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RESUMO

No Brasil, a Estratégia Salde da Familia estd integrada a Politica
Nacional de Atencdo Basica a qual aplica os preceitos da Atengdo
Primaria a Saude. A importancia da Estratégia Saude da Familia na rede
assistencial em saude e os desafios para a sua implementa¢do tem
motivado estudos relativos a sua eficacia, eficiéncia e potencialidade
para impulsionar mudangca no campo da satde, no sentido da
universalidade de acesso e da qualidade da assisténcia. O trabalho
desenvolvido pelos gestores da Estratégia Satde da Familia tem
significativa relevancia para os resultados da sua implementagdo, assim
como a complexidade ¢ os desafios desta atividade influenciam as
cargas de trabalho de quem o executa. Neste contexto, a presente
pesquisa tem como objetivo geral compreender de que modo a gestdo de
Unidades Basicas de Saude que atuam com a ESF influencia as cargas
de trabalho de quem o realiza. O estudo teve como aportes tedricos: a
teoria socioldgica sobre processo de trabalho de Marx (2008) e processo
de trabalho em saude de Pires (1999); a teoria de Laurell ¢ Noriega
(1989) sobre cargas de trabalho; a teorizagdo sobre gestdo em saude e as
Politicas de Saude na Atenc¢do Primaria, tais como a Politica Nacional
de Atengdo Basica (2012a) ¢ o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica (BRASIL, 2012b). A
pesquisa realizada adotou uma abordagem qualitativa do tipo
exploratorio-descritiva, utilizando a triangulagdo para a coleta e analise
de dados. Os instrumentos de coleta de dados foram observagao,
entrevista e analise documental. Participaram do estudo 11 gestores de
10 diferentes Unidades Basicas de Satde da cidade do Rio de Janeiro.
Os aspectos éticos seguiram a Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo parecer aprovado sob o n° 638.904. Os dados
coletados foram organizados e categorizados com o auxilio do software
Atlas.ti 7.0, ¢ a analise dos dados foi orientada pela analise tematica de
contetido descrita por Bardin (2011), ap6s a analise dos dados, os
mesmos foram interpretados a luz do referencial tedrico e da literatura.
Os resultados obtidos estdo apresentados na forma de dois manuscritos a
serem submetidos para publicagdo. O primeiro intitulado “Cargas de
trabalho presentes no cotidiano de gestores da Estratégia Saude da



Familia” demonstrou que o trabalho de gestor neste modelo envolve o
atendimento cotidiano de multiplas demandas, tanto externas quanto
internas da UBS o que tem dificultado o planejamento e a organizagao
do seu trabalho implicando em aumento das cargas de trabalho,
especialmente as psiquicas. Apesar do predominio destas, as cargas
fisicas, fisioldgicas, bioldgicas, mecanicas e quimicas também foram
identificadas. O segundo artigo, “Fatores que contribuem para aumento
e reducdo das cargas de trabalho de gestores da Estratégia Saude da
Familia”, identificou que a estrutura fisica e os recursos materiais,
financeiros ¢ humanos foram os fatores que mais influenciaram as
cargas de trabalho, contribuindo para aumenta-las quando precarios e
para reduzi-las quando adequados. E que, além da influéncia destes
fatores, a identidade com o modelo da Estratégia Satde da Familia ¢ as
boas rela¢des de trabalho foram significativas para a redugdo das cargas.
Conclui-se que as cargas de trabalho tem relagdo com caracteristicas do
proprio trabalho de gestdo em saude, em especial a complexidade e os
multiplos desafios que integram a propria proposta da Estratégia Satde
da Familia. E ainda, que apesar da forte influéncia dos fatores estruturais
nas cargas de trabalho, cada gestor possui um modo singular de executar
o seu trabalho e de utilizar as ferramentas existentes, o que pode
aumentar ou reduzir as cargas de trabalho. Educagdo para o trabalho e
educacdo permanente podem auxiliar na redugdo das cargas de trabalho,
contribuindo para a melhoria da capacidade organizacional e dos
resultados do servigo.

Palavras-chave: Satde do Trabalhador; Aten¢do Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Gestor de Satude; Carga de Trabalho.
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ABSTRACT

In Brazil, the Family Health Strategy is integrated into the National
Primary Care Policy that applies the principles of Primary Health Care.
The importance of the Family Health Strategy in the healthcare network
and the challenges to its implementation has motivated studies on its
effectiveness, efficiency and potential to drive changes in the healthcare
field, towards universal access and quality of care. The work undertaken
by managers of Family Health Strategy has significant relevance to the
results of the implementation of the Family Health Strategy and its own
complexities and challenges also affect the workload of these managers.
In this context, the main objective of the present research is to
understand in which way the Basic Healthcare Units (BHU)
management working conditions influence the managers’ workload. The
study has drawn contribution from the following theoretical stances: the
sociological theory on working process by Marx (2008) and the health
working process by Pires (1999); the theory on workloads by Laurell
and Noriega (1989); the theory on Healthcare Management and Health
Policy in Primary Care, such as the National Primary Care Policy
(2012a) and the National Program for Improving Access and Quality of
Primary Care (BRASIL, 2012b). The research adopted an exploratory
and descriptive qualitative approach, using triangulation for data
collection and analysis. The instruments for data collection were
observation, interview and document analysis. Study participants were
11 managers from 10 different BHU in the city of Rio de Janeiro. The
ethical aspects followed Resolution No. 466/2012 of the National Health
Council, approved reference No. 638 904. The data collected were
organized and categorized using Atlas.ti 7.0 software. Data analysis was
guided by content thematic analysis described by Bardin (2011). After
data analysis, they were interpreted according to literature and
theoretical references. The results are organized in two manuscripts to
be submitted for publication. The first one "The daily workload of
managers of the Family Health Strategy" showed that the manager's
work in this model involves dealing with multiple demands daily, both
externally and internally, in the BHU. This has hindered the planning
and organization of managers' work, resulting in increased workload,



especially psychological. Despite the predominance of the latter,
physical, physiological, biological, mechanical and chemicals factors
were also identified. The second article, "Factors that contribute to the
increase and decrease of managers' workloads of the Family Health
Strategy”, has identified that the physical structure, as well as material,
financial and human resources were the factors that most influenced
managers’ workload, contributing to increase it when precarious, and to
reduce it when appropriate. Besides the influence of these factors, the
identification with Family Health Strategy model and good working
relationships were significant for reducing the workload. In conclusion,
managers' workload is related to characteristics of the managerial
working conditions in healthcare service, especially due to its
complexity and challenges that are part and parcel of the Family Health
Strategy. Despite the strong influence of structural factors on manager's
workload, each manager has a unique way of performing their activities
using the available tools and this can increase or reduce their workload.
Occupational training and continuing education can help reduce
manager's workloads, contributing to enhance organizational capacity
and services outcomes.

Keywords: Occupational Health; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Health Manager; Workload.
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RESUMEN

En Brasil, la Estrategia de Salud Familiar estd integrada con la Politica
Nacional de Atencién Basica que aplica los preceptos de la Atencion
Primaria de Salud. La importancia de la Estrategia de Salud Familiar en
la red asistencial en salud y los desafios para su implementacién han
motivado estudios relativos a su eficacia, eficiencia y potencialidad para
impulsar el cambio en el campo de la salud, en el sentido de la
universalidad de acceso y de la calidad de la asistencia. El trabajo
desarrollado por los gestores de la Estrategia de Salud Familiar alcanza
relevancia significativa para los resultados de su implementacion, como
también la complejidad y los retos de este trabajo influyen en las cargas
de trabajo de quien lo ejecuta. En este contexto, la presente
investigacion tiene como objetivo general comprender de qué modo el
trabajo de gestion en las Unidades Basicas de Salud (UBS) que actian
con junto con la Estrategia de Salud Familiar influye en las cargas de
trabajo de quien lo realiza. El estudio tuvo como aportes teoricos: la
teoria sociologica sobre el proceso de trabajo de Marx (2008) y el
proceso de trabajo en salud de Pires (1999); la teoria de Laurell y
Noriega (1989) sobre cargas de trabajo; la teorizacion sobre gestion en
salud y las Politicas de Salud en Atencién Primaria, tales como la
Politica Nacional de Atencion Basica (2012a) y el Programa Nacional
de Mejoria del Acceso y de la Calidad de la Atencion Basica (BRASIL,
2012b). La investigacion realizada adoptd un abordaje cualitativo del
tipo exploratorio-descriptivo, utilizando la triangulacion para la
recopilacion y el analisis de datos. Los instrumentos de recopilacion de
datos fueron la observacion, la entrevista y el analisis documental.
Participaron en el estudio 11 gestores de 10 diferentes Unidades Basicas
de Salud de la ciudad de Rio de Janeiro. Los aspectos éticos secundaron
la Resolucion n® 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, con su
parecer aprobado bajo el n° 638.904. Los datos recopilados fueron
organizados y categorizados con la ayuda del software Atlas.ti 7.0, y el
analisis de los datos fue orientado por el analisis tematico de contenido
descrito por Bardin (2011). Después del analisis de los datos, los
mismos fueron interpretados a la luz del referente tedrico y de la
literatura. Los resultados obtenidos aparecen como dos manuscritos que



seran sometidos a publicacion. El primero titulado: “Cargas de trabajo
presentes en el cotidiano de gestores de la Estrategia de Salud Familiar”,
demostro que el trabajo de gestor en este modelo involucra la atencion
cotidiana de multiples demandas, tanto externas como internas de la
UBS, lo que ha dificultado la planificacion y la organizacion de su
trabajo conllevando a un aumento de las cargas de trabajo,
especialmente las psiquicas. A pesar del predominio de esas cargas, las
fisicas, fisiologicas, bioldgicas, mecanicas y quimicas también fueron
identificadas. El segundo articulo: “Factores que contribuyen para el
aumento y la reduccién de las cargas de trabajo de gestores de la
Estrategia de Salud Familiar”, identificod que la estructura fisica y los
recursos materiales, financieros y humanos fueron los factores que mas
influyeron en las cargas de trabajo, contribuyendo para aumentarlas
cuando fueron precarios y reduciéndolas cuando eran adecuados. Y que,
ademas de la influencia de esos factores, la identidad con el modelo de
la Estrategia de Salud Familiar y las buenas relaciones de trabajo fueron
significativas para la reduccion de las cargas. Como colofén, podemos
concluir, que las cargas de trabajo poseen una relacion con las
caracteristicas del propio trabajo de gestion en salud, en especial la
complejidad y los multiples retos que integran la misma propuesta de la
Estrategia de Salud Familiar. Incluso también que pese a la fuerte
influencia de los factores estructurales en las cargas de trabajo, cada
gestor posee un modo singular de ejecutar su trabajo y de utilizar las
herramientas existentes, lo que puede aumentar o reducir las cargas de
trabajo. La educacion para el trabajo y la educacion permanente pueden
ayudar con la reduccion de las cargas de trabajo, contribuyendo con la
mejora de la capacidad organizacional y de los resultados del servicio.

Palabras clave: Salud Laboral; Atencion Primaria de Salud; Estrategia
de Salud Familiar; Gestor de Salud; Carga de Trabajo.
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29

1. INTRODUCAO

O processo de trabalho dos gestores das Unidades Basicas de
Saude envolve caracteristicas intrinsecas do proprio trabalho de gestdo
em saude, assim como o desafio de viabilizar os principios da Atengao
Primaria a Saude (APS) prescritos na Politica Nacional de Atencao
Basica, a qual prevé a organizacdo deste nivel de atengdo articulado ao
conjunto do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Dentro de um sistema de saude a APS “é uma abordagem que
forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de saude”. Neste ambito devem ser atendidos os problemas
mais comuns de saide na comunidade, incluindo a organiza¢do dos
recursos basicos e especializados necessarios para a promogao,
manutengdo e recuperagdo da saude (STARFIELD, 2002, p. 28).

A APS configura-se de diferentes formas em diversos paises por
refletir, em cada um, o processo historico ¢ a configuragdo adotada para
o sistema de saude. Alguns paises adotaram o modelo Bismarck
(financiado com dinheiro publico arrecadado de taxas associadas aos
salarios, ou seja, pela Seguridade Social) como ¢ o caso da Alemanha,
Argentina, Austria, Franca, Japdo e Suica. Outros se configuram ao
modelo Beverigde (financiamento com dinheiro publico proveniente de
impostos gerais destinos a diversos fins) que se incluem a Australia,
Canada, Espanha, Reino Unido. E outros paises possuem como modelo
o sistema Semashko (financiado dinheiro publico nacional centralizado)
como Cuba e Coreia do Norte (GERVAS; FERNANDEZ, 2012). Neste
sentido, pode-se considerar que a maneira como 0S recursos Sao
designados a satde, bem como a ideologia adotada, podem influenciar o
processo de trabalho de locais que prestam atendimentos primarios a
saude.

Um fato histérico que marca a formulagdo da APS foi a
Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria em Satde organizada
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), ocorrida no Cazaquistdo na
cidade de Alma Ata (pertencia na época a Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas), em 1978 publicou uma declaracdo que até hoje
tem se mostrado mundialmente relevante para a organizacdo dos
servicos de saude, a Declaracdo de Alma Ata (OMS, 1978;
GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

No Brasil, os principios da APS inspiraram as diretrizes do SUS.
Este foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, apos a luta
democratica realizada por diversos atores sociais no embate a ditadura.
A Constitui¢ao Federal de 1988 representou um avango em termos do
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direito a satde e do acesso ao servico de saude para o conjunto da
populagdo. Saude passa a ser entendida como direito de todos, tem uma
concepcdo que ultrapassa a auséncia de doenca, esta relacionada as
condi¢des de vida e o Estado tem que prover os servigos necessarios
para todos os cidaddos, disponibilizando-os proximo aos locais onde as
pessoas vivem e trabalham (BRASIL, 2002).

A APS brasileira esta prescrita na Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), a qual considera a Estratégia Satde da Familia (ESF)
como modelo prioritario deste nivel de atenc¢do, segue os principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado e
integralidade da atengdo, responsabiliza¢do, humanizagio e participagdo
social; prevé a compreensdo do sujeito em sua singularidade e inser¢do
sociocultural, buscando produzir atengdo integral (BRASIL, 2012a). A
PNAB considera os termos Atengdo Primaria a Saude e Aten¢do Basica
como equivalentes, neste trabalho sera adotado o termo Atencdo
Primaria a Saude devido a dimensdo internacional, exceto aos titulos
empregados pelo Ministério da Satude, como a propria PNAB.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude a ESF (construida a
partir do Programa de Saude da Familia em 1994), é o pilar do sistema
publico de saude no Brasil, a qual fornece uma ampla oferta de servigos
de satude de qualidade para as familias (OMS, 2008).

A implantagdo da APS brasileira tem mostrado seu grande
potencial apresentando queda em importantes indicadores de saude,
como a mortalidade infantil, mortalidade precoce por principais doencas
cronicas e reducdo na incidéncia da tuberculose, no entanto, a ampliacdo
da cobertura populacional ¢ dos recursos disponiveis para a APS, assim
como a melhora da resolutividade, ainda estio aquém do ideal
(SANTOS, 2012). Alguns estudos destacam entre os aspectos positivos
da Estratégia Saude da Familia o alcance de resultados mais satisfatorios
na ateng¢do a saude, além de aproximar-se de uma ruptura com a logica
taylorista de organizagdo e gestdo do trabalho (RIBEIRO et al., 2004;
MACINKO; ALMEIDA, 2006).

