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RESUMO Este artigo discute os achados de uma pesquisa que procurou elucidar a experiéncia vivida
por gerentes de Unidades Basicas de Saide (UBS) na perspectiva de contribuir para o desenvolvimento
gerencial em satide. A metodologia utilizada na pesquisa foi a fenomenologia e a hermenéutica, e a coleta
das historias foi realizada por meio de entrevista em profundidade. Ao se tornarem gerentes, os sujeitos
desta pesquisa se depararam com uma rotina de trabalho intensa, variada e fragmentada e foram sur-
preendidos pelas prioridades institucionais, que impediam a implantacio das suas agendas. Altamente
dependentes de outros setores, precisaram organizar uma ampla rede de relacionamentos dentro e de
fora da instituicdo. Suportando tensdes, resolvendo problemas e superando desafios, eles revisaram seus
conceitos e passaram por um processo de mudanca de consciéncia que os levou a pensar e a agir como
gerentes. Ser um gerente de UBS significou, para cada um deles, ser um agente de mudancas, que trabalha
em um ambiente de alta pressio e de pouca autonomia, liderando processos de transformacéio na sua
unidade, em funcdo da comunidade onde se insere.

PALAVRAS-CHAVE Administracéio de servicos de satde. Atencdo Primaria a Satde. Aprendizagem.

ABSTRACT This paper discusses the findings of a research that tried to elucidate the experience lived by
managers of Basic Health Units (BHU) with a perspective to contribute with health managerial development.
The methodology used in the research was phenomenology and hermeneutic and the history collections were
held through a deep interview. When they became managers, they faced an intense, varied and fragmented
routine and they were astonished by institutional priorities that prevented their agenda implementations.
Highly dependent on other sectors, they needed to organize a wide relationship network inside and outside
the institution. Standing tensions, solving problems, and overcoming challenges, they reviewed their concepts
and passed through a conscious changing process that made them think and act as managers. Being a BHU
manager meant, for each of them, being a changing agent, working under a high pressure environment and
with low autonomy, leading transformation processes in his/her unit, due to the community where he/she
is inserted.
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Introducio

Diariamente, inimeros profissionais sio no-
meados como gerentes de Unidades Bésicas
de Saude (UBS), sendo que a maioria deles
sdo técnicos da area (enfermeiros, dentistas,
médicos, psicologos e outros), sem qualquer
formacéo para o exercicio da nova funcio.

A literatura especializada aponta que o
gerenciamento do primeiro nivel das organi-
zagdes costuma ser o mais dificil, pois sobre
ele recaem as demandas dos usudrios, dos
funcionarios e dos superiores!. Os proces-
sos de trabalho de uma UBS sdo complexos,
altamente intangiveis, envolvendo equipes
multiprofissionais, com um escopo de acdes
que vai desde a promocdo a saude até a reabi-
litacdo de pacientes. A demanda costuma ser
diversificada e néio programada.

O gerenciamento de UBS é considerado
dificil e com alto nivel de estresse, em con-
sequéncia da alta demanda da populacéo,
sobrecarga nas agendas, interferéncia dos
niveis mais centrais de gestio e dificuldades
de gerenciamento de equipes, sobrando, ao
gerente, pouco tempo para o planejamento?4.

Essas observacdes correspondem a pesquisas
na area de administracdo, em que se considera
que aimagem do gerente que planeja, coordena
e controla de forma sistematica é puro folclore.
Ao contrario, suas atividades sdo caracterizadas
pela brevidade, variedade e fragmentacédo. O
planejamento é precario, com reprogramacio
frequente do seu dia de trabalho5.

Apesar da complexidade da funcéo e da
alta rotatividade observada no cargo de ge-
rentes de UBS, pouco se faz para apoiar esse
profissional, além das capacitacdes pautadas
por métodos ultrapassados, que respondem
apenas aos interesses institucionais.

Este artigo é baseado em uma pesquisa
de tese®, que procurou compreender a ex-
periéncia 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
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financiamento do Departamento de Atencio
Basica do Ministério da Saude.

