de Salde (TICS)

Gerenciamento da aprendizagem

Ouvidoria na UBS

Comunicacéo efetiva, bom uso das informaces, rede de conversagdes

Criacdo de espacos de didlogo e reflexdo entre gerentes, equipes e usuarios

Gerenciamento e ampliacdo da rede de relacionamentos

Gestdo compartilhada (préaticas democraticas, coletivas e participativas)

Pesquisas com conselho local de satde para identificagdo de demandas da populacéo

Discussdo de metas e indicadores com trabalhadores da UBS

Adocéo de préatica reflexiva pessoal

Planilha de monitoramento e calendario mensal de mapeamento

Apoio matricial e Apoio institucional

Fluxograma descritor do processo de trabalho

Planejamento das ac¢les

QualiAB (questionério de autoavaliacao)

Reconhecimento do bom desempenho das equipes e identificacdo de potenciais lideres

Compartilhamento de conhecimento tacito e suporte para a resolugdo de problemas de rotina

Elaborado pela autora com base nos estudos analisados, 2021.
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4 DISCUSSAO

A Dbusca refletiu uma maior parte dos achados direcionada a necessidade do
fortalecimento de competéncias profissionais referentes ao poder politico, que conforme
referencial analitico do estudo, esta relacionado as formas de mobilizacdo dos individuos para
alcance das metas e objetivos. Ficou evidente que, ao assumir a fungéo gerencial em uma UBS,
o profissional precisa dispor de ferramentas e estratégias que o ajudem a desenvolver
cotidianamente competéncias e relacfes politicas. Tal percepcao é reforcada através dos estudos
analisados, que apontam diversas situagdes em que 0s gerentes precisam dispor de poderes
politicos associados aos poderes técnicos e administrativos. A importancia da criagdo de
espacos de didlogo e reflexdo entre gerentes, equipes e usuarios, o gerenciamento e ampliagédo
da rede de relacionamentos e conversacdo por parte destes profissionais, implantacdo de
ouvidoria na UBS, pesquisas com conselho local de salde para identificacdo de demandas da
populagéo, entre outras, evidenciam essa necessidade do desenvolvimento de competéncias
politicas por parte de gerentes locais da APS.

Outro ponto importante acerca dos estudos analisados é que, apesar do grande nimero
de publicagdes encontradas, a maior parte foi excluida da analise final por abordar somente
questdes relacionadas ao processo de trabalho de gerentes da APS, dificuldades e desafios
enfrentados por estes, ou praticas relacionadas a outros niveis de gestdo que ndo o das UBSs.
Com isso, grande parte das publicagdes encontradas foram excluidas pois ndo identificavam
ferramentas ou estratégias que pudessem colaborar para qualificacdo e construcdo de
competéncias no trabalho gerencial na APS.

Observou-se, ainda, que a literatura internacional vem apresentando publica¢Ges, em
sua maioria, voltadas para a gestdo hospitalar, ou outros assuntos relacionados a processos que
ocorrem dentro da APS, mas que também ndo estariam relacionados a gestdo local deste nivel

de atencdo. Os resultados sugerem uma baixa producéo sobre o tema proposto, e possivel causa
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desse déficit é o fato de se tratar de um assunto relativamente novo no sistema de salde
brasileiro, tendo em vista que a funcgéo gerencial na APS ainda ndo foi formalizada em muitos
lugares, além da baixa autonomia destes profissionais para a tomada de decisdo em ambito
local. Em contrapartida, € valido ressaltar que, conforme discutido por Nunes et al.>*, o caminho
n&o seria somente institucionalizar o cargo de gerente, mas produzir a cogestao de coletivos em
que exista: troca de informacdes, escuta de todos para a tomada de deciséo, transcendendo a
subjetividade e o desejo do sujeito, formando uma rede de relacdes, o que é consonante aos
achados da revisao de literatura apresentada nesta pesquisa.

Percebeu-se uma deficiéncia no didlogo entre os niveis de gestdo e a falta de espagos
para tomada de decisdo compartilhada entre equipes, gerentes e usuérios do SUS, o que pode
ser identificado em um conjunto significativo das dificuldades vivenciadas por profissionais
das geréncias de UBS. Nesse sentido, a analise dos resultados apontou para a importancia da
do fortalecimento de uma gestdo compartilhada no contexto do trabalho gerencial da APS, de
forma a direcionar estes profissionais para implantacdo desta estratégia como qualificadora de
seu trabalho em nivel local. Além da gestdo compartilhada como potencial estratégia, sugere-
se ainda aos profissionais gerentes de UBS do SUS, o uso das ferramentas como reunido de
equipe, apoio matricial, apoio institucional que também foram evidenciadas na literatura como
exitosas para ampliacdo dos espacos de dialogo entre profissionais, gerentes e comunidade.
Sobressai, portanto, a necessidade de maior envolvimento das equipes de salde nas tomadas de
decisdo da geréncia, bem como maior envolvimento dos gerentes locais nas tomadas de decisédo
dos outros niveis de gestdo da APS. Tal envolvimento sera importante para a construgédo de
competéncias gerenciais de relevancia no enfrentamento das necessidades apresentadas no
cotidiano das UBS.

