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RESUMO

Objetivo: Identificar quais aspectos da gestao na aten¢do primdria a satide, evidenciados na literatura atual, podem influenciar as cargas
de trabalho dos gestores.

Metodologia: Revisdo integrativa de literatura com coleta dos dados realizada em abril de 2016, em cinco bases de dados, com artigos
publicados em inglés, espanhol e portugués, entre 2006 e 2016.

Resultados: Os resultados dos 78 estudos encontrados foram organizados em duas macro categorias: aumento das cargas de trabalho,
especialmente pelo desafio da gestao de novo modelo de atencdo e de déficits nas condigdes de trabalho; e reducdo das cargas de
trabalho relacionada a capacitagdo das equipes e gestores, a autonomia e a0 apoio aos gestores.

Concluséo: Além de identificar fatores que aumentam e diminuem as cargas de trabalho dos gestores, este estudo ilumina umalinha de
investigacdo promissora, dada a importancia da gestdo para o setor satide e para efetivacdo da Atencdo Primaria a Sadde.
Palavras-chave: Gestao em salide. Administracdo de servicos de satde. Atencdo primdria a salide. Estratégia Satide da Famflia. Satde
do trabalhador. Condicdes de trabalho.

ABSTRACT

Objective: To identify which aspects of primary health care management, evidenced in current literature, can influence manager
workloads.

Methodology: Integrative literature review with data collection conducted in April 2016, in five databases, with articles published in
English, Spanish and Portuguese between 2006 and 2016.

Results: The results of the 78 studies were organized into two macro categories: increased workloads, especially due to the challenge
of managing a new care model and deficits in working conditions; and workloads reduction related to the training of the teams and
managers, the autonomy and the support for the managers.

Conclusion: In addition to identifying factors that increase and decrease the workloads of managers, this study highlights the promising
line of research, given the importance of management for the health sector and effectiveness of Primary Health Care.

Keywords: Health management. Health services administration. Primary health care.

Family health strategy. Occupational health. Working conditions.

RESUMEN

Objetivo: Identificar qué aspectos de la gestion en la atencién primaria de salud, evidenciados en la literatura actual, pueden
influenciar las cargas de trabajo de los gestores. Metodologia: revision integradora de la literatura a través de la recoleccién de datos
realizada en cinco bases de datos, con articulos publicados en inglés, espafiol y portugués entre 2006 y 2016.

Resultados: Los resultados de los 78 estudios encontrados se organizaron en dos macro-categorias: aumento de las cargas de trabajo,
sobre todo por el desafio de la gestion de un nuevo modelo de atencién y del déficit en las condiciones laborales; y reduccién de las
cargas de trabajo relacionadas a la capacitacion de los equipos y gestores, a la autonomia y al apayo a los gestores.

Conclusion: Ademds de identificar factores que aumentan y disminuyen las cargas de trabajo de los gestores, este estudio lleva
consigo una linea de investigacién prometedora dada la importancia de la gestion para el sector salud y para la efectividad de la
Atencién Primaria de la Salud.

Palabras clave: Gestién en salud. Administracion de los servicios de salud. Atencién primaria de la salud. Estrategia de salud familiar.
Salud laboral. Condiciones de trabajo.
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B INTRODUCAO

Na atualidade a saude tem, sistematicamente, ocupado
um lugar de destaque na preocupacao das pessoas e das
nagdes constando dentre os 17 objetivos para o desenvol-
vimento sustentdvel, aprovado pelas Nagcdes Unidas em
20157, O objetivo relativo a satide que visa assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar aos seres humanos
em todas as idades relaciona-se diretamente com esse es-
tudo, uma vez que implica na garantia do acesso universal
e da integralidade da atengédo, em todos os ambitos de or-
ganizacdo dos servigos.

No debate do acesso universal destaca-se a efetividade
e atualidade do modelo assistencial descrito na Atencao
Primaria a Saude (APS) em 1978 na Conferéncia de Alma
Ata®. O debate sobre o acesso universal tem se destacado
no ambito da Organizacao Mundial da Saude e da comu-
nidade académica, e esta relacionado a defesa do direito
a saude e de acesso a cuidados de qualidade. Envolve o
provimento de sistemas de salde que considerem aspec-
tos socioculturais, organizacionais e econdmicos, de modo
a atender as necessidades das populacées, fornecendo
infraestrutura, recursos humanos e tecnologias de saude
adequadas e com custos financeiros suportaveis®.

