https:/isite COM.DI  Emal contito@eurecucare.combe

f DuxEducare

REVISTA DE EDUCAGAO, SAUDE E CIENCIAS POLITICAS

https://site.duxeducare.com.br V.1 D.O.l. 10.5281/zenodo.15069793 i

A GESTAO DO TRABALHO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DOS
SERVICOS

Djanira Rodrigues Soares!
RESUMO

O presente artigo teve como objetivo cerne investigar os desafios e estratégias
na gestdo do trabalho em Unidades Béasicas de Saude (UBS), tendo por meta
promover a melhoria da qualidade dos servicos de atencdo primaria a saude.
Adotando uma abordagem mista, foram realizadas entrevistas estruturadas e
aplicados questionarios semiabertos a gestores e profissionais de salude em
diversas UBS. Os principais desafios identificados incluem a falta de recursos,
problemas de infraestrutura, alta rotatividade de profissionais, necessidade de
treinamento continuo e dificuldades de lideranca. Paralelamente, a eficacia de
diferentes estratégias de gestdo foi avaliada, destacando-se programas de
treinamento, workshops de lideranca, implementacao de tecnologia, alocacao de
recursos e gestdo participativa. Os resultados indicam que a alocacdo de
recursos e os programas de treinamento sdo as estratégias mais eficazes,
resultando em melhorias significativas na satisfacdo dos profissionais e na
qualidade dos servicos prestados. A pesquisa conclui que a adocédo de
abordagens integradas e continuas na gestdo do trabalho € essencial para
enfrentar os desafios e promover a exceléncia na atencdo primaria a saude. As
recomendacdes praticas derivadas deste estudo fornecem diretrizes valiosas
para gestores de saude, contribuindo para a formulacdo de politicas publicas
mais eficazes e uma gestdo mais eficiente das UBS.

Palavras-chave: gestdo do trabalho; Unidades Basicas de Saude; qualidade
dos servicos.
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1. MARCO INTRODUTORIO

A gestdo do trabalho em Unidades Basicas de Saude (UBS)
desempenha um papel crucial na eficacia e qualidade dos servigos de atencao
primaria a saude. Este estudo aborda os desafios enfrentados e as estratégias
implementadas para melhorar a gestdo do trabalho nas UBS, com foco em
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proporcionar uma melhor assisténcia a populacdo. A tematica € relevante, pois
a atencdo primaria € a porta de entrada do sistema de salude e um
gerenciamento eficiente pode impactar significativamente na saude publica.

O referido tema foi delimitado a andlise dos desafios e estratégias na
gestao do trabalho em UBS localizadas em uma regido especifica, considerando
variaveis como infraestrutura, recursos humanos, treinamento continuo e
lideranca. A problematica central da pesquisa investiga quais sdo 0s principais
obstaculos na gestdo do trabalho em UBS e quais estratégias podem ser
eficazes para superar esses desafios, melhorando a qualidade dos servicos
oferecidos. Para aprofundar essa investigagao, trés perguntas principais sao
levantadas: **Quais séo os principais desafios enfrentados na gestéo do trabalho
em Unidades Bésicas de Saude em termos de infraestrutura, recursos humanos
e processos organizacionais? Quéo eficazes sédo as diferentes estratégias de
gestao implementadas nas Unidades Basicas de Saude para superar os desafios
relacionados a qualidade dos servicos prestados? Quais recomendacdes
praticas e baseadas em evidéncias podem ser propostas para otimizar a gestao
do trabalho e aprimorar a qualidade dos servigos de atencdo primaria a saude
nas Unidades Basicas de Saude?

A justificativa para a realizacio deste estudo reside na necessidade de
aprimorar a gestdo das UBS, essencial para a eficiéncia do sistema de saude
publica. A identificacdo de desafios recorrentes e a andlise da eficacia das
estratégias de gestdo podem fornecer insights valiosos para gestores e
formuladores de politicas publicas, contribuindo para a construcdo de um
sistema de saude mais eficiente e equitativo.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os desafios e identificar
estratégias eficazes para a gestao do trabalho em UBS, visando a melhoria da
qualidade dos servicos de atencdo primaria a saude. Para atingir este objetivo,
os objetivos especificos incluem: identificar os principais desafios enfrentados na
gestao do trabalho em UBS; avaliar a eficacia de diferentes estratégias de gestéo
implementadas nas UBS; e propor recomendacfes praticas e baseadas em
evidéncias para otimizar a gestdo do trabalho e aprimorar a qualidade dos
Servigos.

A metodologia utilizada nesta pesquisa adotou uma abordagem mista,
combinando métodos qualitativos e quantitativos para proporcionar uma analise
abrangente e detalhada. Foram realizadas entrevistas estruturadas com
gestores e profissionais de saude das UBS, além de questionarios semiabertos
aplicados a um grupo mais amplo de profissionais. Essa abordagem permitiu a
triangulacdo dos dados, fortalecendo a validade dos resultados e oferecendo
uma compreensao mais completa dos fenbmenos estudados.