Metodologia

A metodologia utilizada na pesquisa que ali-
menta este artigo se fundamentou no paradigma
interpretativo. Foi baseada na visdo de que a
realidade é produto da experiéncia subjetiva
e intersubjetiva dos individuos, entendida a
partir do ponto de vista do participante da acéo,
mais do que do ponto de vista do observador?.
A abordagem metodoldgica foi a fenomeno-
logia-hermenéutica, conforme apresentada por
Max van Manen em seu livro ‘Researshing lived
experience’8. Para obtencio dos relatos, utili-
zou-se a técnica da entrevista em profundidade,
ou em trés tempos, de Seidman, que permite
uma aproximacio progressiva a esséncia da
experiéncia vivida pelos sujeitos da pesquisa®.
Os critérios de inclusio dos sujeitos da pes-
quisa foram orientados pela literatura da area,
segundo a qual a primeira experiéncia como
gerente costuma ser a mais marcante e o pro-
cesso de transformacéio de contribuidor indi-
vidual para gerente é maior no primeiro ano de
atividadel. Nesse sentido, foram entrevistados
médicos da familia e da comunidade, gerentes
de UBS, que tiveram suas primeiras experién-
cias como gerentes nos ultimos cinco anos que
antecederam a pesquisa, com pelo menos um
ano de experiéncia, sem formacao especifica
para a funcdo e que estivessem atuando em
municipios da Regido da Grande Florianopolis
(SC). Apenas seis médicos corresponderam a
esses critérios de inclusio. Para preservar suas
identidades, os entrevistados escolheram os
codinomes pelos quais sdo identificados. O re-
latério e o artigo seguem a orientacdo descritiva
fenomenoldgica e dialogada com literatura.
Os sujeitos concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em consondncia com as determinacdes da
Resolucio n° 196 do Conselho Nacional de
Saude'. A pesquisa foi autorizada pela Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(Conep) da Universidade Federal de Santa
Catarina por meio do certificado n° 131, em
25 de maio de 2009.

Resultados e discussio

A primeira experiéncia como gerente costuma
ser marcante na vida dos profissionais, indepen-
dentemente do tamanho da organizacéo em que
atuam. Nesse periodo, acontecem as maiores
descobertas e transformacdes no seu compor-
tamento e que irda marca-los para a vida toda.

Os novos gerentes

Ao serem convidados para gerentes, os profis-
sionais interpretaram o convite como sendo um
reconhecimento pela sua dedicacéo e trabalho.
Conhecedores dos problemas da unidade onde
trabalhavam, viram no convite a oportunidade
de realizar mudancas na unidade e a possibili-
dade de interferir nas decisdes da secretaria.

Inicialmente, tiveram uma postura com-
preensiva, motivacional e inclusiva. Suas prio-
ridades foram direcionadas para a solucéio
dos problemas estruturais e funcionais da
unidade, para o suprimento dos insumos,
para o envolvimento da equipe nos proces-
sos decisorios locais, além de seus objetivos
estratégicos pessoais.

Eu tinha uma proposta assim: primeiro organi-
zar um pouco ali. O minimo que fizesse jd era o
bastante [...]. Eu tinha um norte também: queria
transformar o posto de satide num centro de do-
céncia. (Junior).

No entanto, os novos gerentes foram sur-
preendidos por uma enorme carga de traba-
lho burocratico, pela falta de autonomia para
resolver os problemas e por uma rotina para
a qual ndo estavam preparados:

Ah... o meu dia? E bem variado, bem variado.
Tem dia que é uma maravilha, tem dia que é um...
eu acho que nunca acaba...
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Desligo o carro na frente do posto e ndo consigo
nem chegar até o terceiro andar. Na escada, al-
guém ja vem: Manoela! Néo sei o qué, ndo sei o
que ld!; Manoela! Aquela marcacédo de exame!;
Manoela! Néo sei o qué! Aquele exame! Aquela
duvida! Nédo sei o qué. (Manoela).

O gerente de uma UBS atua como um
respondente, em tempo real, de inumeros
problemas e demandas que emergem a cada
momento, por todos os lados, sobrando-lhe
pouco tempo para o planejamento. Essa
constatacio corresponde aos achados de
Mintzberg, em seu estudo com grandes exe-
cutivos, no qual observou que as suas rotinas
eram intensas, variadas e fragmentadas e que
aimagem do gerente planejando, executando,
monitorando e avaliando era puro folclores.