Ao se pensar nos desafios vivenciados por estes profissionais, destacam-se ainda

dificuldades para lidar com demandas ndo programadas que surgem no cotidiano dos servicos.
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Nesse contexto, tais demandas se chocam com o cumprimento de ag0es e metas, interferindo
na gestdo do tempo e da agenda, o que é agravado pela dificuldade na elaboracdo de
planejamento e realizacdo das a¢cdes em tempo habil.

Pensando nessa tematica, é valido ressaltar que a literatura apontou experiéncias
exitosas no que diz respeito ao uso da ferramenta de planejamento. Ainda que esta seja uma
ferramenta antiga e bastante consolidada na saude puablica latino-americana, revela-se distante
do cotidiano da gestéo local da APS, tendo em vista sua restrita e insuficiente apropriagdo no
processo de trabalho dos gerentes. Podemos citar o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
desenvolvido pelo economista chileno Carlos Matus, a partir da década de 1970, como um
método flexivel que permite trabalhar com a complexidade dos problemas sociais®’, e que pode
ser adaptado a realidade da APS. O uso do PES, ou de outras metodologias, como “anlise
SWOT", “diagrama de Ishikawa”, também conhecido como “diagrama de causa e efeito” ou
“diagrama espinha de peixe”, sd0 alternativas que dependem principalmente de iniciativas de
qualificacdo profissional e apoio institucional. O PES organiza-se em torno de quatro momentos
(explicativo, normativo, estratégico e tatico operacional) abrangendo a sele¢do e compreenséo
dos problemas, as propostas de acdo para diferentes cenarios, a construcdo da viabilidade do
plano, e por fim a gestdo do plano, que é a realizagdo e monitoramento das acdes.>® As outras
metodologias citadas como exemplo de ferramentas para auxiliar na organizacdo do trabalho
de gerentes, se assemelham ao PES pois também ajudam os profissionais na identificacéo,
entendimento e enfrentamento dos problemas de salde.

No que se refere ao conhecimento e acompanhamento da situacdo de saude dos
territorios, os estudos analisados chamam atencdo para a importancia destes profissionais
buscarem conhecer as metas e indicadores de salude pactuados no territério em que atuam, e
criar espagos para discuti-los com os trabalhadores das equipes na unidade, o que contribuiria

de forma positiva como uma estratégia para amenizar a dificuldade em questdo.
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Ferramentas de auto avaliagdo das UBS, como o QualiAB, sdo uma estratégia eficaz
para qualificacdo do trabalho gerencial na APS. No entanto, é importante pensar sobre suas
potencialidades e limites, e em como aproveitar melhor o processo avaliativo. Para essa
reflexdo, é valido inicialmente retomar e avangar o movimento promovido pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ), em que a
orientagcdo dos servigos ocorreu também em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios do SUS. Nesse sentido, 0 PMAQ é um programa de carater voluntério para a adeséo
tanto pelas equipes de salde da AB quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto
de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos.*

Em estudo realizado por Pinheiro e Cruz®® sobre os resultados do PMAQ em uma UBS
do DF, constatou-se que a adesdo de uma equipe de AB ao programa abriu possibilidades de
construcdo de solugdes fundamentadas a partir da identificagdo de problemas, sendo um
instrumento cuja aplicabilidade revelou um caréter reflexivo e problematizador. Além disso, a
avaliacdo possibilitou identificar com clareza as potencialidades e fragilidades da satde local e
proporcionar 0 acompanhamento e monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das acdes e
servicos ofertados na UBS.>® As autoras destacam que o caréater inovador do PMAQ para as
equipes da ESF evidencia uma série de desafios para que as equipes consigam obter resultados

satisfatérios, dentre eles

a necessidade de definicdo das competéncias e perfil dos profissionais, melhoria dos
registros dos dados, discussao/problematizacdo dos resultados encontrados entre
profissionais e gestores, melhoria das condices estruturais, incluindo funcionamento,
apoio institucional e valorizagdo do trabalhador, incentivo a educagdo em servico,
incluindo capacitagdo, matriciamento, educacdo continuada e permanente (p. 68) >°