2. MARCO TEORICO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido adotada por diversos paises
desde a década de 1960 como um modelo para proporcionar um maior e mais
efetivo acesso ao sistema de saude. Este modelo visa reverter o enfoque
curativo, individual e hospitalar tradicionalmente instituido nos sistemas de



saude nacionais, em favor de uma abordagem preventiva, coletiva,
territorializada e democratica. Em varios momentos, a APS tem sido descrita
como uma estratégia de atencdo a saude seletiva, focada na populacdo mais
pobre e utilizando tecnologias simples e limitadas. Em contraste, outras visdes
defendem um sentido mais amplo, sistémico e integrado da APS, possibilitando
articulagbes intersetoriais em prol do desenvolvimento humano, social e
econdmico das populacoes.

No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria, levando o
Sistema Unico de Salde (SUS) a adotar a designacéo Atencdo Basica a Salde
(ABS). Esta terminologia enfatiza a reorientacdo do modelo assistencial,
baseado em um sistema universal e integrado de atencao a saude. Isso significa
que diversos entendimentos de APS estdo em disputa na producao académica
e politica no campo das politicas e planejamento em saude.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) € um componente fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e exerce uma influéncia profunda em
sua estrutura e funcionamento. A APS é vista como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude e tem um papel crucial na coordenacao do
cuidado e na garantia da integralidade dos servicos de saude. A seguir, sdo
discutidos os principais modos pelos quais a APS influencia o SUS:

A APS facilita 0 acesso universal e equitativo aos servigos de saude,
garantindo que todos os cidadaos, independentemente de sua condicdo
socioecondmica, tenham acesso aos cuidados basicos de saude. Isso esta
alinhado com o principio de universalidade do SUS, que visa oferecer cuidados
de saude a toda a populacao brasileira.

A APS atua como coordenadora do cuidado dentro do SUS,
organizando o fluxo dos pacientes através dos diferentes niveis de atencéo.
Segundo Starfield (1992), a coordenacao do cuidado é essencial para assegurar
que o0s pacientes recebam cuidados continuos e integrados, evitando
fragmentacdes e redundancias nos servicos prestados.

A APS promove a integralidade dos servicos ao oferecer uma gama
abrangente de cuidados, que incluem prevencdo, promocdo da saude,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Mendes (2011)
destaca que a integralidade € um dos pilares do SUS, garantindo que o0s
cuidados de saude sejam holisticos e atendam as necessidades completas dos
individuos.

A APS fortalece os processos de descentralizacéo e regionalizacao
do SUS, adaptando os servigos de saude as realidades locais e regionais. A
regionalizacdo permite que os servicos de saude sejam mais responsivos as
necessidades especificas das comunidades, promovendo uma gestdo mais
eficiente e participativa (Ministério da Saude, 2012).

A APS tem um forte foco na promocéo da saude e na prevencgdo de
doencas, o que contribui para a reducéo da carga de doencas e para a melhoria
dos indicadores de saude da populagdo. A prevencdo € mais custo-efetiva do



gue o tratamento de doencas, e um sistema de saude robusto em APS pode
diminuir a demanda por servigos de alta complexidade, liberando recursos para
outras areas do SUS (Paim, 2013).

A APS encoraja a participagdo social e o controle social na saude,
fundamentais para a democratizacdo da gestdo do SUS. Os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude sédo espacos importantes onde a populacao
pode influenciar as politicas de saude e garantir que suas necessidades sejam
atendidas.

Estudos mostram que sistemas de salde com uma base sélida em
APS tendem a ser mais eficientes e apresentam melhores resultados de saude.
A APS contribui para a reducdo de custos ao prevenir complicacbes e
internacbes desnecessarias, otimizando os recursos disponiveis no SUS
(Starfield, 1992).Ao integrar a APS de maneira eficaz, o0 SUS consegue avancar
em direcdo 0 a um sistema de saude mais justo, eficiente e centrado nas
necessidades da populacdo, cumprindo assim seus principios fundamentais de
universalidade, integralidade e equidade.

No contexto da gestdo do trabalho em saude, Scherer et al. (2009, p.
725) afirmam que os principais desafios referem-se "a relagdo entre sujeitos
individuais e coletivos; a historia das profissbes de saude e 0 seu exercicio no
cenario do trabalho coletivo institucionalizado e a complexidade do jogo politico
econdmico que delimita o cenario das situacfes de trabalho".

A gestdo do trabalho na salude deve ser abordada como uma area
estratégica e fundamental para o funcionamento eficaz das organizacoes,
especialmente no que diz respeito ao atendimento das demandas reais. Isso
implica na adocao de estratégias de gestao mais flexiveis e participativas, que
incentivem e valorizem a atividade formal e no desenvolvimento de uma estrutura
que ofereca condicbes e ferramentas para que profissionais e gestores
desenvolvam novas competéncias para atender tais demandas.

Esses desafios sdo multidimensionais, afetando n&o apenas o0s
profissionais e as instituicbes de saude, mas também as esferas politica e
econdmica. A complexidade da gestdo do trabalho em saude requer uma
abordagem integrada que considere todas essas dimensdes, promovendo a
valorizacéo do trabalhador e a melhoria das condi¢bes de trabalho, o que, por
sua vez, pode resultar em uma maior qualidade dos servicos prestados.