Os estudos sobre a ESF também registram aspectos negativos
como as condigdes de trabalho, a incompatibilidade entre a oferta e
procura de servigos, a inadequagdo da estrutura, equipamentos e
recursos disponiveis, além de que, muitas vezes ndo ocorrem mudancgas
nos processos de trabalho (RIBEIRO et al., 2004; TRINDADE; PIRES,
2013; MERHY; FRANCO, 2008). Neste sentido, compreende-se que a
ESF encontra diversos obstaculos a serem superados, incluindo a sua
gestao.
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A pesquisa desenvolvida por Trindade e Pires (2013) demonstra
que os problemas de gestdo estdo evidentes para os profissionais que
atuam neste nivel de atencdo e contribuem para o aumento das cargas de
trabalho, dentre eles destacam-se: a forte influéncia politico-partidaria; a
insuficiéncia e ma administragdo de recursos financeiros e materiais; o
déficit quantitativo ¢ na qualificagdo dos profissionais para atuar na
APS/ESF, assim como na educagao continuada e falta de incentivos para
a qualificacdo profissional; e necessidade de melhoria da rede de
atencdo a saude.

Pressupoe-se que a percepcdo dos trabalhadores e gestores sobre
o processo de trabalho influencia as formas de organizar o processo de
trabalho em satde (SOUSA et al, 2010). Neste sentido, o gestor de UBS
deve ser um profissional qualificado com perfil de lideranga, capaz de
articular as relagOes entre as pessoas, estruturas, tecnologias, metas e
meio ambiente, incluindo os usuarios dos servigos, a fim de produzir o
manejo dos recursos disponiveis de forma mais adequada e, além disso,
buscar estratégias resolutivas a serem aplicadas de acordo com as
necessidades do territorio de abrangéncia (JUNQUEIRA, 1990;
ANDRE; CIAMPONE, 2007; XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007).

Do ponto de vista da gestdo ha sempre um espaco de escolhas,
conscientes ou informais a serem realizadas. Mesmo com a busca pela
eficacia- como grau de alcance de um objetivo- e pela eficiéncia- como
a busca pela economia nos insumos ou meios-, encontra-se NO Processo
de trabalho do gestor em saude uma funcdo imprescindivel: negociagdo
entre os objetivos das politicas (diretrizes e principios) com 0s recursos
disponiveis, vislumbrando que, quanto mais se consegue realizar com
estes recursos, mais eficiéncia e eficacia estardo presentes no servigo
(SCHWARTZ, 2004).

Durante as atividades de gestdo das Unidades Basicas de Saude,
além dos desafios tipicos do trabalho do gestor, compreende-se que a
execucdo do que esta prescrito para ESF, assim como a reestruturacao
dos atendimentos e a exigéncia de qualidade a ser verificada por meio
de indicadores, podem potencializar as cargas de trabalho do gestor, do
mesmo modo como provocar agravos a saude deste.

Neste sentido, pressupde-se que o trabalho de gestor de UBS,
aliado aos desafios de consolidar a ESF, é complexo e envolve multiplos
aspectos que interatuam e podem contribuir para aumentar ou reduzir as
cargas de trabalho dos que desenvolvem esta atividade. Segundo estudo
recente, ao introduzir novos modelos de gestdo (o processo inicial do
novo), assim como déficit no preparo/capacitacdo para trabalhar com a



32

inovagdo pode contribuir para o aumento das cargas de trabalho (PIRES
etal., 2012).

De acordo com Laurell e Noriega (1989), as cargas de trabalho
sdo compreendidas como elementos que sintetizam a mediagdo entre o
trabalho e o desgaste do trabalhador, caracterizam-se em dois grupos:
(1) as fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas; € em outro (2), as
fisiologicas e psiquicas. A distingdo entre os dois grupos esta na maneira
como a materialidade se expressa: no grupo (1) estdo fatores externos ao
corpo, mas que ao interatuar com este interferem nas possibilidades de
realizar um trabalho mais ou menos satisfatério € com menor ou maior
desgaste; no grupo (2) estdo as cargas que atuam diretamente no corpo
(fisico e mental) do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989).

As cargas de trabalho tem sua relacdo com a base técnica, a
organizacdo e divisdo do trabalho. Contudo, para tentar predizer quais
sdo as principais cargas e os tracos gerais do padrio de desgaste ¢
importante saber que tipo de processo de trabalho estd presente
(LAURELL; NORIEGA, 1989).

Diante desta interlocug@o entre processo de trabalho dos gestores
da ESF e as suas cargas de trabalho, o que me motivou a desenvolver
essa pesquisa foi a relacdo da minha experi€ncia profissional na ESF.
Além disso, a proximidade com as atividades dos gestores na APS gerou
algumas inquietagdes sobre o seu processo de trabalho, tais como, a
maneira como os gestores t€ém percebido as cargas de trabalho nas suas
atividades de gestdo e se existe algum preparo técnico e politico para a
sua atuagdo como gestor. Sendo assim, este estudo buscou responder a
questdo de pesquisa: De que modo o trabalho de gestor de Unidades
Basicas de Saude influencia nas cargas de trabalho de quem o realiza?

Com o proposito de responder a estas inquictudes, foram
realizadas buscas em outubro de 2013 no Portal de Periddicos da Capes
com os termos: “carga de trabalho”; “satide do trabalhador”; “gestor de
saude”; “pessoal de satde”, e ndo foi encontrado nenhum artigo que
abordasse as cargas de trabalho presentes no processo de trabalho de
gestores de UBS. A auséncia de pesquisas que demonstrem as cargas de
trabalho destes gestores pode ser explicada pelo uso especifico desta
terminologia, podendo conter no meio cientifico outros estudos que nio
se apropriem exatamente com o referencial tedrico desta pesquisa. A
expressdo “cargas de trabalho” ndo foi utilizada na busca porque a
mesma ndo consta nos Descritores em Ciéncias da Saude.

Esta pesquisa ainda se justificou pela necessidade de que
tenhamos uma gestdo da APS eficaz e eficiente. Além disso,
compreende-se que os atores desta gestdo ndo estdo excluidos da analise
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dos diferentes espacos laborativos, em que as doencas decorrentes do
processo de trabalho tém apresentado um aumento crescente e
significativo, o que consequentemente podem gerar mais gastos para o
setor publico e insatisfagdo dos usuarios dos servicos de saude
(SANTOS, 2007; SILVA, 2011).

E ¢ neste sentido que a teoria de Laurell e Noriega (1989, p.21)
vem ao encontro do proposto nesta pesquisa ao afirmar que, aos que
desejam estudar a producdo social do processo saude-doencga, “a satde
dos trabalhadores, de qualquer forma, é uma area prioritaria de
investigagdo, pois se mostra como um tema privilegiado para a
constru¢do de um novo modo de entender e analisar a saide-doenca
coletiva enquanto processo social”.

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender de que modo a gestdo de Unidades Bésicas de
Satde que atuam com a ESF influencia as cargas de trabalho de quem o
realiza.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil dos gestores e das Unidades Basicas de Satide
participantes da pesquisa.

b) Caracterizar o processo de trabalho dos gestores, incluidas na
pesquisa.

c¢) Identificar elementos presentes no processo de trabalho dos gestores
que contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento deste estudo foi subsidiado por meio de
alguns referenciais teoricos, sendo estes: a teoria sociologica sobre
processo de trabalho de Marx (2008) e processo de trabalho em saude de
Pires (1999); a teoria sobre cargas de trabalho de Laurell e Noriega
(1989); a teorizagdo sobre gestdo em saide (MORAES, 2012;
BROUSSELLE et al., 2011), as Politicas de Satde na Aten¢do Primaria,
tais como a Politica Nacional de Aten¢do Basica (2012a) e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Basica
(BRASIL, 2012b).

2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
Trabalho, para Marx:

E um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano com sua
propria agdo impulsiona, regula e controla seu
intercdmbio material com a natureza. Defronta-se
com a natureza como uma de suas forcas. Poe em
movimento as forcas naturais de seu corpo-
bragos, e pernas, cabeca ¢ maos- a fim de
apropriar-se ~ dos  recursos da  natureza,
imprimindo-lhes forma util a vida humana
(MARX, 2008, p.211)

Processo de trabalho ¢ a acdo de transformar um objeto, de forma
coletiva ou individual, em um produto determinado que pode ser
mediado por varios tipos de instrumentos, com o objetivo de produzir
algo que tenha valor para o ser humano (MARX, 2008).

Para Marx (2008) o trabalho humano se diferencia dos animais no
sentido de que o ser humano tem em mente o que pretende produzir
antes mesmo do processo de transforma-lo em realidade, de modo que
no final do processo do trabalho hd um resultado idealizado na
imaginag¢do do trabalhador. O mesmo autor considera que o processo de
trabalho é composto por trés componentes: “1) a atividade adequada a
um fim, isto é, o proprio trabalho; 2) a matéria a que se aplica o
trabalho, o objeto de trabalho; 3) os meios de trabalho, o instrumental de
trabalho” (MARX, 2008, p. 212).



36

O trabalho ¢ uma condi¢do natural eterna da
existéncia humana. O processo de trabalho ndo ¢é
mais do que o proprio trabalho, considerado no
momento da sua atividade criadora. Os elementos
gerais do processo de trabalho, por conseguinte,
sdo independentes de todo e qualquer
desenvolvimento social determinado. Os meios e
materiais de trabalho, uma parte dos quais ¢é
produto de trabalhos precedentes, desempenham o
seu papel em qualquer processo de trabalho, em
qualquer época e em todas as circunstincias
(MARX, 1969, p. 64).

No processo de trabalho a atividade humana opera uma
transformagao do objeto por meio do instrumental de trabalho, orientada
por uma determinada finalidade. O produto ¢ o material adaptado as
necessidades humanas, que tem um valor de uso (MARX, 2008). “O
valor de uso pode ser considerado matéria-prima, meio de trabalho ou
produto, dependendo inteiramente da sua fungdo no processo de
trabalho, da posi¢do que nele ocupa, variando com essa posicdo a
natureza de valor de uso” (MARX, 2008, p. 216).

Desta maneira, o objeto de trabalho ou a matéria prima e os
instrumentos (meios de trabalho) sdo manejados pela for¢a de trabalho
em um processo orientado por uma determinada finalidade (PIRES,
2008).

Corroborando com Marx (2008), o processo de trabalho quando
ocorre como processo de consumo da forga de trabalho capitalista
apresenta-se como: 1) o trabalho (do trabalhador) pertence ao
capitalista, sendo a forma de produgédo controlada pelo capitalista; 2) o
produto pertence ao capitalista e ndo ao produtor imediato (o
trabalhador), deste modo, o trabalhador vende a sua for¢a de trabalho (o
seu valor de uso), o capitalista detém o processo de trabalho e o produto.

No que diz respeito ao setor saude, segundo Pires (1999), o
trabalho em saude é uma atividade essencial para vida humana, ¢ um
trabalho da esfera da producao ndo material, sendo consumido no ato de
sua realizacdo. Pode assumir diversas formas como: uma consulta, um
exame, uma aplicagdo de medicagdo, uma atividade de educacdo em
saude. Majoritariamente ¢ realizado na forma de trabalho coletivo, o que
demanda especial destaque as atividades de gestao.

O processo de trabalho dos profissionais em saude:
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Tem como finalidade - a acdo terapéutica de
satide; como objeto - o individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando
medidas curativas, preservar a saide ou prevenir
doencas; como instrumental de trabalho - os
instrumentos e as condutas que representam o
nivel técnico do conhecimento que ¢ o saber de
satde ¢ o produto final ¢ a propria prestacdo da
assisténcia de satide que ¢ produzida no mesmo
momento que ¢ consumida (PIRES, 1999, p.32).

O conjunto da assisténcia a seres humanos ¢ resultado do trabalho
de profissionais de saude, cada um com uma pratica e gama de
conhecimentos especificos. O processo de trabalho em satde ¢
influenciado pela forma de organizagdo do trabalho. Esta por sua vez,
tem sua origem na mudanca do espago hospitalar, no final do século
XVIL o qual passou a ser um local de tratamento e ensino por
diferentes profissionais, além disso, o contexto histdrico de cada pais e a
forma de organizagdo e gestdo de outras areas da producdo influencia o
modo de organizar o trabalho em saide (PIRES, 2009).

A assisténcia em satde, de modo geral, envolve um trabalho
coletivo sendo caracterizado de duas formas: pela divisdo técnica ou
parcelar do trabalho e pelo trabalho do tipo profissional (PIRES, 2009).

O trabalho do tipo profissional ¢ compreendido como um
trabalho especializado e socialmente reconhecido/necessario, no qual o
trabalhador possui dominio do conhecimento ¢ do seu processo de
trabalho (PIRES, 2009).

O trabalho em satde se descreve com caracteristica tipica de
divisdo técnica do trabalho em satde quando o trabalhador se distancia
do seu objeto de trabalho, possui pouco dominio sobre o seu processo de
trabalho, sendo desenvolvido por trabalhadores com graus diferenciados
de escolaridade, sob coordenacdo dos profissionais de nivel superior
(PIRES, 2009). Na area da Atengdo Primaria a Saude, esta divisdo esta
presente na area da enfermagem e odontologia. Na enfermagem o(a)
enfermeiro(a) delega ao técnico e/ou auxiliar de enfermagem certas
praticas sob seu dominio de conhecimento, da mesma forma o
odontdlogo delega ao técnico e/ou auxiliar em satde bucal.

Desta maneira:

O ‘trabalho coletivo em satde’ aproxima-se da
‘divisdo técnica do trabalho’ quando os
participantes da equipe de saude distanciam-se do
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entendimento do seu objeto de trabalho, tém
menor dominio sobre o seu processo de trabalho
de modo que tém menos instrumental tanto para
intervir na concep¢do do trabalho quanto para
intervir criativamente no agir cotidiano. Assim,
distanciam-se do entendimento da finalidade do
seu trabalho e ficam mais submetidos as decisdes
gerenciais. Quanto maior o controle sobre o
processo de trabalho mais proximo da divisdo
social do trabalho; e quanto menor o dominio
sobre o processo de trabalho maior aproximacao
com a divisdo técnica ou parcelar do trabalho
(PIRES, 2009).

Leopardi et al. (2001) ao abordar as dimensdes do trabalho da
enfermagem descrevem que o processo de trabalho na dimensdo
gerencial ¢ realizado preferencialmente pelos(as) enfermeiros(as) e
caracteriza-se:

Por ter uma finalidade genérica de organizar o
espago terapéutico, desenvolvendo condig¢des para
a realizagdo do cuidado, e uma finalidade
especifica de distribuicdo e controle do trabalho
da equipe de enfermagem. Seu objeto ¢ a
organizagdo em si, produzindo uma combinagdo
de condigdes para a assisténcia multi-profissional
e a realizagdo do cuidado terapéutico
(LEOPARDI et al, 2001, p.39).