De forma semelhante, os novos gerentes
nfo conseguiam se desvencilhar da sua agenda
de técnicos e atuavam como coringas, subs-
tituindo profissionais faltantes, atendendo a
demanda e renovando receitas, o que tornava o
seu dia a dia ainda mais caético. Para consegui-
rem fazer o seu trabalho, precisaram dominar o
tempo e organizar uma agenda de prioridades.

A agenda do gerente

A agenda de um gerente representa as suas
prioridades. Geralmente é de ordem tacita,
com metas e estratégias construidas a partir
dos planos da secretaria, das informacdes
conseguidas com seus contatos e das suas
experiéncias e impressdes pessoais sobre a
area da saude™.

Inicialmente voltada para os problemas
funcionais da unidade, a agenda logo foi domi-
nada pelas demandas da secretaria da saude.
A rotina burocritica, relatérios emergenciais,
interferéncia no trabalho local, reunides de
ultima hora, necessidade de participar de
eventos institucionais e outras demandas nio
esperadas impediam a implantacéo das suas
prioridades. A reaciio a interferéncia central
foi intensa, fator de revolta e de grande so-
frimento psicologico:



E uma coisa assim, que eles vdo botando, véo bo-
tando, vdo botando, e eles ndo sabem como € que
a gente trabalha aqui! Entendeu? Ai vem uma
normativa goela abaixo! E tu tinhas que cumprir,
tu tinhas que fazer! [...]. (Analise).

Enquanto os gerentes estavam voltados para
as suas prioridades, a expectativa dos supe-
riores com a sua nomeacio era que dessem
andamento a agenda institucionall. Logo eles
descobriram que as demandas institucionais
eram as mais importantes e que, além da sua
agenda, existiam outras: as dos seus superio-
res, dos seus colaboradores/funcionarios e da
comunidade. Para implantar suas prioridades,
eles precisariam satisfazer diferentes expecta-
tivas e, acima de tudo, negociar muito.

O desempenho dos gerentes é o resultado
do equilibrio alcancado entre as coisas que
eles sdo obrigados a fazer, as que nio podem
fazer e, finalmente, as suas escolhas2. Com
o tempo, eles perceberam a importancia das
atividades burocriticas e que as reunides eram
oportunidades de estabelecer contatos, de
conhecer as prioridades institucionais e de
identificar oportunidades para implantar a sua
agenda, ja totalmente reconfigurada.

A agenda politica dos gestores foi a mais
dificil de ser absorvida. Embora tivessem
convivido com a politica desde cedo, como
funcionarios da unidade, agora, como gerentes,
essas questdes comecaram a tangenciar suas
vidas. A tensio inicial foi grande, mas eles
aprenderam e desenvolveram estratégias para
interferir nas campanhas, fazendo contatos,
divulgando propostas para a unidade, além de
realizar movimentos para acomodar promes-
sas eleitorais, sem grandes interferéncias no
trabalho local.

A rede de relacionamentos

Altamente dependentes de outros setores
da secretaria da satide para implantar a sua
agenda, os gerentes contaram com apoio dos
seus colaboradores e de inimeras pessoas
de fora da unidade. Setores estratégicos da

Desafios e estratégias no gerenciamento de Unidades Bdsicas de Satide

secretaria, como gestfio de pessoas, almoxari-
fado e informatica, foram rapidamente articu-
lados, além de pessoas de fora da instituicéo,
como professores e até politicos.

0 estudo das trajetdrias desses profissionais
evidenciou que, quanto mais ampla foi suarede
de relacionamentos, mais eficiente e eficaz se
tornou o seu desempenho em termos de im-
plantacdo da agenda e permanéncia no cargo.
Foi por meio dessa rede, formal e informal, que
os gerentes obtiveram informacdes, monitora-
ram o ambiente, conseguiram influenciar nas
decisbes que consideravam importantes para
sua unidade e identificaram oportunidades:

Os fluxos na secretaria da satide, acho que nunca
funcionaram muito bem. Entdo, quem conhecia
as pessoas e tinha transito, conseguia alguma
coisa a mais, como cartucho de impressora, en-
tende? Nunca faltava, era amigo do cara da in-
formatica... E assim vai. (Junior).