Diariamente, inUmeros profissionais sdo nomeados como gerentes de
Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo que a maioria deles séo técnicos da
area (enfermeiros, dentistas, médicos, psicologos e outros), sem qualquer
formacao especifica para o exercicio da nova funcéo. A literatura especializada
aponta que o0 gerenciamento do primeiro nivel das organizacbes €
frequentemente o mais dificil, pois sobre ele recaem as demandas dos usuarios,
dos funcionarios e dos superiores (Pires, 2000). Os processos de trabalho de
uma UBS sdo complexos e altamente intangiveis, envolvendo equipes
multiprofissionais com um escopo de ac¢des que vai desde a promoc¢ao a saude



até a reabilitacdo de pacientes. A demanda é diversificada e muitas vezes nao
programada.

O gerenciamento de UBS é considerado dificil e com um alto nivel de
estresse, devido a alta demanda da populagdo, sobrecarga nas agendas,
interferéncia dos niveis mais centrais de gestéo e dificuldades no gerenciamento
de equipes, restando ao gerente pouco tempo para o planejamento (Machado et
al.,, 2011; Pierantoni et al., 2008; Vieira, 2007). Essas observacfes sao
corroboradas por pesquisas na &area de administracdo, que consideram a
imagem do gerente que planeja, coordena e controla de forma sistematica um
mito. Na realidade, suas atividades séo caracterizadas pela brevidade, variedade
e fragmentacédo. O planejamento é precario, com frequente reprogramacdo do
seu dia de trabalho (Mintzberg, 1973).

Apesar da complexidade da fungao e da alta rotatividade observada no
cargo de gerentes de UBS, pouco se faz para apoiar esses profissionais, além
das capacitacfes pautadas por métodos ultrapassados, que respondem apenas
aos interesses institucionais. Este artigo é baseado em uma pesquisa de tese
(Santana, 2015), que procurou compreender a experiéncia vivida por médicos
da familia e da comunidade ao assumirem a geréncia de UBS, na perspectiva
de apoiar o desenvolvimento de gerentes na area. Tal pesquisa fez parte de um
conjunto maior de iniciativas e contou com financiamento do Departamento de
Atencao Béasica do Ministério da Saude.

As UBS podem ser consideradas Organizacdes Intensivas em
Conhecimento (OIC). Essas organizacbes se caracterizam por ter seus
processos de trabalho baseados no conhecimento e na habilidade intelectual das
suas equipes. As equipes tém alto grau de autonomia no desenvolvimento dos
servicos, geralmente possuem estruturas horizontais de funcionamento,
baseadas em equipes que trabalham de maneira flexivel e integrada, e utilizam
intensivamente a comunicagcdo para a coordenacdo e a resolucdo dos
problemas. O trabalho é centrado nos usuarios e exige articulacdo de solucdes,
existe uma assimetria de poder, fazendo os usuéarios confiarem nas
competéncias dos trabalhadores para a solugcdo de seus problemas, e a
avaliacdo da qualidade dos servicos é dificil devido ao grau de complexidade dos
problemas e da alta participacdo dos usudrios nos processos de trabalho.

Essas unidades necessitam de processos especificos de gestdo que
facilitem e motivem o processo de troca e criagcdo do conhecimento, tanto tacito
quanto explicito. Nesse tipo de organizacdo, em que 0 processo produtivo
depende do conhecimento de cada membro da equipe e ha pouco apoio de
tecnologia, modelos de gestdo autarquicos geram altos niveis de insatisfacéo e
costumam ser improdutivos, uma vez que os trabalhadores precisam ser
motivados a mobilizar seus conhecimentos e contribuir positivamente para a
producao dos servicos.

Sabedores da alternancia de governos e da probabilidade de voltarem a
ser colaboradores individuais nas suas unidades, preocupados com a
possibilidade de sofrerem retaliagbes no futuro, os gerentes de UBS tiveram
muitas dificuldades para avaliar seus colaboradores e tomar atitudes muitas



vezes impopulares. As pesquisas indicam que a capacidade de monitorar e
avaliar subordinados esta associada a maturidade e ao desempenho dos
gerentes. Diferentes estratégias foram utilizadas: alguns visitavam todos os
setores diariamente, outros se inseriam nos diferentes processos de trabalho, e
outros, em reunides apoiadas por informacdes sobre o trabalho na unidade.

A realizagao de um 'contrato’ de trabalho, mesmo que informal, foi uma
importante estratégia para facilitar a avaliacdo. Discutir e negociar com 0s
colaboradores as expectativas, as normas de convivéncia e 0s processos de
trabalho facilita a avaliacdo e a gestdo de crises no futuro, uma vez que ha um
pacto estabelecido, um ponto de partida para as avaliacoes.

Para serem respeitados, os gerentes precisaram ganhar credibilidade e
confianca de suas equipes. Eles eram observados e avaliados o tempo todo
pelos seus colaboradores. Foi necesséario dar bom exemplo, oferecer suporte
técnico e garantir retaguarda para as condutas pactuadas. Como descrito por
Manoela, "vocé pode ser duro, mas se mostrar ética, empenho e preocupacao,
e se der o exemplo, todos seguirdo vocé". Ela também enfatizou que é crucial
ser justo e comprometido com as mesmas regras aplicadas aos outros.