O processo de trabalho do gestor na APS esta ilustrado na Figura
1. O trabalhador (gestor) age sobre o seu objeto usando as ferramentas
necessarias (conhecimento acerca de planejamento e organizagdo do
trabalho e institucional, equipamentos, etc.) conforme a necessidade e a
partir de sua antevisdo e intencionalidade, gerando diferentes produtos.
Em termos genéricos, o produto do trabalho do gestor na APS ¢ a oferta
de servigos a populagdo conforme o prescrito na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), ou ter realizado as atividades requeridas para a
area de abrangéncia da UBS sob sua responsabilidade, planejadas e
organizadas de modo a atender o prescrito na PNAB ¢ no atual
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ).
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Figura 1 - Processo de Trabalho do Gestor de Unidade Basica de Saude.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir de Marx (2008) e da PNAB (BRASIL,
2012a).

2.2 CARGAS DE TRABALHO

A realizagdo de uma pesquisa fundamentada pela teorizacdo
sobre cargas de trabalho de Laurell e Noriega (1989) contribui no
processo do conhecimento sobre a dinamica global dos fatores
relacionados ao desgaste fisico e mental do trabalhador. Alguns estudos
(PIRES et al., 2012; 2012b; SCHMOELLER et al., 2011; TRINDADE;
PIRES, 2013) desenvolvidos por membros do grupo de pesquisa “Praxis
—nucleo de estudos sobre trabalho, cidadania, saude e enfermagem” tem
demonstrado a relevancia deste referencial para a compreensdo das
cargas de trabalho em diferentes cenarios laborais. Diante da
importancia deste conceito, o estudo aqui proposto se fundamentara na
teoria sobre as cargas de trabalho de Laurell ¢ Noriega (1989).

Laurell e Noriega (1989) conceituam cargas de trabalho como
elementos que sintetizam a mediagdo entre o trabalho e o desgaste do
trabalhador, diferente da categoria risco, utilizada na medicina do
trabalho, que considera os diversos elementos isolados entre si e da
dindmica global do processo de trabalho.

Apesar da proximidade, os termos “carga de trabalho” e “cargas
de trabalho” se distinguem, sendo que a expressdo carga de trabalho,
dentre outras utilizacdes, tem sido usada para designar o niumero de
horas requeridas para o trabalho de enfermagem em estudos sobre o
dimensionamento de pessoal. O outro termo “cargas de trabalho” inclui
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as cargas fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas, fisioldgicas e
psiquicas que o trabalhador estd submetido na realizacdo do seu
trabalho. O conceito de cargas de trabalho, “possibilita uma analise do
processo de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam
de modo importante o nexo biopsiquico da coletividade operaria e
confere a esta um modo historico especifico de andar a vida”
(LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 110).

Estas cargas sdo caracterizadas em grupos, mas ¢ na interagdo
entre elas e na sua relagdo com o processo de trabalho que as mesmas
assumem concretude (Figura 2). Para tentar predizer quais s@o as
principais cargas e os tragos gerais do padrdo de desgaste, é importante
saber que tipo de processo de trabalho estd presente num local de
trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Figura 2 - Interatuagdo das Cargas de Trabalho no Corpo Humano.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Laurell e Noriega (1989).

As cargas de trabalho podem ser distinguidas em diferentes tipos,
agrupando de um lado, as fisicas, quimicas, biolégicas ¢ mecanicas, ¢
em outro, as fisioldgicas e psiquicas. A distingdo entre 0s grupos estd na
maneira como a materialidade se expressa. No primeiro grupo se
expressa a materialidade externa ao corpo, que ao interatuar com este
torna-se materialidade interna. No segundo grupo, em sentido contrario,
s6 adquire materialidade no corpo do trabalhador ao se expressarem em
transformagdes em seus processos internos (LAURELL; NORIEGA,
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1989). O Quadro 1 demonstra como estdo caracterizadas estes diferentes
tipos de cargas de trabalho.

Quadro 1 - Tipos de Cargas de Trabalho

. Caracteristica
Tipos Exemplos A
principal
Fisicas Ruido e calor Podem ser detectados e
Quimicas Pé,.fumaga, fibras, vapores, | medidos sem envolver
liquidos o corpo humano, mas
Biologicas Microorganismos ao interatuar com ele,
tornam processos
intracorporais
complexos, ou seja,
- tem materialidade
2 externa a0  corpo,
= adquirem importancia
O ndo em Ssi mesmo, mas
pelas  transformagdes
que geram no corpo.
Mecanicas Forga/elementos que podem | Tem sua materialidade
causar contusoes, fraturas externa, mas convertem
numa  ruptura  de
continuidade
instantanea do corpo.
Fisiologicas Ruptura dos ritmos | Nao tem uma
fisiologicos e | materialidade  visivel
dessincronizagdo. Ex.: o | externa ao corpo, sua
esforco fisico pesado que | materialidade encontra-
incrementa 0  consumo | s€  NOS  Processos
~ caldrico, a redistribuicdo de | corporais
° sangue que provoca | transformados.
=" . .
s hipertrofia de tecidos.
&) -
Psiquicas Sobrecarga e  subcarga
psiquica. Ex.: Tensdo
prolongada e impossibilidade
de desenvolver e fazer uso
da  capacidade  psiquica,
respectivamente.

Fonte: Elaborado a partir de Laurell e Noriega (1989).

Diante da singularidade de cada elemento presente nas cargas de
trabalho, ¢ importante analisa-las em seu conjunto, afinal é a interacdo
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entre elas e com a dinamica do processo de trabalho, que determina
sobrecarga e/ou desgaste (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Decompor e agrupar as cargas nos diferentes tipos
ndo €, sendo o primeiro passo analitico, dado que
ndo adquirem pleno significado sendo no interior
da dinamica global do processo de trabalho [...] o
segundo passo no processo de investigacdo
necessariamente consiste na reconstrucdo das
cargas de trabalho através da analise da interagdo
entre elas no marco da logica global do processo
de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989, p.
113).

A origem das cargas de trabalho e do padrao de desgaste, de um
determinado grupo, surge no modo como a base técnica, a organizagdo e
a divisdo do trabalho se articulam, assim, ao analisar as particularidades
de cada processo de trabalho pode-se extrair as caracteristicas gerais das
cargas e do desgaste (LAURELL; NORIEGA, 1989).

O desgaste ¢ considerado como a perda de capacidade efetiva ou
potencial bioldgica e psiquica podendo ou ndo expressar-se como
patologia, por ser geralmente inespecifico torna-se complexo, em suma,
¢ dificil mensurar e observar os elementos que geram o desgaste
(LAURELL; NORIEGA, 1989). Segundo os autores supracitados,
alguns indicadores vém sendo utilizados na tentativa de mensuracéo,
como: “os sinais e sintomas inespecificos, o perfil patoldgico, os anos de
vida util perdidos, o envelhecimento acelerado e a morte prematura”,
além desses indicadores, também pode ser observado por meio de
processos que constituem diferentes dimensdes (LAURELL;
NORIEGA, 1989, p. 116).

Dada a caracterizagdo dos elementos que compde as cargas de
trabalho e sobre o desgaste, ¢ necessario analisar o processo de trabalho
do gestor de UBS, na busca de identificar os elementos presentes nas
cargas de trabalho e que podem gerar o desgaste deste gestor.

23 GESTAO E AS POLITICAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

2.3.1 Gestiao em Saude

O principal objetivo dos servigos de saude é a producao de impacto
positivo na condi¢do de saude da populacgdo, entretanto, os servicos de
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saide ndo compdem o Unico determinante do estado de satide dos
individuos, mas formam uma dimensdo importante na sua
responsabilidade de reduzir a dor, o sofrimento e a mortalidade
(PINHEIRO; ESCOSTEGUY, 2009).

Na atividade de gestdo relaciona-se o trabalho prescrito e trabalho
real, ou seja, normatividade de um lado e mobilizagdo
subjetiva/inventividade do outro, e é nessa correlacdo entre o trabalho
prescrito e trabalho real que o trabalho se adequa aos objetivos
inicialmente formulados. “E no processo dindmico de inter-relagdo entre
os requisitos psiquicos e fisicos do trabalho que reside a base da
cooperacdo, da construcdo dos acordos intersubjetivos, necessarios para
a fabricacdo do consenso ¢ para a viabiliza¢do do processo de trabalho”
(LIEDKE; 1997, p.271).

A gestdo de servicos de saude se designa como um processo de
trabalho com intuito de oportunizar as circunstancias mais proveitosas
para retirar o que hd de melhor no campo da eficiéncia, eficacia e
efetividade, ou seja, o gestor deve encontrar a melhor forma de utilizar
0s recursos presentes para o alcance de suas metas, e para isso envolve
os seus conhecimentos, procedimentos e técnicas (TANAKA;
TAMAKI, 2012). Compreende-se como eficiéncia a correlacdo entre
produtos e recursos empregados; a eficicia como o alcance dos
objetivos estabelecidos; e efetividade como a resolugdo dos problemas
apresentados (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A tomada de decisdo ¢ uma responsabilidade e
uma competéncia formal do gestor que, além das
informagdes obtidas no processo avaliativo, utiliza
o conhecimento pessoal que possui (referéncias
técnicas, politicas, institucionais, sociais, culturais
entre outras) ou a percepcao que tem do problema,
forma uma convicgdo e toma uma decisdo,
mobilizando recursos necessarios (TANAKA;
TAMAKI, 2012, p. 822).

O perfil de gestdao para os servigos de satide inclui a capacidade
de atuar num ambiente complexo, variavel e cheio de limitagdes.
Atuacdo que se desdobra em trés momentos:

1) avaliagdo do quadro de necessidades de saude,
da oferta de servicos e da disponibilidade de
recursos no ambiente institucional e socio-
politico;
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2) reorganizagdo do processo de produgdo no
ambiente particular de wuma ‘organizagdo
profissional’ (programagdo de operagdes para
enfrentar ou antecipar-se a problemas);

3) conducdo das operacdes, ajustando decisdes ao
contexto em permanente mutacdo (OPAS, 1997,

p-3).

Destaca-se que o gestor eficaz serd aquele com capacidade de
estimular a equipe de satude a se envolver com o processo de trabalho da
unidade, de forma a adequar a sua pratica as mudangas internas e
externas para a producao de servigos de saude. Sendo assim, o gestor ao
desenvolver uma posi¢do de lider fard com que a equipe de saude se
torne essencial para a qualidade dos servigos prestados (JUNQUEIRA,
1990).

Gestdo em satde pode ser definida pelo conhecimento construido
e aplicado nas organizacdes de saude, incluindo todas as institui¢cdes e
servicos de saude. A pressdo exercida sobre a gestdo em saude é
explicada pela valorizagdo do direito a satide/cobertura universal, pelo
crescimento da expectativa de vida e o aumento dos gastos em saude.
Estes desafios presenciados pela gestdo em satde estdo cada vez mais
nas agendas das instituicdes publicas e privadas, dos gestores e
estudiosos (LORENZETTI 2013).

A cobertura universal ainda € um obstaculo encontrado na gestao
em saude de muitos paises devido ao uso ineficiente e desigual dos
recursos da satde, em que ha um desperdicio de 20-40% (WHO, 2010).
A redugdo desses recursos desperdigados proporcionaria o aumento da
capacidade dos sistemas de satide e a qualidade dos servigos oferecidos
(WHO, 2010).

Para que a cobertura universal aconteca, é necessario melhorar a
eficiéncia e a equidade dos servicos de saude, com oferta de servigos
que abranja a todos, que pode, inicialmente, ter uma abordagem
especifica aqueles que sdo excluidos, mas sem perder o compromisso de
cobrir 100% da populagdo (WHO, 2010).

A eficacia da gestdo em satde dependera de politicas que
favorecam a busca e aplicagdo adequada dos recursos ¢ que sejam
conscientes sobre a repercussdo que pode gerar na saude da populagdo,
afinal, “a ndo atuacdo adequada dos servicos de saude gera perdas e
sofrimentos humanos irreparaveis” (LORENZETTI 2013, p. 48).

No campo mais amplo de gestdo em saude, nas organizagdes de
saude o que diferencia uma organizagdo de outra ¢ a qualidade dos
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servicos, esta qualidade deve estar de acordo com as necessidades,
ideias e conceitos dos usudrios do servico (MORAES, 2012).

O conceito de qualidade tem trés dimensdes: técnica, interpessoal
e organizacional (a oferta de cuidados) (BROUSSELLE et al., 2011). A
qualidade ¢ determinada pelo conjunto de atributos do processo que
favorecem o melhor resultado possivel tendo em vista os
conhecimentos, a tecnologia, as expectativas e as normas sociais
(BROUSSELLE et al., 2011). A Figura 3 demonstra como esta
dimensdo pode estar inserida no nivel de uma intervengdo pessoal; no
nivel da linha de cuidados; e no nivel de organizagdo sistémico.

Figura 3 - Dimensdes da Qualidade dos Cuidados.
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Além disso, o gestor pode utilizar sete pilares da qualidade como
critérios de avaliagdo da exceléncia na prestacdo de servigos, sendo eles:
eficacia (capacidade de cuidado ao usuario do servigo); efetividade
(grau de alcance da melhoria do usudrio ou grau de proximidade do
quadro de melhoria possivel); eficiéncia (custo com o qual uma dada
melhoria na saude do usuario foi alcangada); otimizacdo (adicdo de
beneficios com relagdo aos custos); acessibilidade (nivel de adaptagdo
dos cuidados oferecidos as expectativas e valores dos usudrios);
legitimidade (aceitabilidade dos cuidados providenciados); equidade
(grau de satisfagdo no que diz respeito ao que ¢ justo e razoavel na



46

distribui¢do dos cuidados oferecidos e de seus beneficios) (MORAES,
2012).

Uma das propostas para gestdo da qualidade em saude ¢ a
ferramenta PDCA (Plan, Do, Check, Act), termo inglés que traduzindo
significa Planejar, Fazer, Checar, Agir, que representa um ciclo continuo
na busca dos processos/servigos com objetivo de atingir uma
meta/resultados (MORAES, 2012).

Apesar da existéncia de ferramentas que auxiliam o gestor, este
encontra muitos desafios para garantir aos usudrios o acesso equitativo e
de qualidade aos servicos de saude devido a agdo combinada do
desenvolvimento de tecnologias, da crise de financas publicas e do
envelhecimento da populacdo (BROUSSELLE, 2011). Diante desta
dificil tarefa, com o intuito de auxiliar na tomada de decisdo, o sistema
de satide age em niveis diferentes: no nivel macro, sobre os principios
organizadores do sistema (as politicas publicas de satude, por meio de
portarias, leis, programas e etc); no nivel meso, sobre as modalidades de
organizacdo da oferta de cuidados; e, no nivel micro, sobre as decisdes
clinicas (BROUSSELLE, 2011).

Um dos exemplos para atuacao sobre o nivel micro estd a Gestao
da Clinica nas redes de ateng¢do a saude, a qual tem como objetivo
construir referencial sobre esta gestdo. A formagao em gestdo da clinica
nas redes de atencdo a satide do SUS implica o desenvolvimento
articulado de capacidades para uma atuagdo com exceléncia, sendo elas:
1) na area de Gestdo: gestdo de redes e servigos de satde; 2) na area de
Saude: as praticas de satde; e 3) na area de Educago: a gestdo do
conhecimento (BRASIL, 2009).

Neste sentido, como forma de melhorar a qualidade das Unidades
Basicas de Saude, foi lancado pelo Ministério da Satde a Politica
Nacional de Atencdo Béasica e o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ).