Estudos mostram que os gerentes novatos
tendem a demorar mais a formular e aimplan-
tar sua agenda, porque ainda ndo tém uma boa
rede de contatos estruturada™. A capacidade
de relacionamento foi um recurso critico para
o sucesso. Contrariamente ao esperado?, os ge-
rentes de UBS pouco se apoiaram mutuamente,
dando preferéncia ao relacionamento com os
superiores das areas técnicas (estratégia de
saude da familia e areas programaticas) e com
os funcionarios da unidade. O relacionamento
com a comunidade, embora algumas vezes
conflituoso, em funcdo da demanda reprimida
e das dificuldades de acesso a exames e consul-
tas especializadas, foi 0 mais tranquilo e linear.

Ja o relacionamento com os superiores de
maior nivel hierarquico foi o mais conflituoso
de toda arede de relacionamentos. Os gerentes
reagiram as suas agendas, as intervencdes na
unidade, a falta de insumos e de informacées
e as decisdes politicas. Em alguns casos, foi
possivel evoluir para processos de discussoes
e aprendizado mutuo; em outros, aconteceram
confrontos diretos e desgastes, nos quais quem
mais perdeu foram o gerente e a sua unidade.
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E interessante observar que a maioria
dos gerentes se referia aos superiores como
‘pessoal da secretaria’, ‘a secretaria’, ‘o nivel
central’, como se fossem pertencentes a outra
instituicdo, da qual nfo faziam parte.

A interface com os funcionarios foi a
pauta que mais ocupou o tempo dos geren-
tes. Consumidos entre a burocracia e as prio-
ridades da gestfo, precisaram contar muito
com a sua colaboragéo. Saber ouvir, negociar
conflitos, motivar, apoiar tecnicamente, ter
credibilidade e articular a equipe foi funda-
mental para a gestio local.

Trabalhar com recursos humanos ndo é uma
coisa fdcil. Acho que € uma coisa que sinto fal-
ta, embora a gente acaba aprendendo por uma
necessidade no dia a dia, mas que eu acho que
talvez seja uma das coisas mais complicadas do
trabalho enquanto gerente..., né?! (Junior).

Conseguir estruturar uma boa equipe foi
essencial. Como eles nio tinham autonomia
para contratar e niio participavam de processos
seletivos, foi por intermédio da rede de con-
tatos que conseguiram influenciar na selecéo
e na lotacdo de pessoal para a sua unidade.

A estratégia mais utilizada pelos gerentes de
UBS para mobilizar e comprometer a equipe
com a implantacdo das agendas foi a gestio
participativa. Esse estilo gerencial proporciona
vérios beneficios, como melhorar a qualidade
da decisfio, aumentar a aceitacdo da decisdo,
desenvolver habilidades dos membros para
analisar problemas, facilitar a resolucéo de con-
flitos. E relacionada com a alta satisfacdo, com o
baixo estresse, com o baixo absenteismo e com
a melhor resposta as iniciativas gerenciais®.
Contribui para o resgate dos sujeitos-técnicos
da satde, para responsabilizacdo, motivacéo,
autonomizacdo, aprendizagem e como meca-
nismo de mudanca da cultura institucional31415,

As UBS podem ser consideradas
Organizacdes Intensivas em Conhecimento
(OIC). Essas organizacdes se caracterizam
por ter seus processos de trabalho baseados
no conhecimento e na habilidade intelectual
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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 comunicacio para
a coordenacéo e a resolucio dos problemas;
o trabalho é centrado nos usudrios e exige
articulacdo de solucdes; existe uma assimetria
de poder, fazendo os usuarios confiarem nas
competéncias dos trabalhadores para a solucio
de seus problemas; e a avaliacdo da qualidade
dos servicos é dificil, devido ao grau de com-
plexidade dos problemas e da alta participacio
dos usudrios nos processos de trabalho'e.
Essas unidades necessitam de processos es-
pecificos de gestdo, que facilitem e motivem o
processo de troca e cria¢do do conhecimento,
tanto o tacito como o explicito®. Nesse tipo
de organizacdo, em que o processo produtivo
depende do conhecimento de cada membro da
equipe e ha pouco apoio de tecnologia, modelos
de gestio autarquicos geram altos niveis de insa-
tisfacdo e costumam ser improdutivos, uma vez
que os trabalhadores precisam ser motivados
a mobilizar seus conhecimentos e contribuir
positivamente para a producéo dos servicos.
Sabedores da alternincia de governos e da
probabilidade de voltarem a ser colaboradores
individuais nas suas unidades, preocupados
com a possibilidade de sofrerem retaliacoes
no futuro, os gerentes de UBS tiveram muitas
dificuldades para avaliar seus colaboradores
e tomar atitudes muitas vezes impopulares:

E dificil... € muito dificil, porque a gente comeca
a se apegar as pessoas e, as vezes, a gente ndo
pode, né? A gente tem que avaliar as pessoas
como um profissional.

[...]. Eu sofro. Na noite anterior, eu ndo dormia
direito, eu ficava pensando: como fazer para néo
magoar... Porque, ao mesmo tempo, € uma exce-
lente pessoa, s6 que o profissional deixava a de-
sejar e... ndo era aquela a sua funcdo. [...].

Eu fui aprendendo..., sabe?! O que vdo pensar,
né?! [...] Mas, como eles falam, tem hora que a
gente é gerente, que a gente tem que tomar as



decisbes, a gente tem que ter a postura de ge-
rente. [...]. Eu vi que eles entenderam na boa, que
entenderam a funcdo que eu tinha naquele mo-
mento. (Analise).

As pesquisas indicam que a capacidade de
fazer monitoramento e avaliacio dos subor-
dinados é associada a maturidade e ao desem-
penho dos gerentes¥B, 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 realizacdo de um ‘contrato’ de trabalho,
mesmo que informal, foi uma importante es-
tratégia utilizada para facilitar a avaliacdo.
Discutir e negociar com os colaboradores as
expectativas, as normas de convivéncia e 0s
processos de trabalho facilitam a avaliacio e
a gestfio de crises no futuro, uma vez que ha
um pacto estabelecido, um ponto de partida
para as avaliacGes.

Para serem respeitados, os gerentes preci-
saram ganhar credibilidade e confianca das
suas equipes. Eles eram observados e avaliados
o tempo todo pelos seus colaboradores. Foi
preciso dar bom exemplo, dar suporte técnico e
garantir retaguarda para as condutas pactuadas:

E vocé ndo precisa ser babaca, ou o bobalhdo da
capa, para as pessoas gostarem ou ndo gostarem
de vocé! Ndo é dai que elas vdo tirar o que elas
acham de vocé! Vocé pode ser duro, tda? Mas se
vocé mostrar ética, que estd empenhado, que se
preocupa, se vocé der o exemplo, todo mundo vai
atrds de ti.

Vocé pode ser exigente, mas vocé tem que dar
a contrapartida. Vocé tem que mostrar que a lei
para eles, € a mesma lei para ti também [...]. Tu
tens que mostrar que estds comprometido com
aquilo. [...] vocé tem que deixar uma figura clara,
definida... de quem € o coordenador. (Manoela).

A funcdo de gerente exige novas atitudes
e comportamentos, diferentes daqueles de-
sempenhados como técnicos da unidade. E
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preciso encontrar o equilibrio entre o apoio
e a cobranca, entre a prote¢fo e a exposicao,
entre a distincia e a proximidade; é preciso
se posicionar como gerentel.

Manter os superiores informados sobre o
trabalho na UBS foi uma medida preventiva
utilizada, pois alguns funcionarios recorrem
a eles em situacdes de conflito, podendo esse
comportamento desencadear acdes contradi-
torias e interferéncias na unidade.

A falta de profissionais na equipe foi o pro-
blema mais constante com o qual os gerentes se
defrontaram. Para lidar com ele, contaram prin-
cipalmente com o apoio da equipe da unidade:

Existe... existe bastante falta. Mas, eu vejo como
uma coisa normal... porque é o ser humano...
independente se € posto de salide, se € sistema
privado, sempre vai ter as facetas de cada um...
as patologias que cada um tem. Porque sdo seres
humanos e adoecem. E adoecem por excesso de
trabalho também. [...]. Aqui, eu tenho 18 mil ha-
bitantes para trés médicos. Ndo tem como o mé-
dico aguentar muito tempo sem adoecer. (Sofia).