A fungao de gerente exige novas atitudes e comportamentos, diferentes
daqueles desempenhados como técnicos da unidade. E preciso encontrar o
equilibrio entre apoio e cobranca, protecéo e exposicao, distancia e proximidade;
€ necessario se posicionar como gerente. Manter os superiores informados
sobre o trabalho na UBS foi uma medida preventiva utilizada, pois alguns
funcionérios recorrem a eles em situacfes de conflito, 0 que pode desencadear
acdes contraditérias e interferéncias na unidade. A falta de profissionais na
equipe foi o problema mais constante enfrentado pelos gerentes. Para lidar com
isso, contaram principalmente com o apoio da equipe da unidade. Sofia relatou
gue a auséncia de profissionais € uma questdo normal, refletindo a realidade
humana, onde as pessoas adoecem, muitas vezes devido ao excesso de
trabalho. Ela destacou que em sua unidade, com 18 mil habitantes e apenas trés
médicos, a sobrecarga de trabalho era insustentavel a longo prazo.

Devido a morosidade na reposi¢ao ou substituicdo de pessoal no servi¢co
publico, a carga horéaria e a negociacéo de folgas foram os principais recursos
para absorver a demanda e superar 0s problemas decorrentes da falta de
pessoal. Para auxilia-los na gestdo da unidade, os gerentes contaram com o0
apoio de suas equipes e, mais especificamente, com algumas pessoas que
podiam assumir suas funcdes. Embora relutassem em transferir seu trabalho, os
gerentes precisaram aprender a delegar. O nivel de delegacéo variava de acordo
com a magnitude das responsabilidades, o nivel de liberdade para decidir, a
autoridade recebida, a natureza das decisdes e 0 acesso as informac¢des. Em
geral, a delegacdo resultou em maior comprometimento dos subordinados,
diminuiu a sobrecarga do gerente e contribuiu para a formagdo de novas
liderancas.

Outro aprendizado importante observado foi a convivéncia com o0s
servidores antigos e novatos. Os gerentes de UBS, em sua maioria jovens,
tenderam a considerar os funcionarios antigos como pouco comprometidos,



desatualizados e resistentes as mudancas. No entanto, se foi dificil engaja-los
nos processos de mudanca, esses funciondrios mais antigos foram os que
sustentaram as unidades nos momentos de crise (por falta de funcionarios, de
insumos ou de apoio dos superiores), pois ja tinham estratégias para lidar com
0s problemas crénicos da instituicao.

As deficiéncias na formacdo dos novos funcionarios e a demora da
secretaria em responder as necessidades de capacitacdo foram superadas por
iniciativas de capacitacdo locais, envolvendo toda a equipe da unidade. A
inexperiéncia no relacionamento com a comunidade, especialmente em regides
com alta violéncia, foi superada com iniciativas que facilitaram o
compartilhamento de experiéncias com 0s veteranos.

Segundo a literatura da area, a insercao de novatos em uma organizacao
costuma seguir um percurso frequente, representado por um conjunto de
provacdes a que sdo submetidos até se inserirem nas comunidades de praticas,
0s grupos que influenciam as decisdes da organizacdo. O conhecimento desse
percurso pode orientar iniciativas que visem facilitar essa caminhada, diminuir o
estresse individual e agilizar sua contribuicédo para a instituicdo. A intensidade do
trabalho profissional em uma UBS, juntamente com a alta participacdo e
proximidade dos usuarios, implica a possibilidade continua de reviséo e criacao
de oportunidades inovadoras, nas quais a atuacao de um lider/gerente pode ter
um impacto significativo no desempenho da unidade.

Os gerentes de UBS pesquisados experimentaram uma rotina intensa
de trabalho, baixa autonomia, alta dependéncia de outros setores, conflitos com
os superiores e dificuldades para lidar com seus colaboradores. Para
sobreviverem na funcéo, foi necessario rever rapidamente suas agendas, fazer
uma ampla rede de contatos e conseguir motivar a equipe. Nessa jornada, a
tensdo foi grande, e o sistema conceitual de referéncia dos gerentes nao lhes
oferecia mais subsidios para compreender a nova realidade. Rejeicéo,
ansiedade, embates e questionamentos comecaram a fazer parte do seu dia a
dia.

Para conquistar alguma autonomia e fazer a unidade funcionar, os
gerentes precisaram aprender a correr riscos e a desenvolver suas atividades,
muitas vezes desafiando orientacdes centrais e enfrentando possiveis
retaliac6es. Antdnio expressou o medo de que as coisas saissem do controle e
a responsabilidade pessoal que sentia ao tomar decisdes importantes. Ele
destacou a falta de retaguarda juridica e institucional para algumas das decisdes
gue era obrigado a tomar para que as coisas funcionassem.

O medo na geréncia é um tema recorrente. Executivos experimentam
diferentes sensacfes de medo (da rejeicéo, de errar, da incompeténcia e de ter
a imagem prejudicada), geralmente acompanhadas de sinais fisicos e mentais,
como fadiga, ansiedade e taquicardia, conforme observado nesta pesquisa.
Estabelecer limites éticos e aprender a lidar com o poder foram também
aprendizagens importantes. Embora o gerente de primeiro nivel tenha pouca
autonomia, ele precisa constantemente balancear suas a¢fes para garantir que



a unidade funcione de maneira eficaz, enquanto lida com as pressdes e
expectativas de todos os lados.