Modelo assistencial envolve disponibilidade de servi-
¢Os, equipamentos e instrumentos, técnicas, tecnologias e
forca de trabalho adequados, assim como de organizacao
do trabalho apropriada para prestacdo de assisténcia
individual ou coletiva®. A efetivacdo de modelos de aten-
¢do demanda recursos financeiros e gestdo adequada.
No Brasil a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
aprovada em 2006, atualizada em 2011 e modificada em
201759 orienta-se pelos preceitos da APS explicitados na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta foi incorporada na
PNAB e se propde a reestruturar o modelo de atencao a
saude das pessoas e coletividade, orientada pelos princi-
pios do Sistema Unico de Saude (SUS). A ESF pode ser en-
tendida como uma inovacédo tecnolégica ndo material de
organizacdo do trabalho em saude, que visa a resolucao
de problemas e atendimento das necessidades de saude
de individuos e coletividades, articulando recursos fisicos,
tecnolégicos e humanos?”. Em 2017 foram aprovadas di-
versas mudancas significativas na PNAB®. Estas mudancas
ocorreram no contexto de um amplo processo de redu-
¢ao de direitos, com impacto negativo nas politicas sociais,
adotadas por um governo que assume no Brasil em 2016,
apos destituicdo de uma presidente democraticamente
eleita. Apesar das referidas mudancas ocorridas na PNAB,
a mesma ainda se constitui na principal politica publica de
acesso da populacdo aos servicos de saude.
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O modelo assistencial da APS se concretiza com interfa-
ces entre as dimensdes politicas, ideoldgicas, organizacio-
nais, econdmicas e culturais e, neste cenario, encontra-se o
gestor das unidades locais, regionais e municipais vivendo
conflitos politico-ideoldgicos, socioeconémicos e admi-
nistrativo-financeiros na busca de um agir que propor-
cione uma atencdo a salde em sentido ampliado e com
responsabilidades mais complexas do que o estabelecido
no modelo da biomedicina®?.

No entanto, no caso brasileiro e em documentos das
organiza¢des multilaterais do campo da saude!'?, apesar
da complexidade envolvida nesse trabalho, ndo se encon-
tra explicitacao das atribuicdes/competéncias dos gesto-
res. Além disso, a literatura que trata das implicagdes deste
trabalho nas cargas de trabalho dos gestores é reduzida‘'".

Cargas de trabalho, neste estudo, sdo consideradas
como elementos presentes no processo de trabalho que
interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do tra-
balhador, podendo desencadear desgaste e adoecimento
dos trabalhadores!'. Identificar aspectos da gestdao que
podem contribuir para aumentar ou reduzir as CT dos ges-
tores pode orientar a acdo politica no sentido de buscar
medidas para reduzir as cargas de trabalho, contribuindo
para a viabilizacdo do direito universal a saude.

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo
identificar quais aspectos da gestdo na atenc¢do primdria a
salde, evidenciados na literatura atual, podem influenciar
as cargas de trabalho dos gestores.

B METODO

O presente estudo conforma-se em uma revisao inte-
grativa de literatura e seguiu as etapas sugeridas por Ga-
nong''¥, com o objetivo de compreender um fendémeno
pré-determinado utilizando procedimentos reconhecidos
na comunidade académica para este tipo de estudo>19,

Com vistas a garantir o rigor cientifico exigido para es-
tudos desta natureza, o desenvolvimento metodoldgico
seguiu as etapas estipuladas previamente em protocolo,
o qual foi validado por um pesquisador externo a este
estudo. O protocolo foi norteado a partir da seguinte per-
gunta de pesquisa: Quais aspectos da gestdo na Atencao
Primaria a Saude, evidenciados na literatura atual, podem
influenciar as cargas de trabalho dos gestores? Em seguida,
definiram-se os critérios de incluséo e excluséo, as etapas
de identificacdo e selecéo, a avaliacdo e a inclusédo dos es-
tudos selecionados, e por fim, a condensacdo dos assuntos
encontrados que respondem ao objetivo deste estudo.

A coleta dos dados foi realizada por dois revisores in-
dependentes, no periodo de 26 a 30 de abril de 2016 nas



bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Li-
brary Online (SCiELO), Scopus e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL).

As chaves de busca utilizadas foram elaboradas com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no
Medical Subject Headings (MESH), com a utilizacdo dos ope-
radores booleanos AND e OR, as quais seguem:

-Gestdéo em Saude/ HealthManagement / Gestion
en Salud,

-Administracdo em Saude/ Health Administration/ Ad-
ministracion en Salud,

-Administracdo de Servicos de Saude/ Health Services
Administration/ Administracion de los Servicios de Salud;

-Atencao Primaria a Saude / Primary Health Care / Aten-
cién Primaria de Salud,

-Estratégia Saude da Familia / Family Health Strategy /
Estrategia de Salud Familiar.