Como areposicio ou substituicio de pessoal
costuma ser morosa no servico publico, a carga
horaria e a negociacéo de folgas foram o unico
recurso com o qual os gerentes contaram para
absorver a demanda e superar os problemas
advindos da falta de pessoal.

Para auxilid-los no gerenciamento da
unidade, os gerentes contavam com o apoio da
sua equipe e, mais precisamente, com algumas
pessoas que podiam fazer o seu trabalho.
Embora relutassem em transferir seu trabalho,
os gerentes precisaram aprender a delegar.

O nivel de delegacio varia de acordo com
a magnitude das responsabilidades, o nivel
de liberdade para decidir, a autoridade re-
cebida, a natureza das decisdes e o acesso
as informacdes. Em geral, resulta em maior
comprometimento dos subordinados, diminui
a sobrecarga do gerente e contribui para a
formacéo de novas liderancas®.

Outro aprendizado importante observado
foi a convivéncia com os servidores antigos e
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novatos. Os gerentes de UBS, em sua maioria
jovens, tenderam a considerar os funcionarios
antigos como pouco comprometidos, desatua-
lizados e resistentes as mudancas. Porém, se foi
dificil engaja-los nos processos de mudanca,
também foram os mais antigos que susten-
taram as unidades nos momentos de crise
(por falta de funcionarios, de insumos ou de
apoio dos superiores), pois estes ja tinham suas
estratégias para conviver com os problemas
cronicos da instituicdo.

As deficiéncias na formacdo dos novos
funciondrios e a demora da secretaria em
responder as necessidades de capacitacio
foram superadas por iniciativas de capacitacdo
locais, envolvendo toda a equipe da unidade.
Ja a inexperiéncia no relacionamento com a
comunidade, principalmente em regides com
alta violéncia, foi superada com iniciativas que
facilitaram o compartilhamento de experién-
cias com os veteranos.

Segundo a literatura da area, a insercéo de
novatos em uma organizacao costuma ter um
percurso/caminho frequente, representado
por um conjunto de provacdes a que sdo sub-
metidos até se inserirem nas comunidades de
praticas, os grupos que influenciam nas deci-
sdes da organizaco. O conhecimento desse
percurso pode orientar iniciativas que visem
facilitar essa caminhada, diminuir o estresse
individual e agilizar sua contribuicio para
com a instituicao".

A intensidade do trabalho profissional em
uma UBS, a alta participacio e proximidade dos
usudrios implicam possibilidade continua de
revisdo e criacdo de oportunidades inovadoras,
em que a atuacio de um lider/gerente pode ter
importante impacto no desempenho daunidade.

O caminho do aprendizado

Os gerentes de UBS pesquisados experi-
mentaram uma rotina intensa de trabalhado,
baixa autonomia e alta dependéncia de outros
setores, conflitos com os superiores e dificul-
dades para lidar com seus colaboradores. Para
sobreviverem na funcéo, foi necessario rever
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rapidamente a sua agenda, fazer uma ampla
rede de contatos e conseguir motivar a equipe.

Nessa caminhada, a tenséo foi grande, e o
seu sistema conceitual de referéncia nfo lhes
dava mais subsidios para a compreensio da
nova realidade. Rejeicdo, ansiedade, embates
e questionamentos comecaram a fazer parte
do seu dia a dia:

Estresse, ansiedade, fiquei com insbnia nesse pri-
meiro més, porque eu queria resolver tudo, e nem
tudo eu conseguia resolver, porque néo estava na
minha alcada... Foi bem estressante!

Chegava no posto as sete e meia da manhd e saia
as sete e meia da noite, exausta. Muito puxado.
Dias que eu ndo conseguia me alimentar... ndo
dava nem de tomar dgua, ndo tinha hordrio de
almoco, porque os problemas iam almoco a den-
tro. (Sofia).

Para conquistar alguma autonomia e fazer
a unidade funcionar, os gerentes precisaram
aprender a correr riscos e a desenvolver suas
atividades a despeito das orientacdes centrais
e de provaveis retaliacdes posteriores:

[...] medo que as coisas fujam do controle. Ao
mesmo tempo que te cobram uma... que tu to-
mes uma decisdo. Quando tu tomas uma deci-
sdo, tu descobres que aquela decisédo € por tua
conta e risco. Porque, se der errado, quem se rala
é tu. Ndo existe uma retaguarda juridica, uma
retaguarda institucional que realmente te dé su-
porte para algumas decisées que tu és obrigado
a tomar para as coisas funcionarem. (Anténio).