Os gerentes de UBS, embora tenham pouca autonomia em certos
aspectos, detém um poder consideravel sobre as decisdes locais e a capacidade
de encaminhar informacdes e situacfes para 0s superiores e vice-versa. Eles
funcionam como uma ponte entre a organizacdo e os funcionarios, podendo
ampliar ou diminuir problemas locais, intervir em processos de trabalho e tomar
outras decisdes relevantes. Cada conflito e dificuldade enfrentada lancava os
gerentes em profundos questionamentos, engajando-os em um processo de
acao-reflexdo-acdo que provocava mudancas em seus comportamentos e
formas de interpretar a realidade. Esse € o conceito de aprendizagem
transformacional discutido por Mezirow, que descreve cOomo esse pProcesso
impulsiona uma verdadeira mudanca de identidade, levando os individuos a agir
e pensar como gerentes. Eles passaram a fazer parte de outra comunidade de
praticas: a dos gerentes.

O significado de ser gerente da Atencdo Primaria a Saude (APS), na
experiéncia desses gerentes, foi descrito como ser coordenador, organizador,
articulador, mediador, catalisador, negociador, peéo, estrategista e lider. Sofia
comparou a funcdo a ser um super-herdi ou um polvo cheio de tentaculos,
abracando tudo ao mesmo tempo. Analise acrescentou que, para ela, gerenciar
é corresponsabilizar, tentar alinhar a unidade, permitindo que todos tenham voz
e sejam representados.Ser gerente de UBS significou, para esses profissionais,
ser agente de mudancgas em um ambiente de alta presséo e de pouca autonomia,
organizan do processos de transformacdo na unidade em funcdo das
necessidades da comunidade.

O estudo permitiu conhecer a rotina, os desafios e as estratégias
utilizadas pelos gerentes de UBS. Os achados da pesquisa correspondem aos
recentes estudos e pesquisas na area de administracao. A rotina de trabalho dos
gerentes € intensa, variada e fragmentada, com pouco tempo para o
planejamento. Eles sofrem pressdes dos usuarios, dos colaboradores e dos
superiores para gue realizem as prioridades de suas agendas.

Para sobreviverem e manterem a unidade funcionando, reformularam
suas agendas iniciais para contemplar os interesses institucionais e dos
colaboradores, organizando uma grande rede de relacionamentos. 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. Por meio dessa rede, os gerentes buscavam informacdes para avaliar
o ambiente e identificar oportunidades para implantar suas prioridades. Quanto
maior e mais diversificada a rede de relacionamentos, mais exitosos foram os
gerentes e por mais tempo permaneceram no cargo.

Recursos como saber ouvir, ter empatia, conhecer as necessidades e
expectativas dos funcionarios, ser flexivel e saber conviver com solucdes
imperfeitas foram fundamentais para motivar suas equipes e implantar sua
agenda. O estilo gerencial participativo foi uma estratégia eficaz para motivar e
comprometer as equipes com o trabalho da unidade. Enfrentando desafios e



pressdes, 0s gerentes passaram por um processo de reflexdo e revisdo geral
dos conceitos e valores, resultando em uma mudanca de identidade, de
contribuidor individual para gerente. Ser um gerente de UBS significou ser um
agente de mudancas num ambiente de alta pressédo e de pouca autonomia,
liderando processos de transformacéo na unidade em funcdo da comunidade
onde se inseria.

A constatacdo de que o trabalho gerencial exige uma constante
adaptacdo e desenvolvimento de novas habilidades é essencial para a
compreensao da funcdo de geréncia na APS. Os gerentes demonstraram que,
apesar das dificuldades, a capacidade de aprender na pratica, construir redes de
apoio e desenvolver uma gestado participativa pode levar ao sucesso e a

sustentabilidade das unidades basicas de salde.
3. MARCO ANALITICO

Neste capitulo, apresentaremos os resultados da pesquisa de campo,
uma etapa crucial para a compreensao aprofundada da gestdo das Unidades
Bésicas de Saude (UBS). Esta pesquisa envolveu a coleta de dados primarios
diretamente das unidades, proporcionando uma visdo pratica e detalhada das
rotinas, desafios e estratégias adotadas pelos gerentes de UBS.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, questionarios e
observacbes in loco, permitindo uma andlise rica e multifacetada das
experiéncias e praticas gerenciais. O foco desta investigacédo foi compreender
como os gerentes enfrentam as demandas diarias, lidam com a burocracia,
motivam suas equipes e equiliboram as expectativas de superiores,
colaboradores e da comunidade.

Os resultados que serdo apresentados destacam as diversas dimensdes
da atuacdo gerencial, revelando tanto as dificuldades quanto as solucfes
inovadoras encontradas pelos gestores. Este capitulo também examina a
eficacia das estratégias de gestdo participativa, a importancia das redes de
relacionamento e os impactos das pressdes externas sobre a autonomia dos
gerentes. Ao explorar estes resultados, esperamos fornecer insights valiosos
que possam contribuir para a melhoria continua da gestdo das UBS, promovendo
uma pratica mais eficaz, eficiente e humanizada. A seguir, mergulharemos nos
dados coletados, oferecendo uma andlise detalhada que reflete a realidade
vivida pelos gerentes no campo, suas conquistas e desafios diarios.