Gestdo na atencdo primdria: implicagdes nas cargas de trabalho de gestores Il

Adotaram-se como critérios de inclusdo artigos com-
pletos que continham no titulo e/ou no resumo os termos
estipulados nas chaves de busca, publicados e sujeitos ao
acesso via VPN (Virtual Private Network), pela Universidade
Federal de Santa Catarina. Também serviram de critérios
de incluséo os artigos publicados nos idiomas inglés, es-
panhol e portugués entre os anos de 2006 a 2016, periodo
este que se justifica pela busca de publicacées recentes e
no caso brasileiro pela adocdo da Atencdo Bésica a Saude
como politica nacional que se orienta pelos preceitos da
Atencéo Primaria a Saude®, o que continua valido, apesar
das mudancas de 20179,

Excluiram-se desta amostra os estudos duplicados, te-
ses e dissertacoes, livros, todas as revisdes de literatura, 0s
editoriais, os boletins informativos, documentos de entida-
des governamentais e de resultado de eventos cientificos,
bem como artigos que se apresentaram fora da tematica a
ser estudada e os ndo disponibilizados na integra.

BUSCA E IDENTIFICAGAO

Base de dados de nimeros de artigos encontrados

LILACS
465

SCIELO
92

PUBMED
1896

CINAHL
949

SCOPUS
1703

APLICAGAO DOS CRITERIOS DE SELECAO

et
/

Apos a aplicagdo dos critérios de

Vv

selecdo estabelecidos em protocolo:
2581 artigos

Apos a leitura dos titulos e
resumos: 423 artigos

/

Apos a exclusao de teses, dissertagdes, manuais, revisoes, livios e documentos
governamentais, assim como estudos duplicados e fora do tema: 100 artigos

AVALIAGCAO FINAL E INCLUSAO

Apos a compatibilizacado dos achados entre os cinco revisores independentes,
foram selecionados para a amostra final 78 artigos

Figura 1 - Estratégia de busca e selecdo dos estudos da revisédo

Fonte: Autores.
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O corpus da pesquisa constitui-se em 78 artigos 0s
quais foram inseridos no software Atlas.ti (Qualitative Re-
search and Solutions), versdo 7.6.1°. A cada artigo, ao ser
inserido no software, é automaticamente atribuido um nu-
mero de ordem e identificado como primary document (P1,
P2... sucessivamente).

O processo analitico seguiu 0s passos da leitura exausti-
va de cada artigo a fim de identificar o conjunto do conte-
udo de cada texto, apos foi realizada a selecdo de fragmen-
tos significativos (quotations, na terminologia do Atlas.ti) e
a atribuicao de codes. A analise dos dados encontrados nos
textos, e sua organizacao em um formato grafico (network,
linguagem do software) possibilitou sintetizar os achados e
elaborar categorias analiticas.

Ressalta-se que os aspectos éticos foram observados
neste artigo de revisdo, citando os autores e indicando a
fonte nas parafrases.

M RESULTADOS

Os achados desta revisdo foram organizados em duas
macros categorias: gestdo na APS e aumento das CT; ges-
tdo na APS e reducao das CT.

Gestao na APS e Aumento das CT

Considerando o processo de trabalho de gestor na APS,
possivel de apreender nos artigos publicados sobre gestao
na APS, identificou-se diversos aspectos que podem con-
tribuir para aumentar as suas cargas de trabalho, em espe-
cial o que se destacou como desafios e dificuldades encon-
tradas no trabalho de gestdo neste ambito de atencdo. O
conjunto destes desafios e dificuldades, com a respectiva
indicacao da sua maior ou menor presenca na literatura es-
tudada, esté apresentado na Figura 2.

1-NOVO MODELO ASSISTENCIAL

Gestdao para o novo modelo assistencial (25)

Integralidade/Rede (22)

Eficacia dos Conselhos de Saude (2)
Desconhecimento do territério (3)

3 - INSTRUMENTOS E

AMBIENTE DE TRABALHO
INADEQUADOS

Déficit de recursos financeiros
(quantidade e qualidade) (21)

Area fisica, materiais e equipamentos (21)
Sistemas de informacéao (18)

Intersetorialidade (15)
Hegemonia médica (6)
Desconhecer o modelo de gestao da APS (5)

2 - INCONFORMIDADES
NOTRABALHO

Nao formagéo/capacitagao

C

Localizacao geografica da UBS (2)

AUMENTAM AS CARGAS DETRABALHO

para gestao (21)
Discrepancia entre discurso

5-RELACIONADOS A0S  [iecu
USUARIOS DA APS

Demandas/caracteristicas/cultura
da populagao (12)
Relagbes entre
profissionais

e usuarios (2)

Avaliagao de desempenho e do
servico (10)
Desconhecer modelos de gestao (2)

Equilibrio entre acdes planejadas

e imprevistas (6)

Dificuldades em gestao
(participatoria e tradicional) (10)
Planejamento (4)

Comunicagao (3)

Melhoria da qualidade (2)

Auséncia de definicao das atividades
de gestao (2)

Rurnrraria (?)