2.3.2 Estratégia Saude da Familia e Politica Nacional de Atencao
Basica

A Atencgdo Primaria a Satide, segundo Starfield:

¢ aquele nivel de um sistema de servico de satude
que oferece a entrada no sistema para todas as
novas necessidades e problemas [...]. A atencdo
primaria ndo ¢ um conjunto de tarefas ou
atividades clinicas exclusivas (como diagnostico,
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prevencdo, exames € Vvarias estratégias para o
monitoramento clinico), sdo caracteristicas de
todos os niveis de atengdo. Em vez disso, a
atencdo primdria aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servigos de
prevencdo, cura e reabilitagdo para maximizar a
saude e bem-estar. [...] E a atengfo que organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados para a
promo¢do, manutencdo e melhora da saude
(STARFIELD, 2002, p 28).

Inserida no contexto de Redes de Atencdo a Saude (RAS), a APS,
tem fundamental destaque para sua organizagdo, devendo estar
estruturada com base na ldgica da integralidade e de forma que seja a
ordenadora destas redes.

As RAS constituem-se em arranjos organizativos
formados por agdes e servicos de satde com
diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar
e com base territorial, ¢ t€ém diversos atributos,
entre eles, destaca-se: a atengdo basica estruturada
como primeiro ponto de aten¢do e principal porta
de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagdo,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de saude (BRASIL, 2012a, p.
25).

Assim, a APS como ordenadora das RAS deve ser resolutiva,
coordenar o cuidado e ordenar as redes, de forma que seja “o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de
comunicac¢do com toda a Rede de Atengdo a Saide” (BRASIL, 2012a,
p.19). Para isso, a APS tem como fundamentos e diretrizes: territorio
adstrito; acesso universal e continuo a servicos de saude; adscri¢do e
vinculo com os usuarios; coordenacdo da integralidade; e participagdo
dos usuarios (BRASIL, 2012a). Corroborando com Starfield (2002) a
APS tem quatro principais atributos: atencdo ao primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade e coordenagao do cuidado.

No Brasil, a APS se reformula por meio da Estratégia Satde da
Familia, a qual teve sua base na constru¢do do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e o Programa de Satde da Familia
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(PSF). Os dados de 2014 do Departamento de Aten¢do Basica (DAB)
sobre a ESF apresentaram que a mesma prové uma cobertura
populacional de 59,43% (corresponde a 119.498.080 pessoas), ou seja,
sdo 38.595 equipes de Saude da Familia implantadas para uma
populagdo de 201.062.789 habitantes distribuidas entre 5.570
municipios (BRASIL, 2014a; 2014b). A Figura 4 ilustra a dimensdo
desta cobertura no territério nacional.

Figura 4 - Dimensdo da cobertura populacional pela ESF no territorio
brasileiro.
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Fonte: Brasil, DAB (2014a).

Além da cobertura atual, é importante sinalizar que a ESF vem
crescendo como estratégia prioritaria para a ateng¢do primaria a saude
dos brasileiros no sentido da viabilizag¢do das diretrizes do SUS, em uma
década aumentou de 35,7% (2003) para 56,12% (2013) como podemos
obervar no Grafico 1 (BRASIL, 2014a). Apesar da aparente incipiéncia,
os numeros ndo apresentaram nenhuma queda, mantendo-se em sentido
crescente (Grafico 2), além de que estes dados se referem a quase 200
milhdes de habitantes dimensionados em um territorio extenso e com
caracteristicas diversas, aumentando o desafio de sua implantacio
estratégica. Diante desta dificuldade, o Ministério da Satde tem
desenvolvido diversos mecanismos para incentivar o fortalecimento da
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ESF destacando-se formulagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) em 2006, a qual foi reeditada em 2012.

Grafico 1 - Cobertura Populacional pela Estratégia Satde da Familia no

Brasil.
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Fonte: Brasil, DAB (2014a).

Grafico 2 - Numero de Equipes de Satide da Familia no Brasil.
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Segundo a PNAB (BRASIL, 2012a) a Estratégia Satude da
Familia é desenvolvida por uma equipe composta por, no minimo, um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em
Satde da Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e por agentes
comunitarios de satde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como
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parte da equipe, os profissionais de satde bucal- cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico
em saude bucal. A equipe inclui profissionais de saude de diferentes
categorias profissionais os quais devem atuar em uma perspectiva
interdisciplinar com vistas a possibilitar a atengdo ao individuo na sua
integralidade.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando
critérios de equidade e o grau de vulnerabilidade das familias presentes
no territério. Quanto ao numero de ACS, este deve ser suficiente para
cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia (BRASIL,
2012a).

A PNAB de 2012 modifica a carga horaria e o cadastramento do
profissional médico, sendo que os demais profissionais devem ser
cadastrados em apenas uma equipe de Saude da Familia, excecdo feita
somente ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo, duas
equipes ¢ com carga horaria maxima de 40 horas semanais (BRASIL,
2012a).

Além disso, os profissionais médicos com jornada de 40 horas
devem observar a necessidade de dedicagdo minima de 32 horas da
carga horaria para atividades na equipe, podendo, conforme decis@o e
prévia autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da carga
horaria para prestacao de servigos na rede de urgéncia do municipio ou
para atividades de especializagdo em Saude da Familia, residéncia
multiprofissional e/ou de Medicina de Familia ¢ de Comunidade, bem
como atividades de educagdo permanente e apoio matricial (BRASIL,
2012a).

Poderdo ser admitidas também, além da inser¢do integral (40h),
as seguintes modalidades de insercdo dos profissionais médicos
generalistas ou especialistas em Saude da Familia ou médicos de
Familia e Comunidade nas equipes de Saude da Familia, com as
respectivas equivaléncias de incentivo federal:

I - Dois médicos integrados a uma tnica equipe
em uma mesma UBS, cumprindo individualmente
carga horaria semanal de 30 horas — equivalente a
um médico com jornada de 40 horas semanais—,
com repasse integral do incentivo financeiro
referente a uma equipe de Satude da Familia;
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II - Trés médicos integrados a uma equipe em
uma mesma UBS, cumprindo individualmente
carga horaria semanal de 30 horas — equivalente a
dois médicos com jornada de 40 horas, de duas

equipes —, com repasse integral do incentivo
financeiro referentea duas equipes de Satde da
Familia;

IIT - Quatro médicos integrados a uma equipe em
uma mesma UBS, com carga horaria semanal de
30 horas — equivalente a trés médicos com jornada
de 40 horas semanais, de trés equipes —, com
repasse integral do incentivo financeiro referente a
trés equipes de Saude da Familia;

IV - Dois médicos integrados a uma equipe,
cumprindo individualmente jornada de 20 horas
semanais, ¢ demais profissionais com jornada de
40 horas semanais, com repasse mensal
equivalente a 85% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de Satde da Familia; e

V - Um médico cumprindo jornada de 20 horas
semanais e¢ demais profissionais com jornada de
40 horas semanais, com repasse mensal
equivalente a 60% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de Satde da Familia.
Tendo em vista a presenga do médico em horario
parcial, o gestor municipal deve organizar os
protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos ¢ a
retaguarda assistencial, para atender a esta
especificidade. Além disso, é recomendavel que o
nimero de usudrios por equipe seja proximo de
2.500 pessoas [...] (BRASIL, 2012a, p.56).

Diante das diversas possibilidades de inser¢do do profissional
médico podemos considerar que o MS tem observado a dificuldade em
propiciar 1 médico por equipe.

O processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho
dos profissionais das equipes e os horarios e dias de funcionamento das
UBS devem ser organizados de modo que garantam o maior acesso
possivel, o vinculo entre usuarios e profissionais, a continuidade,
coordenagdo e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2012a). Cada
equipe tem responsabilidade sanitaria por um territério de referéncia,
sendo que as equipes de Saude da Familia devem estar devidamente
cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente (BRASIL, 2012a).
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Quando a equipe de Saude da Familia é acrescida de profissionais
de saude bucal, estes podem seguir as modalidades I, II ou III, sendo a
modalidade:

I — Cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia e auxiliar em saude bucal
(ASB);

II — Cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia, técnico em saude bucal
(TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB); e

IIT - Profissionais das Modalidades I ou II que
operam em Unidade Odontologica Movel.
Independentemente da modalidade adotada,
recomenda-se que os profissionais de satde bucal
estejam vinculados a uma eSF (equipe de Satde
da Familia) e compartilhem a gestdo e o processo
de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacdo e territdrio que a
eSF a qual integra, e com jornada de trabalho de
40 horas semanais para todos oS seus
componentes (BRASIL, 2012a, p.59-60).

Outro diferencial sobre a satde bucal, ¢ que o gestor recebe do
MS os equipamentos odontologicos, por meio de doacgdo direta ou
repasse de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontologico
completo), quando for implantada cada equipe de saude da familia com
os profissionais de satide bucal ou quando se introduz pela primeira vez
esses profissionais numa equipe de saide da familia ja implantada
(Modalidade I ou II) (BRASIL, 2012a).

2.3.3 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio
Basica

Atualmente como forma de incentivo para a qualidade da APS, o
MS tem investido no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ). Em principio, o PMAQ, além de
induzir a ampliacdo do acesso ¢ a melhoria da qualidade da APS, de
acordo com as necessidades concretas da populagdo, tem direcionado o
processo de trabalho do gestor das UBS. O programa estd organizado
em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da APS: Adesdo e
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Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliagao Externa; e
Recontratualizagdo (BRASIL, 2012b).

A fase de Adesido e Contratualizacido: ¢ a etapa formal de
adesdo ao Programa, mediante a contratualizagdo de compromissos e
indicadores a serem firmados entre as equipes da APS com os gestores
municipais, ¢ destes com o Ministério da Saude num processo que
envolve pactuagdo local, regional e estadual e a participagdo do controle
social (BRASIL, 2012b).

A fase de Desenvolvimento: realizagdo do conjunto de agdes que
serdo empreendidas pelas equipes da APS, pelas gestdes municipais e
estaduais e pelo Ministério da Satde, com o intuito de promover os
movimentos de mudanga do cuidado, da gestdo, e da gestdo do cuidado
que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da APS. Esta fase
estd organizada em quatro dimensdes (Autoavaliacdo; Monitoramento;
Educagdo Permanente; e Apoio Institucional) (BRASIL, 2012b).

A fase de Avaliacio Externa: consiste na avaliacdo externa que
sera a fase em que se realiza um conjunto de agdes para averiguar as
condi¢des de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e
equipes da APS participantes do programa (BRASIL, 2012b).

A fase de Recontratualizacdo: ¢ o processo de pactuacdo
singular das equipes e dos municipios com o incremento de novos
padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de
um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcancados
pelos participantes do PMAQ (BRASIL, 2012b).

Para o acompanhamento das ac¢des das equipes da APS pelo
PMAQ, foram selecionados 47 indicadores (Anexo A), subdivididos em
sete areas estratégicas (Satide da mulher; Saude da Crianga; Controle de
Diabetes Mellitus e Hipertensdao Arterial Sistémica; Saude bucal;
Producdo geral; Tuberculose e Hanseniase; Saude Mental) e
classificados em dois grupos segundo a natureza de seu uso:

a) Desempenho (23): vinculados ao processo de avaliagdo externa
em que sdo utilizados para a classificacdo das equipes, conforme o seu
desempenho (BRASIL, 2012b);

b) Monitoramento (24): acompanhados de forma regular para
complementagdo de informagdes sobre a oferta de servigos e resultados
alcangados por equipe, sem, no entanto, influenciar na pontuacgdo
atribuida as equipes no processo de avaliacdo externa (BRASIL, 2012b).

Os indicadores selecionados tem aderéncia aos principais focos
estratégicos da APS: pré-natal, preven¢do do cancer do colo do ttero,
saude da crianca, controle de Hipertensdo Arterial Sistémica e de
Diabetes Mellitus, Satde Bucal, Saude Mental e Doencas
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Transmissiveis, e também aos programas estratégicos do Ministério da
Saude: Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Urgéncia
e Emergéncia. Sendo que os indicadores definidos relacionam-se
historicamente com os indicadores do Pacto pela Saiude e do Indicador
Nacional de Saude, no ambito do Programa de Avaliagdo para a
Qualificacdo do SUS (BRASIL, 2012b).

Para este processo do PMAQ vale destacar o papel do gestor de
UBS, pois sua funcdo avaliativa estd intrinsicamente ligada a esta
atividade, uma vez que os processos autoavaliativos na APS devem ser
continuos e permanentes, constituindo-se como uma cultura
internalizada de monitoramento e avaliacdo pela gestdo, coordenagdo e
equipes, com o intuito de verificar a realidade da saude local,
identificando as fragilidades e as potencialidades da rede de APS e da
Gestao, conduzindo a planejamentos de intervenc@o para a melhoria do
acesso ¢ da qualidade dos servigos (BRASIL, 2012b).

O PMAQ destaca alguns exemplos de ag¢des que podem ser
realizadas por estes gestores das UBS:

I — Discussdo e montagem das agendas das
equipes enquanto dispositivos que organizam e
orientam o trabalho coletivo cotidiano em fungdo
das necessidades e prioridades de satde;

I — Suporte a implantacdo do acolhimento a
demanda espontinea;

IIT — Suporte a construg@o de projetos terapéuticos
singulares, a partir de casos ou situagdes que
mobilizam ou desafiam a equipe;

IV — Suporte a implantagdo de dispositivos para
qualificagdo da clinica, gestdo do cuidado e
regulacdo de recursos da rede a partir da equipe da
UBS;

V — Facilitagdo da organizagdo de intervengdes
intersetoriais;

VI — Anadlise de indicadores e informagdes em
saude;

VII — Facilitagdo dos processos locais de
planejamento;

VIII — Mediagdo de conflitos, buscando ajudar na
conformagdo de projetos comuns entre
trabalhadores, gestores e usudrios, sem pretender
eliminar diferencas e tensdes, mas buscando
enriquecer 0s processos com o convivio das
diferencas, o esfor¢o de escuta/didlogo, a
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conversdo das crises paralisantes em crises
produtivas e a construgdo de projetos comuns;

IX — Articulagdo de a¢des de apoio matricial junto
aos NASF e a outros servigos da rede (BRASIL,
2012b, p. 49).

Conforme orientacdo do PMAQ (BRASIL, 2012b), o contexto
atual apresenta uma crescente busca pela qualidade do atendimento nas
UBS, destacando-se o gestor local como elemento lider na busca e
concretizagdo desta qualidade, afinal este pode ser considerado como
um representante tanto de sua Unidade de atua¢do quanto da Secretaria
Municipal de Satde. A complexidade deste trabalho pode interferir nas
cargas de trabalho de gestores neste ambito de organizagdo do SUS.
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3. METODOLOGIA

Para Minayo e colaboradores (2010, p.14) “a metodologia inclui
simultaneamente a teoria da abordagem (o método), os instrumentos de
operacionalizagdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do
pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade)”.

O presente estudo filia-se a abordagem qualitativa. Compreende-
se pesquisa qualitativa como uma forma de explorar e perceber como as
pessoas ou os grupos atribuem sentido(s) a um problema social ou
humano, sendo uma agdo que localiza o observador no mundo, nio
sendo considerado meramente como um observatorio de dados, mas
que, além disso, propicie um espago para novas questoes (CRESWELL,
2010; DENZIN; LINCOLN, 2006; POUPART et al., 2008)

Segundo Creswell (2010), as estratégias de investigagdo
consistem em proporcionar uma condu¢do aos procedimentos em um
estudo, neste sentido a presente pesquisa caracteriza-se como
exploratorio-descritiva. Corroborando com Poupart et al. (2008) a
pesquisa descritiva tem como premissa descrever uma situagdo social
circunscrita, ja a exploratdria procura explorar determinadas questdes,
sendo assim, esta pesquisa pretendeu familiarizar-se com os gestores das
Unidades Basicas de Satde bem como descrever “como” e o “que” dos
fendmenos relatados por estes atores.