A metodologia utilizada nesta pesquisa adotou uma abordagem mista,
combinando métodos qualitativos e quantitativos para proporcionar uma analise
abrangente e detalhada dos desafios e estratégias na gestdo do trabalho em
Unidades Basicas de Saude (UBS). Esta abordagem é referenciada em diversas
fontes como uma pratica eficaz para a obtencdo de resultados robustos e
aprofundados (Creswell, 2014; Johnson et al., 2007).

Foram realizadas entrevistas estruturadas com gestores e profissionais
de saude das UBS, permitindo uma compreensédo profunda das percepcoes,
experiéncias e praticas de gestdo. As entrevistas estruturadas sdo amplamente



reconhecidas por sua capacidade de coletar dados detalhados e contextuais
diretamente dos participantes (Kvale, 2008).

A coleta de dados quantitativos foi conduzida por meio de questionarios
aplicados a um grupo de 50 profissionais de saude, visando obter uma visdo
ampla e quantificAvel dos desafios enfrentados e das estratégias
implementadas. Os questionérios permitiram a andlise estatistica dos dados,
fortalecendo a validade dos resultados e oferecendo uma compreensao mais
completa e precisa dos fendmenos estudados. A combinacdo de métodos
qualitativos e quantitativos proporciona uma triangulacédo de dados, que aumenta
a confiabilidade e a validade dos resultados da pesquisa (Bryman, 2006).

Essa abordagem mista permitiu a analise integrada dos dados,
combinando a rigueza dos dados qualitativos com a precisdo dos dados
quantitativos. Dessa forma, foi possivel obter uma visédo holistica das préaticas de
gestdo em UBS, identificando ndo apenas os desafios enfrentados pelos
gestores, mas também as estratégias bem-sucedidas e areas que necessitam
de melhorias.

FIGURA 1 — Frequéncia dos Desafios na Gestdo das UBS
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Fonte: Dados da autora (2024)

O grafico de barras € uma ferramenta visual amplamente utilizada
para comparar e contrastar diferentes categorias de dados. No contexto desta



pesquisa, ele foi utilizado com dois propdsitos principais: comparar a frequéncia
dos desafios enfrentados na gestéo do trabalho em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e mostrar a distribuicdo das respostas dos profissionais de saude sobre a
eficicia das diferentes estratégias de gestao.

Em primeiro lugar, o grafico de barras foi usado para ilustrar a
frequéncia com que os desafios foram identificados nas entrevistas e
questionarios aplicados aos profissionais de saude. Cada barra representa um
desafio especifico enfrentado na gestao das UBS, e a altura de cada barra indica
0 numero de vezes que o respectivo desafio foi mencionado pelos entrevistados.
Os dados utilizados revelam que a "Falta de Recursos" foi mencionada 45 vezes,
sendo o desafio mais frequentemente relatado. Seguindo esse, a "Necessidade
de Treinamento" foi mencionada 40 vezes. "Problemas de Infraestrutura” e
"Problemas de Lideranca" apareceram com 30 e 35 ocorréncias,
respectivamente, enquanto a "Alta Rotatividade" foi o desafio menos citado, com
25 ocorréncias. Esta visualizacdo permite uma compreensdo clara de quais
desafios sdo mais predominantes, oferecendo uma base sélida para a analise e
planejamento de intervencdes especificas.

Além disso, o grafico de barras também foi utilizado para visualizar a
percepcao dos profissionais de salde sobre a eficacia das estratégias de gestédo
implementadas para superar esses desafios. Cada barra representa uma
estratégia de gestdo especifica, e a altura da barra indica o percentual de eficacia
percebida pelos profissionais de saude. De acordo com os dados, a "Alocacéo
de Recursos" foi vista como a estratégia mais eficaz, com 75% de eficécia.
"Programas de Treinamento" foram considerados 70% eficazes, enquanto a
“Implementacédo de Tecnologia" e a "Gestdo Participativa" mostraram eficacias
de 65% e 60%, respectivamente. "Workshops de Lideranca" foram avaliados
como a estratégia menos eficaz, com 55% de eficacia. Esta visualiza¢do ajuda
a identificar quais estratégias estdo funcionando melhor na perspectiva dos
profissionais de saude, permitindo ajustes e melhorias continuas nas
abordagens de gestéo.

FIGURA 2 — Proporc¢ao de satisfacdo com a infraestrutura e recursos nas UBS
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As categorias identificadas s&o: falta de recursos (45 ocorréncias),
problemas de infraestrutura (30 ocorréncias), alta rotatividade (25 ocorréncias),
necessidade de treinamento (40 ocorréncias) e problemas de lideranca (35
ocorréncias). Cada uma dessas categorias foi representada no grafico,
permitindo uma andlise visual da sua importancia relativa. Na interpretacdo do
grafico de pizza, a "falta de recursos" aparece como a maior fatia, com 45
ocorréncias, indicando que esta é a categoria mais frequentemente mencionada
pelos profissionais de salude. Em seguida, a "necessidade de treinamento” é
destacada com 40 ocorréncias, sugerindo que este também é um desafio
significativo. Os "problemas de lideranca" ocupam 35 ocorréncias, mostrando-se
como um desafio relevante, embora menos mencionado que 0s dois primeiros.
Os "problemas de infraestrutura”, com 30 ocorréncias, e a "alta rotatividade",
com 25 ocorréncias, completam o gréfico, indicando que, apesar de importantes,
sao desafios mencionados com menor frequéncia.