4 - TRABALHO DE GESTAO

e pratica (9)

Influéncia politica (16)
Pouca autonomia (15)
Gestao e assisténcia (9)
Sobrecarga de trabalho (4)
Inseguranca no emprego (1)
Relacoes de poder (3)

Gestao de pessoas (14)

Rotatividade da Forca de Trabalho (23)
Profissionais sem formacao/perfil para
ESF/APS (9)

Déficit nas condicées de Trabalho (10)
Numero da Forca de Trabalho (10)
Trabalho em equipe (10)
Capacitacao/educagao permanente (7)
Descumprimento carga horaria
profissional da ESF (2)

Figura 2 - Desafios e dificuldades encontradas na gestdo na APS que podem aumentar as cargas de trabalho dos gestores

Fonte: Autores.
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Dentre os principais desafios ou dificuldades men-
cionadas pelos autores que estudaram a gestdo na APS,
aparece, em primeiro lugar, a gestéo de um novo mode-
lo de atencdo complexo, que se propde a atender as ne-
cessidades de salde das pessoas para além da dualidade
diagnostico-terapéutica e da atencao curativa individual, e
que envolve equipes multiprofissionais orientadas para re-
alizar um trabalho interdisciplinar!”3>. Como ilustrado nos
trechos a seguir:

A equipe de saude deverd ter uma abordagem multidis-
ciplinar e organizar o trabalho de forma horizontal, que
possibilite, no processo decisério, a participacdo de todos
os envolvidos. Outro atributo desta estratégia é instigar
o exercicio do controle social da populacdo pela qual
é responsdvel(?.

Faz-se necessdrio um redesenho dos macroprocessos de
trabalho, principalmente no que diz respeito ao entendi-
mento de que as competéncias da gestdo sejam amplia-
das [...] e capazes de "desencadear no conjunto dos traba-
lhadores um processo de reflexdo e revisdo de sua prdtica
que encaminhe para a adeséo e comprometimento a um
processo de producdo de cuidados a satide e ndo de cum-
primento de tarefas fragmentadas centradas no desenvol-
vimento de procedimentos isolados”.

Diversos aspectos da gestao, mencionados nos textos
como desafios ou dificuldades, visiveis no grupo 1 da Figu-
ra 2, estdo relacionados as caracteristicas do préprio mo-
delo da APS, destacando aspectos deste novo modelo que
se constituem em desafio para a gestao. Dentre eles foram
significativas as dificuldades de efetividade da integralida-
de da atencao, incluindo os déficits no funcionamento da
rede de atencao!'®19%631354) o os desafios de implantar e
fazer funcionar a intersetorialidade819:23:25:283147:53) Tampém
se identificou dificuldades relativas a eficicia dos Conse-
lhos de Saude, em relacdo a articulacdo com a populacdo
para o compartilhamento e aprovagao dos instrumentos
de gestdo do SUS, no caso brasileiro™*¥; e também difi-
culdades relacionadas ao desconhecimento pelos gesto-
res do territério sob sua responsabilidade®'9 e desco-
nhecimento acerca dos aspectos que envolvem a gestao
da APS(17,21,28,40).

O segundo desafio/dificuldade que mais apareceu
nos textos e que pode contribuir para aumentar as CT dos
gestores é a rotatividade dos profissionais que atuam na
APS(W9720,22,28,30732,35736,42,45746,56,59)1 em especial oS proﬁssionais
médicos, o que dificulta o estabelecimento de vinculo com
colegas, gestores e usudrios, ilustrado a seguir,

Gestdo na atencdo primdria: implicagdes nas cargas de trabalho de gestores Il

Questdes como a precarizagdo do vinculo e a falta de in-
centivos ndo estimulam a permanéncia dos trabalhadores
nas fungées, levando-os a buscar melhores oportunida-
des. Diversas pesquisas [...] ttm demonstrado a alta rota-
tividade dos profissionais de satde no Brasil, a qual gera o
aumento de custos de reposicdo de pessoal, insatisfagéo
no ambiente de trabalho e dificuldades no atendimento
ao usudrio em razdo de interrupgdes nos servicos®,

A grande dificuldade que nds temos em relagéo aos re-
cursos humanos é devido a rotatividade, devido ao perfil
também, sabe? Isso dificulta o andamento do trabalho®?.

A rotatividade dos profissionais esta associada a outros
aspectos relacionados ao fazer tipico da gestdo destacan-
do-se a gestao de pessoas, ou seja, a gestdo da forca de
trabalho em salidel!719:2027313645-4651,596063) .13 capacitacao
para atuar na APS, as condicdes de trabalho que a mesma
estd submetida1936404249 o funcionamento e efetividade
do trabalho das equipes que atuam na APS, todos apre-
sentados no grupo 4 da Figura 2. Neste grupo, também
integrando o fazer dos gestores, identificou-se aspectos
relacionados ao planejamento, aos modos de organizagao
do trabalho, a gestao da qualidade, dentre outros.