Outra questdo desafiadora no processo de trabalho das geréncias de UBS se refere ao
baixo protagonismo do NASF-AB. Sendo assim, faz-se necessario refletir acerca dos motivos
que levam a esta desarticulagéo entre as geréncias e 0 NASF-AB, visto que o0 mesmo é apontado
na literatura como uma das formas de apoio matricial para o enfrentamento de problemas de

salde e apoio as eSF e, sendo formado por equipes multiprofissionais, permitiria dentro das
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UBS a troca entre os diferentes conhecimentos, além de ser uma possivel saida para superar o
processo de trabalho individualizado e fragmentado. Com isso, se torna importante pensar em
novos estudos para identificar os motivos pelos quais esta articulagdo ainda se mostra
fragilizada e para que o apoio matricial realizado pelas equipes do NASF-AB se torne de fato
uma estratégia de organizagdo do processo gerencial na APS.

Se fazem necessarios, ainda, novos estudos que visem identificar ferramentas e
estratégias atravées de pesquisas de campo voltadas a observacéo e investigacao da pratica dos
profissionais, pois é no cotidiano dos servicos de saude onde experiéncias exitosas podem ser
identificadas.

Considerando a necessidade de mudancas de praticas decorrente do modelo assistencial
da APS, entende-se que as ferramentas e estratégias analisadas nesta dissertagdo podem
contribuir com o enfrentamento das dificuldades e desafios vivenciados por gerentes locais, no
sentido de otimizar processos de motivacao das equipes, o planejamento das ac¢des, a ampliagédo
de espacos de didlogo com os trabalhadores, e o0 incentivo ao aprendizado nesses espacos,
potencializando competéncias técnicas, administrativas e politicas de profissionais que
assumem a funcao.

E valido destacar que Nunes et al.>* criticam alguns modos de se fazer a gestdo local nas
UBS ao afirmarem que permanece frequente uma logica gerencial orientada pela “racionalidade
estratégica” que se apoia em regras racionais buscando exercer influéncia sobre decisdes
daqueles que sdo seus parceiros de trabalho. Os autores destacam que esse tipo de geréncia
“afasta-se de uma postura baseada na escuta e no compartilhamento de decisdes, na atuagéo
dialdgica, de articulagdo e interagdo interprofissional””>* (p. 576).

Sendo assim, a presente pesquisa permite uma reflexdo acerca de alguns modelos
engessados de se fazer a gestdo local na APS, evidenciando que existem muitas experiéncias e

estratégias exitosas as quais podem e devem ser colocadas em prética, porém é preciso haver
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um cuidado na busca por ferramentas que ndo condizem com a realidade dos servi¢os de saude.
E necessario entender que cada grupo de trabalhadores tera uma realidade diferente, um perfil
profissional diferente, mas que devem caminhar na mesma direcdo para buscar formas de
qualificar conjuntamente a UBS em que atuam.

Por fim, a APS necessita de geréncias dindmicas e preparadas para constantes mudangas
nos fluxos e demandas, alem de profissionais dispostos e empaticos para 0 convivio com
diferentes perfis profissionais. E ainda, tendo em vista que cada territorio possui suas demandas
e necessidades de salde especificas, as ferramentas e estratégias aqui apresentadas deverao ser

adequadas e revistas periodicamente de acordo com a realidade de cada local.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Gerenciar uma UBS e as pessoas que nela trabalham é algo complexo, tendo em vista a
grande diversidade de atribuicbes e competéncias requeridas aos profissionais que assumem
essa funcdo no SUS. Esta pesquisa se propds a discutir e analisar estudos sobre ferramentas e
estratégias capazes de contribuir de forma positiva para a qualificacdo do trabalho de gerentes
em nivel local da APS. Com isso, torna-se possivel oferecer uma base tedrica para atuacao
destes profissionais, levando em consideracdo o pensamento estratégico de Mario Testa e as
relacfes de poder que perpassam o trabalho em salde nas unidades do SUS. Trazemos como
implicacdo préatica da presente dissertacdo o fato de que o conhecimento e uso dos achados
podem apoiar o desenvolvimento de competéncias que auxiliardo a conducao dos servicos de
maneira mais eficaz.

Destacamos como resultado inovador o uso de canais de comunicagdo direta com a
populagéo, tendo em vista que os achados apontaram experiéncias gerenciais exitosas nesse
sentido. Com o avanco das tecnologias digitais, torna-se cada vez mais necessario o uso de
estratégias que visem a construcdo e ampliacdo de mecanismos de escuta e dialogo com os
cidaddos, através de ouvidorias locais, fontes de divulgacéo dos servicos oferecidos pelas UBS,
ou outros, contribuindo com as geréncias locais no sentido de conhecer as necessidades de satde
da populagdo, bem como receber sugestdes ou criticas, para qualificar as tomadas de decisdo.