Ainda como estratégia de investigagdo, o estudo foi
fundamentado em projeto de pesquisa passando por uma banca de
qualificagdo em 02 de dezembro de 2013 para posterior entrada de
campo. Esta premissa auxiliou na coleta, andlise e interpretagdo dos
dados, o que corroborando com Creswell (2010), sio elementos
relevantes para o método da pesquisa.

3.1 O LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em diferentes Unidades Basicas de
Saude da cidade do Rio de Janeiro, localizada no sudeste do Brasil.

O Rio de Janeiro foi fundado em 1565 por Estacio de Sa como
defesa da baia de Guanabara, apds a expulsdo dos franceses, sendo
capital do Brasil entre 1763 e 1960 e s6 passou a ser capital do Estado
do Rio de Janeiro em 1974 (IBGE, 2013).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), em 2010 a cidade registrou o total de 6.320.446 pessoas
estimando para 6.429.923 em 2013, distribuidas numa area territorial de
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1.200,278 kmz, com uma densidade demografica de 5.265,82 hab/km®.
O Indice de Desenvolvimento Humano registrou em 2010 o numero de
0,799, com incidéncia de pobreza de 23,85%. Entre as cidades do
Estado o Rio de Janeiro possui o segundo melhor IDH, perdendo apenas
para Niter6i que apresenta IDH de 0,837, e entre as capitais do Brasil
ficou em 8° lugar empatado com Goiania (GO) (IBGE, 2013).

Referente a economia, o Rio de Janeiro marcou 2011 com seu
Produto Interno Bruto (PIB) (Valor adicionado) de R$163.768.906,
deste total 85,57% advindos do setor de servigos (setor terciario da
economia), 14,39% do setor de industria e aproximadamente 0,03% do
setor de agropecuaria (IBGE, 2013). Analisando a contribuigdo do
municipio na produgio do setor de servigos do estado e do pais, verifica-
se que o municipio contribuiu com 97% dos recursos provenientes do
setor de servigos do Estado do Rio de Janeiro ¢ 11,7% do Brasil (IBGE,
2013). A Tabela 1 representa o PIB conforme localidade e setores da
economia.

Tabela 1 - PIB por localidade e setores da economia

Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Setores (Cidade) (Estado) Brasil
Agropecuaria R$ 60.598 R$1.072.848 R$105.163.000
Induastria R$23.570.064 R$62.966.386 R$539.315.998
Servicos R$140.138.244 R$144.387.422 R$1.197.774.001
Total R$163.768.906 R$208.426.656 R$1.842.252.999

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgéos Estaduais de Estatistica, Secretarias
Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona Franca de Manaus —
SUFRAMA (IBGE, 2013).

Segundo o IBGE, a cidade do Rio de Janeiro registrou em 2009 o
total de 2.087 estabelecimentos de satde, sendo que 32 pertenciam a
esfera Federal, 43 eram Estaduais, 114 municipais e 1.898 privados
(IBGE, 2013).

Quanto a satide no nivel municipal, a cidade do Rio de Janeiro
desde 2009 tem langado esforgos para tornar a ESF como modelo
prioritario na Atencdo Primaria & Saude carioca. A cobertura da
populacdo pela ESF desta cidade passou de 3,5% em janeiro de 2009
para 44% em julho de 2014 (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2014a).

As Unidades Basicas de Saude da cidade do Rio de Janeiro sdo
caracterizadas por trés tipos: 1) Unidade Modelo A, que possui
exclusivamente a ESF; 2) Unidade Modelo B que possui a ESF ¢ o
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atendimento tradicional em saude (clinica médica, ginecologia,
pediatria, etc); 3) Modelo tipo C que possui exclusivamente o
atendimento tradicional em saude. As Unidades com Modelo A tiveram
impacto a partir da criagdo em 2009 com a criagdo das Clinicas da
Familia, as quais totalizam 72 e os Modelos B e C estdo inseridos nos
Centros Municipais de Saude (CMS), que somados (CF e CMNS)
representam cerca de 200 UBS (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2014a).

Como mecanismo para aceleracdo da ESF, a prefeitura do Rio de
Janeiro contratou servigos de diferentes Organizagdes Sociais (OS) por
meio de convénios. Na area da saude, ha a inser¢do de 21 (vinte e uma)
0OS. As OS também estdo inseridas na area do esporte (11), cultura (7),
meio ambiente (1) e desenvolvimento tecnoldgico (3) (PREFEITURA
DO RIO DE JANEIRO, 2014b).

Tratando-se do aspecto legal sobre a contratacdo de OS, a Lei
Municipal n° 5.026 de 19 de maio de 2009, dispde sobre a qualificacdo
de entidades como Organizagdes Sociais, enfatiza que na satde as OS
podem entrar nos equipamentos destinados a Estratégia Saude da
Familia e que deve seguir os principios do Sistema Unico de Saude
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2009). Sobre a dimensao
nacional, a Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 trata sobre a
qualificagdo de entidades como OS, qualificando-a como pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, com o desenvolvimento
de atividades destinadas a diversas areas, incluindo a saude.

Diversos debates tém surgido sobre a contratagdo de OS na area
da saude, trata-se de um assunto polémico que ndo compete discutir
nesta dissertacdo uma vez que os objetivos ndo se propdem a pesquisar
sobre o impacto gerado por meio deste mecanismo, ademais a
participacdo da pesquisadora na gestdo do municipio em questdo,
prejudicaria a imparcialidade deste impacto.

Em principio, as OS contribuem para a flexibilidade das agdes da
gestdo, ou seja, desburocratizacdo da administragdo publica com vistas a
melhorar a eficiéncia dos resultados. Outro argumento seria que a
flexibilidade encontrada por meio de contratacdo de OS reflete na
agilidade de adquirir recursos materiais, financeiros e humanos.
Todavia, ndo tem como negar a interferéncia deste tipo de contrato no
processo de trabalho dos funcionarios que atuam sob este tipo de
regime, ja que os gestores participantes da pesquisa sdo contratados via
OS pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

Ainda na cidade em estudo, h4 UBS com a presenca de
trabalhadores contratados por dois tipos de regime de trabalho, os que
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atuam na ESF, geralmente sdo contratados via OS (CLT) ¢ os do modelo
tradicional sdo por concursos publicos (funcionario publico). Esta
diferenca de contratacdo pode interferir nas cargas de trabalho de todos,
inclusive dos gestores, pois ainda é predominante UBS (modelo
B/misto) em que ha um diretor que ¢ funcionario publico ¢ um gerente
de ESF que é via CLT.

Sobre os demais servicos de satde oferecidos pelo municipio
ainda ha outras institui¢des de outros niveis de assisténcia, tais como:
nove Policlinicas; vinte ¢ sete unidades especializadas em atendimento
psicossocial, sendo que destes, vinte e quatro pertencem ao municipio,
sendo treze Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), quatro Centros
de Atengdo Psicossocial Alcool Drogas (CAPSad) e sete Centros de
Atengdo Psicossociais infantis (CAPSi), além dos trés CAPS das redes
estadual e federal; quatorze Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA); cinco Coordenagdes de Emergéncia Regional (CER) instaladas
ao lado de grandes hospitais de emergéncia; oito unidades de pronto
atendimento em rede hospitalar de urgéncia e emergéncia; seis hospitais
especializados e de menor porte, além de trés hospitais psiquiatricos,
trés hospitais pediatricos e um geriatrico; dez maternidades e uma casa
de parto proprias; dois Institutos, sendo um especifico em veterinaria e
outro em nutri¢do (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2014a).

A divisdo administrativa da saude do Rio de Janeiro constitui-se
por 10 (dez) Areas de Planejamento também chamadas de Areas
Programaticas (AP), cada uma com coordenag¢do correspondente
denominadas de Coordenagdo de Area de Planejamento/Programatica
(CAP) como demonstrado na Figura 5. A quantidade de bairros por AP
variam entre 3 (AP 5.3) até 29 bairros (AP 3.3) como demonstrado no
Quadro 2.
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Figura 5 - Areas de Planejamento/Programéticas — Bairros.

Rio de Janeiro | Areas Programéticas
S/SUBPAV/SVS/CVAS

PREFEITURA ‘

L
Fonte: Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (2011).

Quadro 2 - Bairros por Areas de Planejamento/Programaticas do Rio de
Janeiro.
AP | Bairros correspondentes
Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Esticio, Gamboa,
1.0 | Mangueira, Paquetd, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Sao
Cristovao, Saude e Vasco da Gama.
Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea,
2.1 | Gloria, Humaita, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Laranjeiras,
Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal.

Alto da Boa Vista, Andarai, Grajat, Maracand, Praca da Bandeira,
2.2 .. .
Tijuca e Vila Isabel.
Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alemao, Cordovil, Ilha do
3.1 | Governador, Jardim América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de
Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e Vigario Geral.
Aboligao, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho
da Rainha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis,
3.2 | Inhatima, Jacaré, Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Maria da Graga,
Mé¢ier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo Francisco
Xavier, Todos os Santos ¢ Tomas Coelho.
Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura,
Cavalcanti, Coelho Neto, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal,
33 Guadalupe, Honorio Gurgel, Iraja, Madureira, Marechal Hermes,
' Oswaldo Cruz, Parque Anchieta, Parque Columbia, Pavuna, Quintino
Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha Miranda, Turiagu, Vaz
Lobo, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos e Vista
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Alegre.

Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Grumari, Itanhanga,
4.0 | Jacarepagud, Jod, Recreio dos Bandeirantes, Vargem Grande e
Vargem Pequena.

Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhies
Bastos, Padre Miguel, Realengo, Senador Camard e Vila Militar.
Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba, Inhoaiba,
Santissimo, Senador Vasconcelos e Pedra de Guaratiba.

5.3 | Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba.

5.1

5.2

Fonte: Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (2011).
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta intencionalmente considerando como
critérios de inclusdo: os gestores de UBS que atuavam somente com o
modelo da Satde da Familia (Modelo A); gestores de UBS de Areas de
Planejamento/Programaticas que tipificassem o municipio, destas foram
incluidos de duas Areas de Planejamento/Programaticas de diferentes
regides do municipio, abarcando os que possuiam pouco tempo de
experiéncia como gestor na ESF (6 meses a 2 anos) e também os mais
experientes na gestdo (2 anos ou mais); gestores de UBS que tenham
aderido a Estratégia Saude da Familia hd mais de 1 ano; UBS com até 2
equipes de satde da familia (pequeno porte) e as UBS com 3 ou mais
equipes de saude da familia.

Diante dos critérios de inclusdo, participaram da amostra 11
gestores de 10 Unidades Basicas de Saude ( 8 Clinicas da Familia e 2
Centros Municipais de Saude), este numero foi considerado suficiente
diante da saturagdo de amostras dos dados coletados. De acordo com
Fontanella et al. (2008), o processo de saturagdo acompanha a coleta de
dados e o processo de analise continuo de analise dos dados, sendo
considerados saturados quando pouco de substancialmente novo
aparece.

Na cidade do Rio de Janeiro, em algumas UBS o trabalho de
gestdo € realizado por dois gestores, ou seja, o cargo ¢ desempenhado
por duas pessoas. Os dois gestores tem portaria de designacdo e
respondem igualmente pelo cargo. No cotidiano dividem o trabalho
segundo critérios definidos pelos proprios gestores. O municipio adota
esta modalidade de gestdo devido a amplitude da abrangéncia de UBS,
nas quais atuam um grande nimero de equipes.

Para a entrada no campo foram adotadas as seguintes estratégias:
apresentagio do projeto aos coordenadores das Areas de
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Planejamento/Programaticas (AP) a fim de sensibiliza-los para a
realiza¢do da pesquisa; Analise das UBS das duas AP escolhidas para
selecionar as UBS que atendessem os critérios de inclusdo. Em seguida
foram contatados por telefone os gestores destas UBS, que também
atendessem aos critérios de inclusdo, com o intuito de convidar a
participar da pesquisa. Com aqueles que aceitaram foi marcado dia e
hora para o inicio de coleta de dados conforme sua disponibilidade, ndo
houve recusa de participacdo. Como estratégia de saida de campo foi
adotada a validagdo da entrevista, ap0s a transcri¢do, por meio de envio
por e-mail, para que os participantes pudessem alterar, reelaborar ou
apenas certificar o que estava escrito. Apos a sustentagdo do mestrado e
apresenta¢do final ao meio académico, adotou-se a estratégia de envio a
todos os participantes a fim de demonstrar os resultados obtidos.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
DADOS

A coleta de dados teve como base o processo de triangulagdo de
dados incluindo: estudo documental, observacdo e entrevista
semiestruturada. A triangulacdo de dados ¢ considerada como uma
forma de articular os resultados obtidos por dois ou mais instrumentos
de coleta de dados, em que o pesquisador busca uma interpretacdo
global por meio dos padrdes de convergéncias do conjunto dos achados
(POPE; MAYS, 2005).

A razdo de utilizar a triangulagdo de dados, é que a observacdo
pode contribuir na busca de cargas de trabalho ndo mencionadas pelos
gestores nas entrevistas, sendo realizada precedida da entrevista, uma
vez que se esta fosse realizada anteriormente poderia interferir nas a¢des
dos gestores durante o processo de observacdo. As entrevistas foram
fundamentais nesta pesquisa por possibilitar a captacdo do fendmeno a
partir de quem o vivencia. E por fim, a analise de documentos colaborou
na busca de dados sobre as UBS participantes desta pesquisa. O periodo
de toda coleta de dados durou entre os meses de julho a outubro de
2014.

3.3.1 A observacao

A observagdo neste estudo buscou contrabalangar a investigagao
que valoriza a fala com a que avalia a a¢do ¢ as relacdes da vida
cotidiana, conforme o mencionado por Minayo (2005; 2007; 2008) e por
Pope e Mays (2005). A observagdo foi realizada em todas as UBS
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participantes da pesquisa sendo orientada por um roteiro (Apéndice A)
que pretendia verificar os elementos presentes no processo de trabalho
que pudessem interferir nas cargas de trabalho dos gestores. Os dados
obtidos na observa¢do mostraram alguns aspectos que puderam servir
para identificar aspectos relevantes a serem triangulados com o obtido
nas entrevistas ¢ no estudo documental. Toda a observagdo foi
registrada em um diario de campo identificando o periodo de tempo de
observacdo, o tempo de observacdo com cada gestor teve uma média de
2 horas, totalizando 25 horas de observa¢do em toda pesquisa. As
informagOes obtidas no periodo de observagdo foram consideradas
satisfatorias, suficientes, e auxiliaram na compreensdo do processo de
gestao e cargas de trabalho de gestores da ESF.