E, em terceiro lugar destacaram-se aspectos descritos
nos grupos 2 e 3 da Figura 2.

No grupo 2 estdo descritos aspectos relacionados a
forca de trabalho do gestor incluindo: os déficits na capa-
Citagdo para a gestgo!182027364042476469 - discrepancia entre
discurso e pratica” influéncia politicall”1936384044616366-:67),
pouca autonomiall’:25:293640505659636658), sohrecarga de traba-
[ho#2365569: duplicidade de atividades — gestdo e assistén-
cia, especialmente no caso dos enfermeiros; inseguranca
no emprego!7222640454857) e dificuldades relativas a relacoes
de poder.

Citacoes relativas ao déficit de capacitagao para gestao
estdo ilustradas a seguir:

[..] gestores com pouca formagéao em Satide Publica e pe-
quena experiéncia prévia em gestdo“.

A maior parte dos dirigentes dos municipios selecionados
vem adquirindo, na prdtica, a experiéncia necessdria ao
trabalho de gestéo. Também sugerem caréncia de aperfei-
coamento profissional, jd que a maioria dos entrevistados
ndo tinha feito cursos que oferecessem suporte ao desem-
penho das tarefas de gestdo®”.

Essa falta de formacao para a gestao e para a gestdo na
APS afeta de forma significativa a efetividade do modelo de
atencdo proposto, no qual o gestor tem o papel de coor-
denacgado com vistas a oferecer uma atencdo centrada nos
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usuarios, 0s quais possuem necessidades assistenciais cada
vez mais complexas.

No grupo 3 estdo descritos aspectos relacionados aos
instrumentos de trabalho, entendidos em sentido amplo
e incluindo déficits na drea fisica, equipamentos, materiais
e SiStemaS de informagéoﬂ8,24,27,38,41—42,44746750,54,57,61762,64766), prO-
blemas na localizagdo geografica das unidades locais
de saude®’", com destaque para os déficits no financia-

mento e também de eficiéncia na aplicacdo dos recur-
SOS(W8*19,24,27*28,30,35*36,40,50,65,71—73).

2 - NOVO MODELO ASSISTENCIAL (ESF)

Terrorizagao (5)

ESF para reorganizacao da APS (4)
NASF (2)

Intersetorialidade (2)

Também foram identificados aspectos relacionados a
quem se dirige o trabalho em saude, ou seja, 0s usuarios
dos servicos como possiveis geradores de aumento das
cargas de trabalho dos gestores!!7/192427354050656670) astes gs-
pectos integram o grupo 5 da Figura 2.

Gestao na APS e Reducao das CT
Aspectos que facilitam a gestdo na APS e que podem

contribuir para reduzir as cargas de trabalho dos gestores,
encontrados nesta revisao, estao apresentados na Figura 3.

1 - FORMAGAO DAS EQUIPES
DETRABALHO

Capacitagcao/educacao continuada
para a Forca de Trabalho (22)
Equipes competentes (3)

4 - INSTRUMENTOS DE TRABALHO

Sistemas de informacao (2)
Recursos materiais adequados (4)
Instrumentos de gestao (2)

Acolhimento (2)

Fortalecimento de vinculo (2)
Boas relagoes - profissionais e

usuarios (4)

6 - APOIO EXTERNO

Apoio institucional (7)
Vontade politica/querer fazer (4)

REDUZEM AS CARGAS DE TRABALHO

3 - FORMAGAO EM GESTAO

Capacita¢ao em gestao (7)

¥ 5- PROPRIOS DA GESTAO

Autonomia (9)
Planejamento (5)
Avaliacao (5)

Ter competéncia para gestao em APS (3)

Ter competéncia para gestao (3)

Experiéncia em gestéao (4)

Satisfacao com a gestao (3)

Figura 3 - Aspectos da gestao na APS que podem contribuir para reduzir as cargas de trabalho dos gestores.

Fonte: Autores.

Os resultados indicam que a capacitacdo/educacdo
continuada da forca de trabalho, das equipes que atuam na
APS, é um dos principais fatores que contribui para reduzir
as cargas de trabalho dos gestores!192527323447-4851.5661.74-76)
aspecto descrito no grupo 1 da Figura 3.