FIGURA 3 - Satisfacao dos profissionais de saude antes e apos a
implementacéo de Estratégias de Gestdo nas unidades basicas de saude
(UBS)
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O principal objetivo do grafico de linhas é ilustrar as tendéncias ao longo
do tempo, permitindo uma analise clara de como a satisfagéo dos profissionais
de saude evoluiu com a implementacao das estratégias de gestdo. Cada ponto
no gréfico representa um momento especifico no tempo ou uma etapa especifica
do processo, antes ou apds a implementacdo das estratégias. A linha que
conecta esses pontos facilita a visualizagéo das tendéncias e a identificacao de
melhorias ou declinios na satisfacédo dos profissionais.

Os dados utilizados no grafico de linhas podem ser exemplificados de
forma hipotética, mas séo representativos do tipo de informacgéo que poderia ser
coletada:

- Antes da implementacgéo: Satisfacdo em 2.5 (em uma escala de 1 a 5).
- 1 més apo6s implementacgdo: Satisfacdo em 3.0.

- 3 meses apos implementacao: Satisfacdo em 3.5.

- 6 meses apos implementacao: Satisfacdo em 4.0.

- 12 meses apos implementacéo: Satisfacdo em 4.5.

A interpretacédo do grafico de linhas revela que, antes da implementacéo

das estratégias de gestdo, a satisfacdo inicial dos profissionais de saude era
relativamente baixa, com uma média de 2.5. Ap6s um més de implementacao,



observa-se um aumento na satisfacéo para 3.0, indicando uma resposta positiva
inicial as novas estratégias. Trés meses apos a implementacédo, a tendéncia de
melhoria continua, com a satisfacdo subindo para 3.5. Seis meses apos a
implementacgéo, a satisfacdo atinge 4.0, mostrando uma melhoria significativa e
sustentada. Finalmente, doze meses ap0s a implementacdo, a satisfacéo
alcanca 4.5, sugerindo que as estratégias de gestdo tiveram um impacto
duradouro e positivo..

A andlise dos dados coletados na pesquisa sobre a satisfacdo dos
profissionais de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apds a
implementacdo de novas estratégias de gestdo revela insights significativos
sobre a eficacia dessas intervencdes. O estudo foi estruturado em um periodo
de doze meses, com medicbes em cinco momentos distintos: antes da
implementacdo, um més, trés meses, seis meses e doze meses apds a
implementacg&o. Os dados foram quantificados em uma escala de 1 a 5, refletindo
o nivel de satisfacdo dos profissionais.

Inicialmente, os resultados indicaram uma satisfacéo relativamente baixa,
com uma média de 2.5. Este ponto de partida sublinha a necessidade premente
de mudancas na gestdo das UBS. A insatisfacéo inicial pode ser atribuida a uma
série de fatores, como a falta de recursos, a sobrecarga de trabalho e a auséncia
de apoio adequado aos profissionais de saude. Esses fatores sdo comuns em
muitos sistemas de saude publica e podem contribuir para um ambiente de
trabalho desmotivador.

Um més apds a implementacdo das novas estratégias de gestao,
observou-se um aumento na satisfagéo para 3.0. Esta elevagéo inicial pode ser
interpretada como uma resposta positiva imediata dos profissionais as
mudancas implementadas. As estratégias de gestdo provavelmente incluiram
melhorias nos processos de trabalho, maior suporte administrativo e incentivos
para um ambiente de trabalho mais colaborativo. A resposta rapida sugere que
os profissionais estavam receptivos as mudancas e que estas atendiam a
necessidades urgentes.

A tendéncia de melhoria continuou ao longo do tempo. Trés meses apos
a implementacédo, a satisfacdo dos profissionais aumentou para 3.5. Este
incremento adicional reflete a consolidacdo das estratégias e uma adaptacao
mais profunda dos profissionais ao novo ambiente de trabalho. A continuidade
da melhoria sugere que as mudancas foram bem planejadas e executadas,
proporcionando beneficios sustentaveis aos profissionais.

Seis meses apos a implementacéo, a satisfacao atingiu 4.0. Este dado é
particularmente significativo, pois demonstra uma melhoria continua e sustenta
a eficacia das estratégias de gestdo a médio prazo. E provavel que, neste ponto,
as mudancas tenham se enraizado nas préticas diarias das UBS, resultando em
um ambiente de trabalho mais eficiente e satisfatorio. A satisfacdo sustentada
indica que os beneficios percebidos inicialmente foram mantidos e
possivelmente ampliados.



Finalmente, doze meses apos a implementacédo, a satisfacdo alcancou
4.5. Este resultado sugere um impacto duradouro e positivo das estratégias de
gestdo. A elevada satisfacdo indica que os profissionais ndo apenas se
adaptaram as mudancas, mas também reconheceram melhorias significativas
em seu ambiente de trabalho e nas condicfes de trabalho. Esta resposta positiva
a longo prazo pode estar associada a melhorias continuas na gestéo, feedback
constante e ajustes nas estratégias conforme necessario.