Os resultados apontam que as ferramentas e estratégias capazes de qualificar o trabalho
gerencial local nas UBS envolvem aspectos administrativos, técnicos e politicos. E importante
salientar que o publico alvo do estudo, ao se apropriar dessas ferramentas e estratégias
identificadas e analisadas, precisara compreender que seu uso somente se tornara efetivo atraves
da existéncia de processos dinamicos, criativos e participativos junto aos demais profissionais.
Conforme evidenciado pela literatura, € imprescindivel que haja uma gestdo local horizontal

bem como a ampliacdo e fortalecimento de competéncias politicas que possam subsidiar as
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demais competéncias administrativas e técnicas requeridas a funcdo que ocupam.

Por fim, este estudo contribui para um incentivo ao uso dos achados e envolvimento
destes profissionais para testar novas formas de qualificar as relacbes de poder no
gerenciamento das UBS, além de se tratar de uma linha de pesquisa promissora, tendo em vista
a importancia da gestdo local dos servicos de APS para um SUS de qualidade. No entanto,
trazemos como limitacéo a necessidade de uma continuidade na elaboracédo de pesquisas futuras
que se apropriem de diferentes metodologias, como grupo focal, observacdo participante,
entrevistas em profundidade, etc., no intuito de aprofundar a investigacdo do tema e analisar
narrativas e vivéncias do publico alvo sobre o uso das referidas ferramentas e estratégias
encontradas na literatura para entdo identificar de que forma impactam a médio ou longo prazo

em seu trabalho.
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A. ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES DE DADOS
SELECIONADAS PARA A REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

DATA DA
BUSCA

PUBLICACOES
ENCONTRADAS

PUBMED

("Primary Health Care"[Mesh] OR (Care,
Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR
(Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary)
OR (Primary Care) OR (Care, Primary)) AND
("Health Services Administration”"[Mesh] OR
(Administration,  Health  Services)) OR
("Population Health Management*[Mesh] OR
(Health ~ Management, Population)  OR
(Management,  Population  Health) OR
(Population  Health  Managements)) OR
(("Organization and Administration"[Mesh] OR
(Administration ~and  Organization) OR

(Techniques, Administrative) OR
(Administrative Technique) OR (Technique,
Administrative) OR (Administrative

Techniques) (Administrative Technics) OR
(Administrative  Technic) OR  (Technic,
Administrative) OR (Technics, Administrative)
OR  (Logistics) OR  (Supervision) OR
(Administration) OR (Coordination,
Administrative) OR (Administrative
Coordination)) AND  ("Health  Facility
Administrators"[Mesh] OR  (Administrator,
Health Facility) OR (Administrators, Health
Facility) OR (Facility Administrator, Health) OR
(Facility Administrators, Health) OR (Health
Facility Administrator))

03/11/2020

n=310

LILACS

(tw:(atengdo primaria OR atencdo basica)) AND
(tw:(geréncia OR administracdo de servigos de
saide)) AND (tw:(trabalho OR processo de
trabalho)) AND ( fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND mj:("Gestdo em Saude"
OR "Administracdo de Servicos de Satde") AND
la:("pt" OR "en™)) AND (year_cluster:[2010 TO
2020])

(tw:(primary health care ) AND
(tw:(management  OR health services
administration)) AND (tw:(work OR work
process))

27/08/2020

n=55
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SCIELO

(atencdo primaria a satde) AND (administracao
de servigos de salide) OR (gestdo em satde) AND
(gestdo de salde da populagdo) AND
wok_subject_categories:("public, environmental
& occupational health" OR "health policy &
services" OR "nursing” OR "health care sciences
& services" OR "education & educational
research” OR "sociology" OR "management” OR
"public administration") AND la:("pt" OR "en")

23/11/2020

n=79

HSE

primary health care AND health services
administration OR population health
management OR health facility administrators

23/11/2020

n=2

BDTD

(Todos os campos:Atengdo Primaria a Satide OU
Todos 0s campos:Atencdo Primaria OU Todos o0s
campos:Atencdo Béasica em Salde OU Todos 0s
campos:Atencdo  Béasica) E (Todos os
campos:Administracdo de Servicos de Salde E
Todos 0s campos:Gestdo em Saude)

20/08/2020

n=110

Elaborado pela autora, 2021.