A importancia da educagdo/capacitagao para a ges-
tdo e da experiéncia em gestao também foram identifi-
cadas!!7?7°679 " elementos descritos no grupo 3 da Figura
3. A literatura nacional e internacional é convergente em
relacdo a importancia da capacitagdo/educacdo dos ges-
tores, 0 que pode contribuir para a reducao das cargas dos
mesmos. Um estudo menciona que gestores/gerentes
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que exercem cargos de alta, média geréncia ou outra,
necessitam estar inseridos no processo de educacao per-
manente®®. Qutro estudo refere que na Sérvia o déficit de
competéncia percebido no gerenciamento de saldde pode
ser reduzido, significativamente, através do treinamento®.
Outros””89 mostram, ainda, que a capacitacdo dos gesto-
res pode reduzir as cargas de trabalho, ao facilitar os pro-
cessos no gerenciamento das unidades de satde.

Os grupos 5 e 6 articulam aspectos tipicos do trabalho
de gestdo, do modo de realiza-lo e das condi¢des institu-
cionais disponiveis.



Dentre eles destacou-se a questdo da autonomia desses
gestores, grupo 5, como um dos fatores que contribuem
para reduzir as cargas de trabalho?>27425660-6176 " A gutono-
mia responsavel, na pratica dos gerentes, é de fundamental
importancia para a tomada de decisées no gerenciamen-
to do territdrio. Para os gestores significa a priorizagcao das
acdes a serem desenvolvidas pela equipe durante o cui-
dado aos sujeitos, familias e comunidade. A autonomia
minima necessaria para o desempenho adequado de suas
funcdes indica a necessidade do gestor em atuar em favor
de transformacoes e ter vontade politica para busca-las?,
além de exercer a lideranca®", investir no planejamento®?
e na territorializacdo®, fazer uso dos sistemas de informa-
cao disponiveis®8 e melhorar a comunicacao®”.

O apoio institucional é outro dos fatores, descrito no
grupo 6, como facilitador para a gestdo e que pode con-
tribuir para reducao das cargas de trabalho dos gestores.
Apoio institucional a ser ofertado a partir das necessidades
que o servico ou grupo apresenta. 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®. Estudos inter-
nacionais®®’18%) corroboram com os brasileiros, quando
destacam mudancas no processo de trabalho e que essas
mudancas ocorreram em funcdo do apoio®!?>37.6690-91 - gj-
nalizando para uma gestdo mais participativa, onde todos
sao responsabilizados e possuem espacos coletivos delibe-
rativos. O apoio é apresentado como precursor da mudan-
¢a no modo de conduzir a gestao®”. No grupo 5 encontra-
-se, ainda, que a realizacéo de planejamento e de avaliacédo
também s&o aspectos que contribuem para a reducao das
cargas de trabalho dos gestores na APS(1226616492) " A avalia-
¢ao dos servicos e a criagdo da Estratégia Saude da Familia,
esta Ultima no Brasil, apareceram como fatores que con-
tribuem para reorganizacao da APS e para a reducao das
cargas de trabalho dos gestores na AB/APS@09294),

Ainda se encontrou outro grupo de elementos, grupo
2 na Figura 3, que dizem respeito as proprias caracteristicas
do novo modelo assistencial da APSE>374969, Estes elemen-
tos, quando presentes e realizados adequadamente, con-
tribuem para reduzir as CT dos gestores.

H DISCUSSAO

O estudo mostrou a existéncia de literatura significati-
va sobre gestdo na APS, sendo possivel identificar diversos
aspectos, incluindo dificuldades e facilidades presentes no
trabalho do gestor deste ambito da assisténcia em saude,
que podem contribuir para o aumento e, também, para a
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reducdo das cargas de trabalho no exercicio desta ativida-
de. A gestado no setor saude tem sido reconhecida como
fundamental e um dos macroproblemas mais significativos
para a efetivacdo das politicas publicas de satde®9,

Os estudos, corpus desta pesquisa, possibilitaram iden-
tificar caracteristicas do trabalho do gestor, mas nenhum
tratou especificamente o que constitui esse trabalho. Tam-
bém, ndo se encontrou nenhum artigo que tratasse das
cargas de trabalho dos gestores que atuam na APS.

Destacou-se, nas publicacdes estudadas, a mencéo
a desafios e dificuldades que podem gerar aumento das
cargas de trabalho dos gestores, predominando a identi-
ficacdo da grande dificuldade de implementar um novo
modelo assistencial que amplia o escopo do modelo
da biomedicina.