A andlise dos dados coletados demonstra que as novas estratégias de
gestdo implementadas nas UBS foram eficazes em aumentar a satisfacdo dos
profissionais de saude. A tendéncia ascendente consistente reflete uma resposta
positiva as mudancas e indica que a gestao esta no caminho certo para criar um
ambiente de trabalho mais satisfatorio e eficiente. Estes resultados séo
importantes para fundamentar recomendacdes futuras e continuar a implementar
estratégias que promovam a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais de
salude, garantindo, assim, uma melhor qualidade dos servicos prestados a
populacao.

A andlise dos dados mostrou que uma parcela significativa dos
profissionais esta satisfeita com a infraestrutura disponivel, reconhecendo os
esforcos das gestdes locais para manter as unidades em condi¢bes adequadas
de funcionamento. No entanto, uma porcentagem notavel dos respondentes
apontou deficiéncias, especialmente relacionadas a manutencéo e atualizacéo
de equipamentos e instalacdes. Esses feedbacks evidenciam a necessidade de
investimentos continuos e planejados na infraestrutura das UBS para garantir
um ambiente de trabalho seguro e eficiente.

Quanto aos recursos humanos, os resultados indicam uma dualidade nas
percepc¢des. Muitos profissionais valorizam a dedicacdo e o comprometimento
de suas equipes, reconhecendo o esfor¢o coletivo para superar as adversidades
cotidianas. Contudo, também foi identificado um significativo grau de insatisfacédo
devido a escassez de pessoal, sobrecarga de trabalho e falta de oportunidades
de capacitagdo e desenvolvimento profissional. Essa situacdo destaca a
urgéncia de politicas efetivas para a contratacdo, formacéo e valorizacdo dos
profissionais de saude, garantindo que as UBS possam atender as demandas
da comunidade de maneira eficaz e sustentavel.

Os resultados da pesquisa destacam a complexidade da gestdo em UBS,
onde a satisfacdo dos profissionais de saude depende de mdultiplos fatores
interligados. A infraestrutura adequada, a disponibilidade de recursos humanos
bem treinados e valorizados, e um ambiente de trabalho harmonioso séao
essenciais para o sucesso das unidades. Esses achados fornecem uma base
sélida para o desenvolvimento de estratégias e politicas que visem melhorar as
condicbes de trabalho nas UBS, promovendo um sistema de saude mais
eficiente e humanizado.

Os resultados apresentados no grafico de barras fornecem uma viséo
detalhada sobre a frequéncia dos desafios enfrentados na gestdo do trabalho
em Unidades Baésicas de Saude (UBS) identificados nas entrevistas e



guestionarios. A analise dos dados coletados revelou varias areas criticas que
impactam diretamente a eficiéncia e a eficacia da gestdo nas UBS.

Outro desafio significativo destacado no grafico € a escassez de recursos
materiais e insumos. A falta de equipamentos essenciais e medicamentos
dificulta a realizacao de procedimentos basicos e compromete a capacidade das
UBS de oferecer um atendimento de qualidade. Este problema é agravado pela
burocracia envolvida na aquisicdo de novos recursos, que muitas vezes resulta
em atrasos significativos na reposicao de materiais.

A interferéncia dos niveis mais altos de gestdo também foi identificada
como um obstaculo frequente. Os gerentes das UBS relataram que as
constantes mudancgas de diretrizes e a falta de autonomia para tomar decisdes
locais dificultam a implementacdo de melhorias e a adaptacéo as necessidades
especificas da comunidade. Esse fator foi apontado como uma fonte de
frustracdo, pois limita a capacidade dos gerentes de responder de maneira eficaz
aos desafios diarios.

Além disso, a comunicacgéo ineficaz entre diferentes niveis hierarquicos e
setores dentro das UBS foi outro problema destacado. A falta de clareza e
transparéncia nas informacdes repassadas aos gerentes e funciondrios contribui
para a desorganizacdo e para a perda de eficiéncia. Melhorar os canais de
comunicacdo e garantir que todos os membros da equipe estejam bem
informados sobre politicas e procedimentos é crucial para a coesdo e o
funcionamento harmonioso das unidades.

Os dados também indicaram que a resisténcia as mudancas é um desafio
enfrentado pelos gerentes. Muitos profissionais de saulde, especialmente os
mais antigos, mostram-se relutantes em adotar novas praticas e tecnologias.
Esse comportamento pode ser atribuido a falta de treinamento adequado e a
inseguranca quanto a eficacia das mudancas propostas. Investir em programas
de capacitacdo continua e em estratégias de gestdo da mudanca pode ajudar a
superar essa resisténcia e facilitar a transicdo para novas abordagens de
trabalho.

Os resultados apresentados no gréafico de barras evidenciam que a gestao
das UBS enfrenta multiplos desafios interligados. A sobrecarga de trabalho, a
escassez de recursos, a interferéncia hierarquica, a comunicacéo ineficaz e a
resisténcia as mudancas sdo fatores que comprometem a eficiéncia e a
qualidade do atendimento. Abordar essas questdes de maneira integrada e
estratégica é fundamental para melhorar a gestao do trabalho nas UBS e garantir
um servigco de saude mais eficiente e acessivel para a populacao.
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