3.3.2 A entrevista

A entrevista é considerada como um didlogo iniciado pelo
entrevistador a fim de construir informagoes para o objeto de pesquisa
(MINAYO, 2007). No presente estudo foi utilizada de forma
semiestruturada (Apéndice B), ou seja, pela combinacdo de perguntas
abertas, para que o participante possa discorrer sobre o tema de forma
flexivel sem, necessariamente, se prender a indagagdo formulada
(MINAYO, 2005; 2007; 2008). A forma de registro ocorreu por meio de
gravador de voz de acordo com a aprovacao e escolha do melhor local e
horario pelo entrevistado. As entrevistas foram realizadas, em sua
maioria, no mesmo dia apos a observagado, sendo alguns periodos a tarde
e outros pela manhd. O tempo de entrevista com cada participante
variou entre 1 hora e 2 horas, com uma média de 1 hora ¢ 30 minutos,
ao total da pesquisa foram aproximadamente 16 horas de entrevista.

3.3.3 O estudo documental

Documento é um termo utilizado para descrever a impressao do
ser humano deixado em um objeto fisico, pode ser dividido em fonte
primaria (p. ex. atas de reunides, relatério anual, manuais, arquivos
pessoais) e secundaria (considerada como a interpretagdo de um periodo
baseada na fonte primaria) (BELL, 2008). O presente estudo utilizou de
fontes primarias, de acesso publico da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro por meio da plataforma da Subsecretaria de Atencdo
Primaria, Vigilancia e Promogdo da Satde e também dos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude, contidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) (BRASIL, 2014c¢). Este
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procedimento de coleta de dados teve como premissa a abordagem
orientada para esclarecer o processo de trabalho da UBS e de seus
gestores, conforme o referencial tedrico, sendo seguido um roteiro
(Apéndice C) no qual constavam alguns itens orientadores do que
procurar nos documentos disponiveis.

3.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nas entrevistas foram transcritos, procedendo-se
a varias leituras dos documentos, organizados e categorizados utilizando
os recursos do software Atlas.ti 7.0 (Qualitative Data Analysis). O
mesmo processo ocorreu com os dados das observagdes e os
documentos selecionados. Todos foram inseridos no software como
documents (documentos), sendo que cada um teve uma numeragio
especifica, realizada pelo software conforme a ordem de inser¢do dos
documentos e reordenados pela pesquisadora quando necessario. Este
software consiste em uma ferramenta cuja principal caracteristica é a
interatividade com mais diversos formatos de arquivos, e organizado de
modo a possibilitar a intervengdo criativa do pesquisador no processo de
analise de dados em pesquisa qualitativa.

Corroborando com Gaskell (2007) e Polit et al. (2004) os
recursos de programas computadorizados tem facilitado o processo de
analise dos dados, substituindo o processo manual de recortar e colar
por um processo mais rapido deste mecanismo. Segundo estes autores,
alguns programas tém oferecido recursos mais avangados, como ¢ o
caso do software Atlas.ti que além de auxiliar na categorizagdo, realiza
uma fun¢do grafica. Desta forma, o uso do referido software contribuiu
para que o tempo de analise fosse mais bem utilizado, de modo que a
pesquisadora pdde dedicar-se a interpretacdo e sintese tedrica dos
achados, facilitando a construcao do relatorio de pesquisa e a elaboragdo
dos manuscritos.

O processo de analise dos dados, mediado pelo uso do software
foi orientado pela andlise tematica de conteudo descrita por Bardin
(2011).

A andlise tematica de contetido se organiza por trés polos
cronologicos: a) pré-analise (sistematizacdo das ideias iniciais); b)
exploragdo do material (operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou
enumeracdo, em fungdo de regras previamente formuladas); c) o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo (BARDIN,
2011).
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Bardin (2011) considera que o tratamento do material na analise
de conteudo se da pela codificagdo, ou seja, transformar os dados brutos,
por meio do recorte, agregacdo e enumeragdo, a fim de alcangar uma
representagdo do conteido ou da sua expressdo. Na linguagem do
Atlas.ti: selegdo das quotations (unidades de significado) e atribuigdo de
codes.

Na andlise tematica, o tema ¢ a unidade de registro para estudar
motiva¢des, opinides, atitudes, valores, cren¢a, tendéncias, entre outros.

Na verdade, o tema ¢ a unidade de significacdo
que se liberta naturalmente de um texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura. O texto pode ser recortado
em ideias constituintes, em enunciados e em
proposi¢des portadores de significagdes isolaveis
(BARDIN, 2011, p. 135).

Classificar os diversos elementos e em seguida reagrupar
conforme o género, com os critérios pré-definidos designa-se como
categorizagdo (BARDIN, 2011). A categoriza¢do € 0 processo que no
Atlas.ti inicia com a codificagdo, podendo associar codes significantes
em families (familias), categorias analiticas. O critério de categorizagdo
na andlise tematica é semantico, utiliza como forma de agrupamento os
temas possuidores do mesmo significado (BARDIN, 2011).

A categorizagdo na analise de conteudo ¢ construida por duas
etapas: a) inventdrio (isolamento dos elementos) e b) classifica¢do
(divisdo dos elementos em busca de organizar as mensagens), sendo
assim, a classificagdo deve produzir um sistema de categorias, fornecer
a representacdo dos dados brutos de uma forma simplificada, mas que
traga a tona os dados invisiveis (BARDIN, 2011). Durante o processo de
analise ¢ importante destacar que este se constitui em um bom
instrumento de inferéncia (indu¢do a partir dos fatos), em outras
palavras, induzir para investigar as causas a partir dos efeitos (variaveis
de inferéncia ou indicadores) (BARDIN, 2011).

Apb6s a leitura do material e com base nos objetivos propostos
pela pesquisa, a dindmica de analise dos dados no software Atlas.ti foi
construida da seguinte forma: a) criagdo de uma Hermeneutic Unit
(Unidade Hermenéutica) contendo o conjunto de todos dados a serem
analisados para a pesquisa; b) cada entrevista, nota de observacdo e
documento estudado, foi inserida no software como Primary Document
(Documento Primario) e identificados pela pesquisadora de acordo com
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cada tipo de coleta de dados; c) selecdo dos trechos significativos
(quotations) seguido da criagdo de codes. Apds esta construgdo, o
software permitiu a jun¢do de todas as quotations categorizadas de
acordo com a denominacdo de seu code e a criagdo das categorias
denominadas de families.

Com os resultados categorizados foi possivel definir o que os
dados apontavam e interpreta-los a luz do referencial teodrico e da
literatura.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram considerados durante o processo
da pesquisa seguindo a Resolug@o n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde e suas complementares. Antes de sua
aplicagio, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
parecer n° 638.904 (Anexo B).

O respeito aos participantes da pesquisa foi mantido por meio da
autorizagdo destes, sendo utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) para registro de assinatura, mantendo
a garantia de liberdade de participagdo, do pleno acesso as informagdes,
da protecdo de seus direitos, da confidencialidade e anonimato dos
participantes, os quais foram identificados por letras (G de gestor) e
seguidos por nimeros de ordem (G1, G2, G3...). As observagoes foram
definidas como “Obs” e seguindo a mesma numeragdo do participante.
A observacdo ¢ a entrevista foram realizadas mediante o consentimento
do participante, ou seja, ap6s assinatura do TCLE.

A pesquisa ndo ofereceu riscos importantes ao participante,
porém se o participante sentisse algum desconforto por estar sendo
observado ou por mobilizar determinados sentimentos durante a
entrevista, a coleta de dados seria imediatamente interrompida e
somente seria retomada quando e o participante se sentisse em
condigdes. Além disso, esta pesquisa ndo consistiu em estudo
experimental que viesse a colocar em pratica qualquer nova intervengao
ou mudanca no cenario institucional.

Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) a pesquisa foi iniciada considerando o respeito aos
participantes bem como a instituicdo participante, garantido em todo o
processo de pesquisa, assim como foram respeitadas as condi¢des de:

e Garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade dos
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participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa;
Garantia do recebimento de uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi elaborado em
duas vias, com todas as paginas rubricadas, ambas contendo
as assinaturas do participante ¢ do pesquisador em mesma
folha, além de constar o endereco e contato telefonico, dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP;

Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos,
sejam de carater religioso, cultural ou moral;

Liberdade de recusa a participagdo, total ou parcial, e de
restricdo de acesso a documentos;

Amplo acesso a qualquer informacao acerca do estudo.

Apos a sistematizagdo do relato este foi entregue ao participante

para obter o parecer final, estando este livre para acrescentar ou retirar
as informag¢des que julgasse pertinente. Ainda se o participante
desejasse poderia deixar de responder as perguntas que julgasse
conveniente ou desistir da pesquisa sem nenhum prejuizo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e discussdo dos resultados desta pesquisa tiveram
como base o disposto na Instru¢do Normativa 10/PEN/2011 de 15 de
junho de 2011 (PEN, 2011), que altera os critérios para elaboragdo ¢ o
formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de
Mestrado e de Doutorado em Enfermagem e dispde sobre a elaboracao e
o formato de apresentagdo dos trabalhos terminais dos Cursos de
Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Neste sentido, os resultados estdo apresentados no formato de
dois 2 (dois) manuscritos/artigos. O primeiro artigo intitulado como
“Cargas de trabalho presentes no cotidiano de gestores da Estratégia
Saude da Familia”; e o segundo intitulado como “Fatores que
contribuem para aumento e reducgdo das cargas de trabalho de gestores
da Estratégia Saude da Familia”.

Os dois manuscritos/artigos sdo referentes a analise dos dados
obtidos por meio da triangulagdo de dados (documentos, observagdo e
entrevista) realizados com os gestores de Unidades Basicas de Saude,
que visam responder ao objetivo geral do estudo “compreender de que
modo a gestdo de Unidades Basicas de Satide que atuam com a ESF
influencia as cargas de trabalho de quem o realiza” e, também, aos
objetivos especificos de: a) caracterizar o perfil dos gestores e das
Unidades Basicas de Satde participantes da pesquisa; b) caracterizar o
processo de trabalho dos gestores, incluidas na pesquisa; c¢) identificar
elementos presentes no processo de trabalho dos gestores que
contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho.
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41 ARTIGO 1 — CARGAS DE TRABALHO PRESENTES NO
COTIDIANO DE GESTORES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

THE DAILY WORKLOAD OF MANAGERS OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

CARGAS DE TRABAJO EN EL COTIDIANO DE LOS GERENTES
DE LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

Resumo: o estudo teve como objetivos identificar as cargas de
trabalhado presentes no cotidiano de gestores de Unidades Basicas de
Satde (UBS) que atuam com a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
caracterizar o processo de trabalho destes gestores. Método:
Abordagem qualitativa do tipo exploratorio-descritiva sustentada pela
teoria sociologica sobre processo de trabalho e cargas de trabalho. Para
a coleta de dados utilizou-se, estudo documental, observacdo e
entrevista semiestruturada com 11 gestores da ESF de 10 UBS da cidade
do Rio de Janeiro. A analise dos dados foi orientada pela andlise
tematica de contetido com o auxilio do software A#las.#i 7.0. Resultados
e Discussdo: o trabalho de gestor estd relacionado ao atendimento de
diversas demandas externas e internas da UBS, o que tem dificultado o
planejamento e a organizagdo do seu trabalho. Esta dificuldade tem
potencializado as suas cargas de trabalho evidenciando-se as cargas
psiquicas, todavia as demais cargas (fisicas, fisiologicas, bioldgicas,
mecanicas e quimicas) também foram citadas. Conclusdo: Dentre as
cargas de trabalho presentes no trabalho dos gestores houve predominio
das cargas psiquicas, as quais refletem as condi¢des de trabalho e tem
potencial para provocar agravos a sua saude deste trabalhador.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Estratégia Saude da
Familia; Carga de Trabalho; Gestor de Satude; Saude do Trabalhador.

Abstract: The present study aims to identify the daily workload of
managers of Basic Health Units (BHU) working in the Family Health
Strategy. Methods: A descriptive-exploratory qualitative approach
supported by the working process and workload sociological theory.
The data collection comprised documentary study, observation and
semi-structured interviews with 11 managers of the Family Health
Strategy of 10 BHU of the city of Rio de Janeiro. The data analysis was
guided by thematic content analysis helped by the Atlas.ti 7.0 software.



71

Results and Discussion: The managerial work involves dealing with
various external and internal demands of BHU, which competes with the
planning and work organisation. This difficulty has increased the
managers' workload with emphasis on psychological burden. However,
other workloads (physical, physiological, biological, mechanical and
chemical), were also mentioned by the participants. Conclusion:
Amongst the workload faced by managers, the most common was the
psychological burden, reflecting their working conditions and having the
potential for being detrimental for their health.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Workload;
Health Manager; Occupational Health.

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo identificar las cargas
de trabajo en la rutina diaria de los gerentes de las Unidades Basicas de
Salud (UBS) que trabajan con la Estrategia de Salud Familiar. Método:
Un enfoque cualitativo de tipo exploratorio y descriptivo con el apoyo
de la teoria sociologica sobre el proceso de trabajo y las cargas de
trabajo. Para recoger ellos mismos los datos, estudio documental,
observacion y entrevistas semi-estructuradas con 11 directivos de la
Estrategia de Salud Familiar de 10 UBS en la ciudad de Rio de Janeiro.
El analisis de datos se basé en el analisis de contenido tematico, con la
ayuda del software Atlas.ti 7.0. Resultados y Discusion: El trabajo de
gestor esta relacionado con la atencion de diversas demandas externas e
internas de UBS, que ha dificultado la planificacion y organizacion de
su trabajo. Esta dificultad ha aumentado su cargas de trabajo pone de
manifiesto la carga mental, pero otras cargas de trabajo (fisica,
fisiologica, bioldgica, mecanica y quimica) también fueron citados.
Conclusiéon: Entre las cargas de trabajo presentes en el trabajo de los
gestores eran la carga mental mas comun, que reflejan las condiciones
de trabajo y tiene el potencial de causar dafios a su salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Carga de Trabajo; Gestor de Salud; Salud Laboral.

INTRODUCAO

O processo de trabalho dos gestores das Unidades Basicas de
Saude esta relacionado as caracteristicas intrinsecas do proprio trabalho
de gestdo em satde e aos principios da Atengdo Primaria a Satde (APS)
prescritos na Politica Nacional de Atengdo Basica, a qual prevé a
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organizacdo deste nivel de atencdo articulado ao conjunto do Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro.

Em um sistema de satude, a APS constitui-se na estrutura de
maior proximidade do individuo com a rede de servigos de satide. Neste
nivel de atengdo encontram-se 0S recursos necessarios para a promogao,
manutengdo e recuperacdo da saude, incluindo os recursos basicos e
especializados. A APS ndo é um nivel de assisténcia que tem atividades
exclusivas de prevenir e monitorar as doengas/agravos, mas que deve
atender as demandas recorrentes do territorio (STARFIELD, 2002).

A APS brasileira esta prescrita na Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), a qual considera a Estratégia Satde da Familia (ESF)
como modelo prioritario deste nivel de atencdo. A ESF segue os
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, responsabilizagdo, humanizagdo e participagdo social, assim
como prevé a compreensdo do sujeito em sua singularidade e inser¢do
sociocultural, buscando produzir atengdo integral (BRASIL, 2012).
Segundo a Organizag¢do Mundial da Satude a ESF (construida a partir do
Programa de Satde da Familia em 1994), é o pilar do sistema publico de
saude no Brasil, a qual fornece uma ampla oferta de servicos de saude
de qualidade para as familias (OMS, 2008).