No Brasil, a APS esta incorporada na Politica Nacional da
Atencao Basica constituindo-se em uma inovacao tecnolé-
gica do tipo ndo material e de organizagdo do trabalho em
saude®® que amplia o escopo das agdes tipicas do modelo
da biomedicina®. Isto implica em novas demandas e/ou
desafios, exigindo do gestor maior responsabilizacdo no
ambito local e participacédo de diversos atores, incluindo
equipes capacitadas para o exercicio deste trabalho, parti-
Cipagao comunitaria e investimento publico. Cabe ressaltar
que, no caso do Brasil, desde a implantacao do Programa
Saude da Familia, a proposta ja era de reorganizagao dos
servicos e reorientacdo das praticas de assisténcia. Apre-
sentava uma nova dinamica para a estruturagao dos ser-
vicos de saude, tendo como foco central o processo de
trabalho em saude, em uma perspectiva interdisciplinar,
objetivando uma mudanca no modo de tratar a salide” 5%,

Essa inovacdo implica em novas demandas e/ou de-
safios, pois exige do gestor maior responsabilizagdo no
ambito local e participacdo de outros atores. Esse proces-
so desencadeia sofrimentos com o conflito de modelos
de atencdo vigentes, o que pode implicar em aumen-
to das cargas de trabalho dos gestores, os quais tém a
responsabilidade de coordenar o processo. Ao gestor é
requerida alta responsabilidade e coordenar multiplos fa-
tores sobre os quais tem fraca governabilidade.

Apesar da sinalizacao internacional, desde o final dos
anos 19709, sobre a relevancia do modelo da APS para
a efetivacdo do direito a salde das populagbes, ainda é
muito forte a pratica hegemonica voltada para a medicina
curativa sustentada no paradigma da biomedicina®®®. As-
sim como ¢ significativa a pouca clareza de gestores e/ou
equipe gestora acerca do modelo de gestdo que privilegia
a APS como coordenadora da assisténcia, visando o alcan-
ce daintegralidade.
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De outro lado, quando o prescrito no modelo assisten-
cial da APS tem possibilidade de serimplementado, contri-
bui para reduzir as cargas de trabalho dos gestores. Como
é 0 caso da realizacdo de acdes de territorializacao, de pra-
ticas intersetoriais, assim como de praticas que fortalecem
o acolhimento, o vinculo e boas relagdes com os usuarios.

Outro elemento de destaque, que parece ter forte rela-
¢ao com as cargas de trabalho, diz respeito a educacao/for-
magao/capacitacdo para a gestdo e para o trabalho na APS.
Déficits neste ambito emergiram como dificultadores para
a atuacao do gestor na APS, destacando-se a ndo capacita-
cao dos gestores para exercer este trabalho e a ndo capaci-
tacdo das equipes para atuar neste modelo. Encontrou-se,
ainda, referéncia a dificuldade gerada pelo acumulo das
atividades de gestdo com as assistenciais, 0 que também
é mencionado em estudo que aborda o trabalho de enfer-
meiros gestores na APS®?),

A educacao permanente foi identificada como essencial
para a boa atuacdo das equipes e com efeitos positivos na
reducéo das cargas de trabalho dos gestores. A literatura si-
naliza a importancia da educagdo permanente como estra-
tégia para reorganizacao do funcionamento dos servicos e,
até mesmo, dos processos de trabalho, visando a superacao
da alienagdo provocada pela sobrecarga de trabalho!®.

No Brasil existe uma politica publica para educacéo
permanente dos trabalhadores da saude, todavia esta apre-
senta grande dificuldade de operacionalizacdo, seja por
recursos financeiros insuficientes, falta de vontade politica
ou de pessoal, ou até mesmo de capacitacdo das instancias
superiores para criar arranjos interinstitucionais ou setoriais
para sua implementacao!’®’. A desmotivacao dos gestores
para formular estratégias que articulem as necessidades de
melhoria da pratica destes profissionais com a educacao
permanente em salde pode ser um aspecto que também
dificulte a operacionalizacdo dessa politica. A articulacdo
entre a educacao e a salide encontra-se relacionada nao sé
as agoes dos servicos de salde, mas também, a gestao e as
instituicoes formadoras®",

Destacaram-se, também, como desafios geradores de
aumento das CT dos gestores, déficits nas condicdes de
trabalho. Dentre eles estdo os déficits na composicao da
forca de trabalho na APS e a precarizacdo das relagdes tra-
balhistas, com auséncia de uma politica salarial e de carrei-
ra, o que tem implicado em alta rotatividade dos trabalha-
dores, principalmente dos médicos. Estudo realizado por
Carvalho e colaboradores!’® sobre a necessidade e dina-
mica da forca de trabalho na Atencao Bésica de Saude no
Brasil, registrou que o nimero de enfermeiros e médicos
cadastrados nos Centros de Saude(CS)/Unidades Basicas
de Saude (UBS) cresceram a taxas de 42% e 17%, enquanto

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180216

que cirurgides dentistas cresceram apenas 8% no Brasil.
Assim, apesar do crescimento do numero de médicos
cadastrados, a rotatividade dos mesmos é um dos aspetos
que dificulta o funcionamento dos servicos e a constitui-
cdo de equipes que possam atuar na perspectiva da inter-
disciplinaridade e da integralidade.