0 medo na geréncia é um temarecorrente. Os
executivos experimentam diferentes sensacoes
de medo (darejeicio, de errar, da incompeténcia
e de ter a imagem prejudicada), geralmente
acompanhadas de sinais fisicos e mentais, como
a fadiga, a ansiedade e a taquicardia®, como
também foi observado nesta pesquisa.

Estabelecer os seus limites éticos e aprender
a lidar com o poder também foram apren-
dizado importante. Embora o gerente de
primeiro nivel tenha pouca autonomia, ele



tem bastante poder: o poder sobre as decisdes
locais e também o de encaminhar os fatos e
situacdes para os superiores, e vice-versa. Ele
é a ponte entre a organizacdo e os funcionarios
e pode ampliar ou diminuir problemas locais,
intervir em processos de trabalho, entre outras
decisoes de relevancia.

A cada conflito, a cada dificuldade enfrenta-
da, os gerentes foram lancados em profundos
questionamentos, em um processo de a¢io-re-
flexdo-acdo que provocou mudancas nos seus
comportamentos e nas formas de interpretar a
realidade. £ a aprendizagem transformacional
discutida por Mezzirow"20:21, Esse processo
os impulsionou a um verdadeiro processo de
mudanca de identidade20:21, que os levou a
agir e a pensar como gerentes. Eles passaram,
entio, a fazer parte de outra comunidade de
praticas: a dos gerentes’.

Eu acho que a gente comeca... a gente comeca a
ver, enxergar melhor os problemas da satde pu-
blica, que a gente ndo sabe enquanto € s6 assis-
tente. Tu ndo sabes a grandeza dos problemas, tu
ndo sabes... [...]. (Analise).

Cara! Eu acho que sou outra... Abre um portal, td
entendendo? (Manoela).

Essas mudancas foram sentidas nio apenas
no ambiente de trabalho, mas também na vida
pessoal. Eles se tornaram mais ageis, mais
ativos, mais comunicativos.

Eu mudei. Com as pessoas... com as pessodas, eu
mudei 150%. (Manoela).

Mas eu acho que essa questdo de... de ficar mais
extrovertido... esse relacionamento com as pes-
soas, acho que facilitou a minha postura em pu-
blico, né?! (Marcelo).

A minha casa td muito melhor administrada.
Eu consigo fazer trinta coisas ao mesmo tempo,
dentro da minha casa. Meu marido td amando!
(Sofia).

Desafios e estratégias no gerenciamento de Unidades Bdsicas de Satide

Enfrentando problemas, superando dificul-
dades e refletindo sobre suas experiéncias, os
gerentes aprenderam, conforme previsto pela
literatura, na pratical.

Aprendi fazendo! Fazendo! Fazendo! A colega,
que tinha sido coordenadora antes, me ensinou
um pouco, mas eu aprendi, mesmo, fazendo. [...].
(Manoela).

Nesse processo de aprendizado, eles uti-
lizaram principalmente quatro recursos??: a
experiéncia como contribuidor individual, a
rede de relacionamentos, o treinamento formal
e as avaliacOes.

A experiéncia de contribuidor individual,
de funciondrio da unidade antes da promo-
cdo, serviu como base para a estrutura¢io da
agenda inicial, para compor a lista dos relacio-
namentos interpessoais, para a interface com a
populacdo e para o suporte aos funciondarios™.

A rede de relacionamentos constituiu-se
em importante fonte de ensinamentos por
meio dos inumeros contatos e de troca de
informacdes que realizaram. Pessoas que ad-
miravam, que marcaram suas vidas, também
serviram de modelo?'. Eles analisavam seus
comportamentos e adquiriam nfo somente
competéncias, mas também valores, atitudes, e
recebiam delas, inclusive, suporte emocionall.