A pesquisa desenvolvida por Trindade e Pires (2013) demonstra
que os problemas que contribuem para o aumento das cargas de trabalho
dos profissionais que atuam neste nivel de atengdo tém evidente relacao
com a gestdo, dentre eles destaca-se: a forte influéncia politico-
partidaria; a insuficiéncia e ma administragdo de recursos financeiros e
materiais, o déficit quantitativo e na qualificagdo dos profissionais para
atuar na APS, assim como na educagdo continuada e falta de incentivos
para a qualificagdo profissional; necessidade de melhoria dos servigos
de referéncia e contrarreferéncia.

A percepgdo dos trabalhadores e gestores sobre o seu processo de
trabalho influencia as formas de organizar o trabalho em saide (SOUSA
et al., 2010). Neste sentido, o gestor de UBS deve ser um profissional
qualificado com perfil de lideranca, capaz de articular as relagdes entre
as pessoas, estruturas, tecnologias, metas e meio ambiente, incluindo os
usudrios dos servigos, a fim de manejar os recursos disponiveis de forma
mais adequada e, além disso, buscar estratégias resolutivas a serem
aplicadas de acordo com as necessidades do territério de abrangéncia
(JUNQUEIRA, 1990; ANDRE; CIAMPONE, 2007; XIMENES NETO;
SAMPAIO, 2007).

Durante as atividades de gestdo das Unidades Basicas de Saude,
além dos desafios tipicos do trabalho do gestor como o excesso de
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demandas, compreende-se que a problematica do que estd proposto para
o trabalho na ESF, incluindo a necessidade de reestruturacdo dos
atendimentos e a exigéncia de qualidade a ser verificada por meio de
indicadores, pode potencializar as cargas de trabalho do gestor, assim
como provocar agravos a saude deste trabalhador.

De acordo com Laurell e Noriega (1989), as cargas de trabalho
sdo compreendidas como elementos que sintetizam a media¢ao entre o
trabalho e o desgaste do trabalhador, caracterizam-se em dois grupos:
(1) as fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas; e em outro (2), as
fisiologicas e psiquicas (estas podem se diferenciar em sobrecarga
psiquica, como a tensdo prolongada, e em subcarga psiquica, como nos
casos de impossibilidade de desenvolver e fazer uso da capacidade
psiquica).

A distingdo entre os dois grupos estd na maneira como a
materialidade se expressa: no grupo (1) estdo fatores externos ao corpo,
mas que ao interatuar com este interferem nas possibilidades de realizar
um trabalho mais ou menos satisfatério e com menor ou maior desgaste;
no grupo (2) estdo as cargas que atuam diretamente no corpo (fisico e
mental) do trabalhador. As cargas de trabalho tem sua relagdo com a
base técnica, a organizagdo e divisdo do trabalho. Contudo, para tentar
predizer quais sdo as principais cargas e os tragos gerais do padrdo de
desgaste ¢ importante saber que processo de trabalho estd presente
(LAURELL; NORIEGA, 1989).

Trabalho € a acdo de transformar um objeto, de forma coletiva ou
individual, em um produto determinado que pode ser mediado por
varios tipos de instrumentos, com o objetivo de produzir algo que tenha
valor para o ser humano (MARX, 2008). O processo de trabalho ¢
composto por trés elementos: a atividade adequada a um fim; o objeto
de trabalho/a matéria a que se aplica o trabalho; e os meios/instrumental
de trabalho (MARX, 2008). No que diz respeito ao setor satde, segundo
Pires (1999), o trabalho em saude é uma atividade essencial para vida
humana, ¢ um trabalho da esfera da produg¢do ndo material, sendo
consumido no ato de sua realizacdo. Pode assumir diversas formas
como: uma consulta, um exame, uma aplicagdo de medicagdo, a
coordenagdo de uma unidade assistencial, uma atividade de educac¢do
em saude. Majoritariamente ¢ realizado na forma de trabalho coletivo, o
que demanda especial destaque as atividades de gestéo.

Neste sentido, este estudo teve como objetivos identificar as
cargas de trabalho presentes no cotidiano de gestores de Unidades
Basicas de Saude (UBS) que atuam com a Estratégia Satde da Familia
(ESF) e caracterizar o processo de trabalho destes gestores.
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METODOS

O presente estudo teve como base a abordagem qualitativa,
sustentado pela teoria socioldgica sobre processo de trabalho de Marx
(2008) e processo de trabalho em satide de Pires (1999) e a teoria sobre
cargas de trabalho de Laurell e Noriega (1989). A pesquisa foi realizada
em diferentes Unidades Basicas de Saude da cidade do Rio de Janeiro,
localizada no sudeste do Brasil.

A amostra foi composta intencionalmente considerando como
critérios de inclusdo: os gestores de UBS que atuavam somente com 0
modelo da Satide da Familia (Modelo A); gestores de UBS de Areas
Programaticas que tipificassem o municipio, destas foram incluidos de
duas Areas Programaticas de diferentes regides do municipio, abarcando
0s que possuiam pouco tempo de experiéncia como gestor na ESF (6
meses a 2 anos) ¢ também os mais experientes na gestdo (2 anos ou
mais); gestores de UBS que tenham aderido a Estratégia Saude da
Familia ha mais de 1 ano; UBS com até 2 equipes de saude da familia
(pequeno porte) e as UBS com 3 ou mais equipes de saude da familia.
Diante dos critérios de inclusdo, participaram da amostra 11 gestores de
10 Unidades Basicas de Satde (sendo que 2 participantes realizam a
gestdo da mesma UBS devido ao grande numero de equipes), este
numero foi considerado suficiente pelo critério de satura¢do de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se de triangulacdo de dados por
meio de entrevistas semiestruturadas, observagdo dos locais ¢ gestores
participantes e documentos publicos da plataforma da Subsecretaria de
Atencdo Primaria, Vigilancia e Promogao da Saude (PREFEITURA DO
RIO DE JANEIRO, 2014) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (BRASIL, 2014). O periodo para o levantamento dos dados
durou entre julho a outubro de 2014. Toda a coleta de dados teve como
base um roteiro que buscou verificar como acontecia o processo de
trabalho da UBS e do gestor e os elementos presentes no processo de
trabalho que pudessem interferir nas cargas de trabalho dos mesmos.

Para o tratamento dos dados foram utilizados os recursos do
software Atlas.ti 7.0 (Qualitative Data Analysis). Todos os dados foram
inseridos no software como documents (documentos), sendo o processo
de andlise dos dados orientado pela andlise tematica de conteudo
descrita por Bardin (2011).

Bardin (2011) considera que o tratamento do material na analise
de conteudo se da pela codificagdo, ou seja, transformar os dados brutos,
por meio do recorte, agregacdo e enumeracdo, a fim de alcangar uma
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representagdo do conteido ou da sua expressdo. Na linguagem do
Atlas.ti 7.0 trata-se da selegdo das quotations (unidades de significado) e
atribuicdo de codes. A categorizacdo é o processo que no Atlas.ti inicia
com a codificagdo, podendo associar codes significantes em families
(familias), categorias analiticas. As falas dos sujeitos foram
identificadas pela denominagdo G (gestor) e o seu numero de ordem
sequencial. As observacdes foram classificadas como “Obs” seguidas de
acordo com o numero do gestor observado.

Todos os aspectos éticos foram considerados durante o processo
da pesquisa seguindo a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Antes de sua aplicag@o, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o parecer n° 638.904.

RESULTADOS

Os dados obtidos dos 11 gestores das 10 Unidades Basicas de
Saude resultaram em quatro familias (categorias): perfil das UBS
(Quadro 3); perfil dos gestores das UBS (Quadro 4); o trabalho dos
gestores de Unidades Basicas de Saude; cargas de trabalho de gestores
de Unidades Basicas de Saude, sendo que esta foi categorizada de
acordo com o referencial tedrico de Laurell ¢ Noriega (1989) em cargas:
psiquicas, fisicas, fisiologicas, bioldgicas, mecanicas e quimicas a fim
de demonstrar sua representatividade nas falas.

Quadro 3. Perfil das Unidades Basicas de Saude.

Todas atuando exclusivamente com ESF (modelo

Modelo A)

Periodo de inauguragio A maioria (7) entre 2010 e 2011

Organizacao Social (mecanismo para aceleragdo da
expansdo da ESF. Lei Municipal n°® 5026 de 19 de
maio de 2009, dispde sobre a qualificacdo de
Administracao entidades como OS, enfatiza que na saude as OS
podem entrar nos equipamentos destinados a ESF e
que deve seguir os principios do Sistema Unico de

Saude)

Equipes de ESF 2 a 12, sendo a metade (5) composta por 6 equipes
de ESF

Equipes de Sadde Bucal Zero a 6, sendo a metade (5) com 2 equipes de

Saude Bucal
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Vinculo com o Programa
Saude na Escola (PSE)

A maioria (9) tem suas equipes vinculadas ao PSE

Horario de

45h (1) até 64h (4) semanais. Nenhuma fecha para
almogo. Todas oferecem atendimento as demandas

funcionamento ~

ndo agendadas

Metade das UBS (5) tem AC (equipamentos e
Academia Carioca (AC) |orientacdo profissional para realizagdo de

atividades fisicas)

Prontuario Eletronico e
Farmacia

Todas possuem

Raio-x e ultrassonografia

A maioria (7) possui

Total de populaciio

5.124 a2 39.682 pessoas cadastradas

Tipo de construcio

2 Centros Municipais de Saude em alvenaria; 8
Clinicas da Familia, destas 5 em ago pré-moldado e
3 em alvenaria

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro (2014); Brasil (2014).

Quadro 4. Perfil dos Gestores das Unidades Basicas de Saude.

Género

9 feminino; 2 masculino

Faixa etaria

10 com a faixa etaria de 25 a 34 anos € 1 com 41
anos

Formacio

A maioria (8) graduada em enfermagem, os demais
variaram entre farmacia (1), nutricdo (1) e
psicologia (1)

Nivel de pos-graduacio

Todos possuiam especializagao, sendo que 1 ndo se
relacionava ao trabalho de gestdo e apenas 1 gestor
possuia mestrado como titulagdo maxima

Preparo pela Secretaria
Municipal de Saude para
assumir (antes ou
durante) a gestio da
UBS

Todos relataram néo ter recebido

Contrato de trabalho

Todos regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT)

Carga horaria
contratual

40 horas semanais

Outro emprego

3 possuiam outro emprego com contrato entre 8 a
36 horas
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Maioria (9) era experiente em gestdo ha mais de 2
anos. Mais da metade (6) atuava ha mais de 2 anos
na mesma UBS e outros (5) atuavam entre 6 meses
a 2 anos

Experiéncia em gestao

Fonte: Dados da pesquisa.
O trabalho dos gestores de Unidades Basicas de Satde

Na percepcao dos gestores de UBS o seu trabalho estd muito
relacionado com o “ser” / “estar”. Este “ser” / “estar” no sentido de
perceber-se como lideranga com responsabilidade pela coordenagdo do
trabalho coletivo, como apoio institucional, incluindo a participagdo em
reunides e o estimulo ao trabalho dos funcionarios.

[...] eu sempre penso que o trabalho do gerente é a lideranca. Eu
penso no gerente como um lider, eu ndo penso no gerente como um
chefe [...]. Ser gerente é isso, ¢ saber liderar os seus profissionais, é
saber organizar de uma forma que eles sintam que tem uma pessoa que

eles possam confiar e que tem um respeito, uma ética perante o seu
trabalho (G11).

Eu acho que o trabalho do gerente, ele... é ser o ‘link’ entre a
equipe e a Secretaria (Municipal) de Saude, e é o de ser um lider no
processo de trabalho; estimular a equipe para o foco que é o objetivo
do nosso trabalho. Eu preciso que o gerente de uma unidade seja um

lider e que saiba estimular os seus profissionais a atingirem os objetivos
(GS).

Eu acho que o trabalho de gerente de unidade é um apoio
institucional, que esta ali dentro da unidade, o tempo todo, [...] eu acho
que quando pensaram em um cargo de gerente, pensaram para isso,
desse apoio institucional, apoio de processo mesmo, la dentro (G1).

A gente tem que participar da reunido de equipe, a gente tem a
nossa reunido geral, a gente tem a reunido técnica, a gente tem reunidao
de enfermagem uma vez por semana, a gente tem reunido com
residentes toda segunda-feira [...] a gente tem reunido de gerentes na
CAP (Coordenagdo de Area Programatica) (G10).

Outra percepgdo relaciona-se com o “realizar/fazer” a UBS
funcionar incluindo o provimento das condi¢des fisicas, a organizago
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dos fluxos de atendimento e, também a participagdo na prestacdo de
servigos a populacdo. O atendimento direto aos usuarios da UBS esteve
presente enquanto parte do trabalho dos gestores, provavelmente porque
o gestor de UBS ¢ um profissional de satde, geralmente enfermeiro,
devido a sua formagdo, fato que também pdde ser percebido durante o
periodo de observagao.

O galho vai cair, tem que dar um jeito. Faltou luz essa semana,
faltou luz, tem que dar um jeito. Tudo é vocé que, as pessoas esperam
que vocé resolva tudo, entdo é bem complicado (G4).

E ai na hora que vocé sai ali fora vocé tem que olhar que a
menina da vacina esta la ajudando a outra no procedimento. Mas e a
vacina? Tem uma fila esperando na vacina. Ai vocé tem que ir la e
intervir. Falar: “Ndo, gente. Deixa essa pessoa aqui e vai ld fazer a
vacina. O curativo. Esse curativo ndo é curativo fixo? Por que vocé ndo
agendou esse curativo para a parte de tarde?” Vocé tem que ter esse
olhar mesmo porque vocé vai demandar isso o tempo todo (G7).

As vezes estd um tumulto e eu tenho que entrar na assisténcia.
[...] Eu ndo aguento ver as pessoas as vezes esperando, a gente tem uma
equipe pequena [...] Ai eu fico aqui numa sala de espera lotada, as
vezes a pessoa tem que esperar duas horas para verificar uma pressao.
E ai as vezes eu passo e eles falam, me chama para falar e ai eu tento
ver como é que esta a agenda (G9).

Ocorreu uma urgéncia na UBS (gestante com dores e relato de
pequeno sangramento). A gestora da UBS, que é enfermeira, ficou com
contato mais direto, acompanhando a assisténcia prestada pela equipe
(ObsGY).

O trabalho de gestor de UBS envolve o atendimento de diferentes
demandas vindas dos usudrios, dos profissionais e de setores da gestdo
municipal. Durante o acompanhamento do trabalho do G7, observou-se
que o seu processo de trabalho estd muito relacionado as demandas
externas, como checar e responder mensagens recebidas por e-mail, e
também ao atendimento de demandas internas.

Dentre as demandas internas, destaca-se: o didlogo com usuarios
para resolver diferentes problemas, como as solicitagdes dos exames e
consultas pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) e acompanhamento de
programas sociais (por exemplo, o Bolsa Familia e o cartdo carioca, que
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¢ um programa da cidade do Rio de Janeiro que complementa a renda do
Bolsa Familia); didlogo com os funcionarios, como participacdo de
reunido de equipe para tratar de algum assunto; resolver alguma
demanda do SISREG com o médico responsavel técnico para saber o
porqué da demora.