No ambito das condicdes de trabalho, também foram
significativos os déficits de recursos materiais e financeiros
como possiveis geradores de aumento das cargas de tra-
balho do gestor, pelas dificuldades que provocam na qua-
lidade e resolutividade da assisténcia aos usudrios. Nesta
perspectiva, a gestao na atengao primaria precisa superar
os limites de uma gestao parcelar e fragmentada, para um
patamar em que se valorize aspectos fundamentais como
condicbes de trabalho, politica de gestao de pessoas, uti-
lizacdo/incorporacao de tecnologias, trabalho multiprofis-
sional, educacdo permanente e planejamento participa-
tivo%, Necessitando de gestores capazes de implantar
politicas e novos modelos de atencdo, mas também com
capacidade e competéncia para gerir os graves problemas
que se apresentam neste processo!*.

Também contribuem para a reducao das CT dos gesto-
res, aspectos como autonomia no trabalho, possibilidade
de realizar acdes de planejamento e avaliacdo dos resul-
tados do trabalho, assim como contar com apoio institu-
cional para conduzir a gestao no sentido de possibilitar a
qualificacdo da APS e a efetivacdo de seus atributos e do
trabalho coletivo cooperativo, mais resolutivo e satisfatorio
em saude. Com relacao a autonomia, um estudo publica-
do em 2017 sobre a coordenacao das Redes de Atencao a
Saude no Rio de Janeiro, Brasil, e na regido de Lisboa, Por-
tugal, na atencédo primaria a salide, mostra diferencas entre
as duas cidades, com maior autonomia no Rio de Janeiro
e menor na Regido de Lisboa, cujos processos decisérios
e planos de acdo estdo sob cuidados do Sistema Nacional
Portugués. Autonomia nos processos decisérios tem rela-
¢ao com decisdes politicas ou institucionais, interferindo
na acao dos gestores!®,

O planejamento e a avaliacdo séo destacados nos es-
tudos como contribuintes para a organizacao do trabalho
na APS e como essenciais para uma gestdo adequada, to-
davia a escolha do método de planejamento interfere nos
resultados. E, além do método, a definicdo dos problemas
ou diagndstico situacional constituem-se em ponto de
partida para realizacdo do planejamento'%®, Cabe destacar
ainda que as metas impostas pela macro politica do siste-
ma de salde nem sempre facilitam o processo de trabalho
dos gestores e, consequentemente, das equipes na APS(1%),



B CONCLUSAO

N&o se encontrou na literatura estudada sobre gestdo
na APS uma descricdo do que caracteriza o fazer do gestor
neste importante ambito de organizacdo dos servicos de
saude. No entanto, encontrou-se nimero significativo de
publicagdes sobre gestdo na APS, mostrando que a mesma
é fundamental para a efetivacdo de politicas publicas.

Também, nesta revisdo, ndo se encontrou nenhum ar-
tigo que tratasse das cargas de trabalho dos gestores que
atuam na APS. No entanto foi possivel identificar, nas publi-
cacoes estudadas, a mencéo a desafios e dificuldades que
podem gerar aumento das cargas de trabalho dos gesto-
res. E que estes foram predominantes, com destaque para
a grande dificuldade de implementar um novo modelo as-
sistencial que amplia o escopo do modelo da biomedicina,
para a gestdo de pessoas e para os problemas de déficit
nas condicdes de trabalho.

Também foi possivel identificar aspectos do trabalho
de gestdo que podem contribuir para reduzir as cargas
de trabalho dos gestores. Dentre eles destacaram-se 0s
relacionados com a disponibilidade de forca de trabalho,
incluindo equipes e gestores capacitados para atuar com
a APS. E, ainda, o apoio institucional recebido para a ope-
racionalizacdo da assisténcia e aspectos relacionados ao
gerenciamento das agdes com planejamento, autonomia
e avaliacdo.

Para potencializar uma atencao de salde que respeite
os atributos da APS é necessario investimento na educacao
permanente pari passu com estratégias/politicas que mi-
nimizem os aspectos que desfavorecem o investimento/
financiamento em recursos materiais e humanos.

Estes dados sugerem que aspectos do fazer dos gestores
da APS tem implicagdes nas cargas de trabalho dos mesmos
e que este é um campo promissor de investigacdo podendo
contribuir para acées no sentido de efetivacdo da APS e do
acesso universal em saude. No entanto, hd necessidade de
estudos com um nivel maior de evidéncia em especial os
que podem ser obtidos em pesquisas de campo.

Inclui-se, também, como limitagdo do estudo o corte
definido para a estratégia de busca e a realizagcao da revi-
sao em periodo histérico social de mudancas significativas
para a aten¢ao primaria em saude, em especial no Brasil.
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