A bibliografia especializada em aprendi-
zagem gerencial credita aos treinamentos
formais e académicos um impacto reduzido
no desempenho dos gerentes, em compara-
cflo a aprendizagem na pratica®?324, Os trei-
namentos foram citados, mas se referiram a
um treinamento realizado pela secretaria de
saude abordando aspectos praticos e concei-
tuais relacionados com a geréncia de UBS:
planejamento, territorializacio, avaliacdo de
desempenho, fluxos administrativos, formu-
larios, sistemas informatizados, entre outros.

As avaliacdes, tanto formais como infor-
mais, foram importantes para que os gerentes
analisassem seu desempenho e corrigissem
as possiveis falhas. Essas avaliacdes vieram
principalmente dos subordinados e dos
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mecanismos de feedback publicos, como o
servico de ouvidoria. Dos superiores, nio rece-
biam avaliacdo ou, no maximo, ela foi restrita.
Os gerentes da pesquisa avaliaram a sua expe-
riéncia como positiva, em funcéo do crescimen-
to profissional percebido. No entanto, fizeram
observacdes sobre as dificuldades encontradas.
A maior queixa foi a impossibilidade de re-
alizar um planejamento da UBS. Consumidos
pelas demandas, os que conseguiram planejar
alguma coisa fizeram-no por meio da dele-
gacdo, ou trabalhando fora do horario, mas
sempre de forma parcial e insatisfatéria:

Eu ndo consegui fazer, mas que eu gosto demais...
planejar. E foi uma coisa que a gente ndo conse-
guia fazer. Foi o desafio que me fez pegar a ge-
réncia: planejar as acées da unidade em cima dos
nimeros que a gente tem. Isso eu ndo consegui
fazer.. [...]. (Analise).

O significado de ser gerente da APS foi, na
experiéncia desses gerentes, definido como:
ser coordenador, organizador, articulador,
mediador, catalisador, negociador, pedo, es-
trategista, negociador e ser lider:

E muito amplo. Coisa de gigante [...]. (Sofia).

E um super-herdi, é um polvo cheio de tentdculos.
Tem que abracar tudo. E um polvo cheio de ten-
tdculos, que tem que abracar tudo e, ao mesmo
tempo, trabalhar dentro de si e lancar seus tentd-
culos. (Sofia).

Pra mim, gerenciar é corresponsabilizar, é tentar
botar a unidade toda falando a mesma lingua,
tendo as mesmas atitudes nas coisas [...]. Permi-
tir que as pessoas tenham tanta voz quanto eu,...
Sou a porta-voz delas! [...]. (Analise).

Ser gerente de UBS significou, na experi-
éncia dos gerentes analisados, ser agente de
mudancas em um ambiente de alta presséo e
de pouca autonomia, organizando processos
de transformacio na sua unidade, em funcio
da comunidade onde ela se insere.
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Consideracdes finais

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 pes-
quisas na drea de administracéo.

A rotina de trabalho dos gerentes é
intensa, variada e fragmentada, com pouco
tempo para o planejamento. Eles sofrem
pressdes dos usuarios, dos colaboradores
e dos seus superiores para que realizem as
prioridades de suas agendas.

Para sobreviverem e manterem a unidade
funcionando, eles reformularam suas agendas
iniciais, contemplando os interesses institu-
cionais e de seus colaboradores, e organizaram
uma grande rede de relacionamentos. A rede de
relacionamentos 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 informacoes para
avaliar o ambiente e identificar oportunidades
para implantar as suas prioridades. Quanto
maior e mais diversificada foi a rede de rela-
cionamentos, mais exitosos foram os gerentes
€ 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 utilizada para motivar e comprometer
as equipes com o trabalho da unidade.

Enfrentando desafios e pressdes, os geren-
tes foram submetidos a um processo de refle-
x40 e de revisiio geral dos conceitos e valores,
que resultou 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 pressdo e
de pouca autonomia, liderando processos de
transformacdo na sua unidade, em funco da
comunidade onde se inseria.

A constatacdo de que o trabalho gerencial



é complexo e tenso e que o aprendizado se da
principalmente a partir da pratica traz novas
perspectivas as capacitacdes e ao desenvolvi-

mento gerencial nos servicos de saude. Tais

perspectivas incluem a mobilizacio dos sujeitos
para reflexdo a partir da acdo, que estimulem
o autoconhecimento, a troca de experiéncias
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