Além do didlogo com usuarios e funciondrios, as demandas
internas exigem o seu conhecimento sobre os fluxos de atendimentos
externos, por exemplo, apareceu um caso de violéncia sexual infantil € o
gestor ¢ quem teve que responder qual o fluxo de atendimento para um
servico especializado. Estas atividades realizadas pelos gestores foram
percebidas durante a observagdo do trabalho de um dos gestores e,
também foram constatadas nas falas de outros participantes:

Acontece de ter muitos casos de paciente que chega muito
alterado, entdo isso afeta o profissional. Entdo eu procuro conversar,
ver como a pessoa estd, como é que viu, que passou por aquela situagdo
de estresse com o usuario (G1).

As vezes isso é demandado pelas préprias equipes, algum fluxo
que eles ndo estdo conseguindo acessar. Por exemplo, uma paciente que
precisa ser direcionada para fazer o acompanhamento da gestag¢do
numa unidade especializada em obstetricia, foi encaminhada e voltou
sem uma avaliagdo. Ou seja, eles ja tentaram as possibilidades deles,
mas ndo tiveram sucesso. Al eu tento intervir para ajudar junto a CAP
(Coordenacdo de Area Programadtica), ver como a gente pode
direcionar isso (G8).

Vocé fica respondendo algumas demandas tanto internas quanto
as que vém via OS (Organizag¢do Social), via CAP (Coordenacdo de
Area Programdtica) também. Entdo assim, agora estd numa semana
tranquila, as unicas pendéncias que eu tenho é a produgdo e valida¢do
de mapas, que eu me planejei para fazer esta semana (G2).

Outra atividade desenvolvida pelos gestores de UBS esta
relacionada ao planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes tanto
do seu proprio trabalho quanto das equipes. Percebe-se que o
planejamento direciona a organizagdo do seu trabalho, enquanto o
monitoramento ¢ a avaliagdo sdo formas de rever o planejamento em
busca do alcance das metas.

Eu procuro colocar dentro da semana coisas que eu acho que eu
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preciso dar conta. Obvio que as vezes alguma coisa vai ficar fora
porque outras coisas apareceram no meio disso, ndao é?(Gl).

Eu tenho uma agenda que eu me planejo assim, a semana inteira,
0 qué que vou fazer na segunda, o qué que eu vou fazer na ter¢a, nem
sempre eu consigo cumprir, na verdade assim, o que a gente tem
prioridade para cumprir sdo as reunioes e os prazos (G3).

E eu sou meio que a rainha das planilhas, eu gosto de planilhar
tudo para monitorar e olhar essa questdo [...] Acho que inicialmente,
agora, a gente esta comecando com essa questdo de avaliagdo e
monitoramento. [...] Porque as vezes o prontuario eletrénico, ele ndo da
esse processo para a gente. Entdo a gente tem que, meio que utilizar
alguns instrumentos como o Excel, umas planilhas até no Google Drive

[...], para a gente estar monitorando, vendo o que a gente precisa ir
melhorando (G6).

A gente acompanha o prontudrio eletrénico, a gente visualiza
sempre o prontudrio eletronico, a gente tenta trabalhar em cima das
variaveis, a gente gosta de alcancar as varidveis, de alcangar os
indicadores, a gente sente orgulho nisso. A gente sente que o processo
de trabalho, ele ndo é facil, mas ele acaba te estimulando a atingir
essas variaveis (G10).

Cargas de trabalho de gestores de Unidades Basicas de Saude

Quando questionados sobre quais cargas de trabalho estdo
presentes no seu trabalho, as falas de todos os gestores de UBS deram
maior significado as cargas psiquicas, de acordo com o representado na
Tabela 2. Muitos dos gestores de UBS relacionaram as cargas psiquicas
as demandas urgentes, com prazos curtos, que além de atrapalhar o
planejamento exigem atividades além do seu horario. Um gestor
relacionou a sobrecarga psiquica no sentido do excesso de demandas,
mas que a falta de demanda lhe causa subcarga psiquica (no sentido de
que ndo ha estimulo para o desenvolvimento do seu potencial).

Outras  falas relacionaram as cargas psiquicas as
cobrancas/exigéncias feitas por usudrios, funcionarios da UBS e por
gestores municipais e as cobrangas por insatisfagdo dos mesmos. Ainda
foram citados como fontes de aumento das cargas de trabalho, o seu
proprio perfil emocional e o perfil do territorio de atendimento da UBS,
permeado pela violéncia e desestrutura familiar.
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Tabela 2 - Cargas de Trabalho dos Gestores de UBS

Cargas de Trabalho Total de citacdes Y%
Psiquicas 25 42,37%
Fisicas 11 18,64%
Fisiologicas 9 15,25%
Biologicas 7 11,86%
Mecanicas 4 6,77%
Quimicas 3 5,08%
Total 59 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

E a psiquica. E o psiquico porque assim, eu saio daqui d noite
pensando na demanda que eu tenho que responder amanhd. E ai
quando eu saio daqui a noite teoricamente eu tenho que desligar, mas
eu atendo o telefone, se me ligarem para o institucional a hora que for
eu atendo, porque eu também ja escutei a fala: “Vocés tem, recebem o
cargo de confianca por isso que recebe uma gratificagdo a mais, vocés
tem que estar disponiveis a hora que for” (G5).

Mas eu acho que é a que mais pesa, eu acho que, é a psiquica,
assim. Porque tem muitas tensoes, assim, sabe, de prazos, ou entdo de
coisas que a gente planeja e ndo da certo. E ai entdo tem alguma
interferéncia externa, fala “ndo, hoje vai todo mundo para um curso.”
Entdo tudo aquilo que vocé planejou, que estava no seu ritmo, vocé tem
que parar tudo, sabe? Ah, isso que eu acho, assim, isso é o que mais me
estressa (G6).

Principalmente o psiquico. E ai, quando vocé explica da
subcarga e da sobrecarga, eu acho que eu percebi que ja tive dos dois
momentos — tanto no momento da sobrecarga, em que, por exemplo:
novembro do ano passado eu estava com uma sobrecarga psiquica
muito pesada. Estava me sentindo muito cansado, via que o meu
trabalho ndo estava rendendo, eu estava irritadico, estava sem
conseguir me concentrar e tal. [...] Em contrapartida, eu também jad vivi
momentos em que eu ndo conseguia atingir o meu potencial, talvez por
uma falta de estimulo, por uma questdo de subcarga no sentido de que,
assim: naquele momento, naquela semana ndo surgiu uma demanda de
trabalho que me instigasse a fazer, de uma forma diferente ou me
concentrar de uma forma diferente. [...] E ai eu, hoje, identifico como se
tivesse sido uma subcarga, ndo sei se uma falta de estimulo externo
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para eu organizar o meu trabalho, mas é muito claro para mim que a
carga psiquica é a que mais afeta o meu trabalho (G8).

Psiquica eu acho que é a que tem maior peso. A psiquica, a gente
estd ligada o tempo todo. Meu celular tem o e-mail da unidade e o0 meu
logado, o tempo todo, chegou um e-mail, apita. E é a questdo estar
respondendo pela unidade 24 horas, se tem algum problema a noite, é o
vigilante que te (me) liga. Eu acho que o que leva ainda a aumentar
essa carga psiquica sdo as exigéncias de urgente, porque das vezes
chega e-mail urgente, o telefone que a pessoa dizendo que ¢ urgente.
[...] Entdo, eu acho que as coisas, as solicitagoes com urgéncia, é um
fator que aqui eu acho que classificaria como psiquico (G9).

As psiquicas, para mim, é o que mais afeta, é a carga de trabalho
que mais me afeta porque a gente tem uma cobranca [...] a gente
sempre quer o melhor para a unidade e essa carga psiquica, ela acaba
sendo pesada. [...] Sdo as que mais me afetam. Sdo as que mais estdo
presentes. Mais do que fisicas, mais do que quimica (G10).

Apesar das cargas psiquicas estarem mais presentes, as demais
cargas também foram retratadas no trabalho do gestor de UBS, dentre
elas, as cargas fisicas tiveram impacto no trabalho dos gestores, como o
ruido e o calor, que corroboraram com as observacdes realizadas, em
que algumas estavam relacionadas a estrutura modular (ago pré-
moldado) presentes nas Clinicas da Familia ou pelo espago mal
estruturado dos Centros Municipais de Saude. Durante a entrevista de
uma gestora, pode ser percebida a presenca do ruido e do calor, pois o
barulho feito pelo aparelho de ar condicionado era tdo intenso que teve
que ser desligado, porém pouco tempo depois a sala ficou tdo quente
que teve que ser ligado novamente. A sala ndo tinha abertura de janela e,
apesar de ser inverno, o sol aquecia a estrutura de ago pré-moldado da
UBS.

Verdozdo assim, por causa da estrutura da unidade fica muito
quente para todo mundo, nesse ultimo verdo que a gente passou no Rio
(de Janeiro), que fez muito calor, fez mais de 20 dias consecutivos
calordo direto. Praticamente todos os aparelhos de ar condicionado da
unidade pararam. Tinha uma hora assim, 10 (horas) e meia da manha
todos paravam porque o compressor aquecia demais e todos os
aparelhos desarmavam e a gente ficava daquele periodo até 6 horas da
tarde sem ar condicionado na unidade [...] o que também afeta o dia
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[...] parece que tu trabalhou uma semana inteira num dia so (G1).

Eu acho que cargas de trabalho na verdade externas né, que no
caso sdo as fisicas. A unidade, esse modo de Clinica da Familia nesse
padrdo de estrutura pré-moldada ela ndo é muito boa para gente,
porque a propria estrutura acaba sofrendo algumas alterag¢ées ao longo
do tempo que prejudica o processo de trabalho. Ficarmos aqui embaixo
sem ar condicionado é inviavel. [...] até que hoje ndo é um dia
calorento, eu estou com um casaco, se fosse outro dia eu tiro o casaco,
eu abro a porta porque é impossivel ficar, é muito calor (G5).

As demais cargas (fisiologicas, bioldgicas, quimicas ¢ mecéanicas)
foram citadas como a inalacdo de fumaga e p6 devido a localizacao da
UBS; o trabalho repetitivo e posi¢do nao ergondmica pelo frequente uso
do computador; o atendimento direto ao usuario como realizar coleta de
sangue ¢ a necessidade do wuso frequente de escadas foram
exemplificados nas falas.

Outro tipo de carga é a carga quimica que eu considero, porque
a gente inala muita fumaga de maconha, aqui tem uma boca de fumo
aqui do lado. Hoje de manhd, ndo sei se vocé percebeu, eu falei "Estd
um cheiro de maconha", eu estava sentindo, isso me faz mal é um cheiro
muito forte, me da dor de cabega, outros profissionais tem isso também,
mas assim, como eu fico aqui do lado a copa é bem aqui quase em
frente a minha sala, tem que fechar a porta da copa e a janela, porque o
cheiro vem muito aqui, porque a boca de fumo ¢ aqui do lado, entdo é
uma outra carga que eu também percebo (G3).

Eu acho que fungos e bactérias até tem porque a gente esta
lidando com pessoas doentes e a gente vai acompanhar alguns
atendimentos (G4).

As vezes de dor na posi¢do assim, tensdo muscular, e de ficar
(muito tempo em pé) [...]. Eu entro as 8 (horas), as vezes almogo em
menos tempo, ndo almogo [...] ndo tenho 1 hora de almocgo e fico o
tempo inteiro, ¢ computador, é prontudrio. Isso da o cansago de ficar
ali, da posi¢cao das mdos. [...] Entdo, o tempo prolongado no
computador também é um fator (G9).

As mecanicas [...] eu identifico muito. Para a gente subir e
descer escadas, o ir e vir para a unidade [...], bota ruido, bota calor,
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bota fumaga, bota exposigoes, a for¢a também. E é fisiologica também,
o ir e vir, que é o esfor¢o fisico de vocé subir, descer a comunidade,
porque a gente anda bastante aqui (G10).

DISCUSSAO

Neste estudo, o profissional enfermeiro é o que mais ocupa o
cargo de gestor de Unidade Basica de Saude, e o género feminino
também foi mais representativo, aproximando-se do encontrado na
literatura (CARVALHO et al., 2013; CUNHA et al., 2011; ALVES et
al., 2004). Dentre estes estudos, o que foi realizado por Cunha et. al
(2011) sobre lideranga transformacional em Unidades Basicas de Saude,
demonstrou que dos 253 participantes, 79,05% era do género feminino e
que 81,6% tinha a sua formagdo em enfermagem.

O contrato de enfermeiras como gestoras de UBS se justifica pelo
perfil gerencial desses profissionais. Desde a estruturacdo da
enfermagem como profissdo, a dimensdo gerencial é parte do seu
trabalho, esta dimensdo esta incorporada na formacgdo profissional e
consta dos dispositivos legais sobre o minimo requerido para a titulacao
(PIRES, 2009; CNE, 2001; BRASIL, 1986). No exercicio do trabalho
gerencial o objeto de trabalho ¢ a equipe sob sua coordenagido, e,
também, a organizacdo do trabalho e do ambiente onde o mesmo se
realiza (PIRES, 2008; LEOPARDI et al., 2001).

Apesar do perfil gerencial do enfermeiro ser construido durante a
graduagio, é necessario capacitagdo para o uso de ferramentas de gestdo,
assim como para a utilizagdo das mesmas no ambito da APS. Os dados
da pesquisa demonstraram que S3o necessarios investimentos na
educagdo permanente de gestores. Deste modo, o processo de formagao
deve ser iniciado desde a graduagdo, continuando em cursos de pos-
graduacao e no cotidiano da pratica gerencial, de forma a acompanhar as
mudangas das organizac¢des de saude e sociais (WEIRICH et al., 2009;
ALVES et al., 2004).

Quanto a utilidade do seu trabalho, os participantes o
representaram como uma atividade essencial para a organizagdo e
funcionamento da unidade. Relacionam que para esta funcdo ¢
necessario ter capacidade de lideranca ¢ atuar de modo a articular o
cotidiano da UBS as demandas da Secretaria Municipal de Saude. Para
o desenvolvimento do trabalho utilizam o planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acgdes, mas o seu trabalho vai além disso, ha um
processo cotidiano que exige capacidade de lidar com imprevistos e
constantes demandas nao planejadas.
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O trabalho do gestor ¢ desafiador, pois necessita desempenhar
atividades internas e externas a UBS, a0 mesmo tempo em que possui
uma rotina fragmentada, variada, intensa ¢ marcada pela necessidade de
resolucdo de problemas. Estas caracteristicas do trabalho lhes deixa
pouco espaco para planejar as intervengdes requeridas para o
atendimento das necessidades de saude e para articular as agoes
interprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais que lhes compete
(LOCH; CUNHA, 2012; PENNA et al.,, 2004; CARVALHO et al.,
2013).

A influéncia que o excesso de demanda existente na APS exerce
sobre as cargas de trabalho parece estar presente para todos os
trabalhadores que atuam nesse meio, desde os gestores de UBS, como
constatado no presente estudo, até para os profissionais que atuam nas
equipes da ESF e no modelo tradicional de atendimento (TRINDADE;
PIRES, 2013). Todavia, a presenca de excesso de demanda e
imprevistos como dificultadores para a realizacdo de planejamento e
estabelecimento de prioridades ndo parece ser exclusivo da realidade da
APS (SILVA; MENDES, 2012).

O excesso de demanda pode estar relacionado a déficits no
dimensionamento do niumero de equipes pela quantidade da populagdo
adscrita, mas pode, também, estar relacionado a incipiéncia da proposta
devido o curto tempo de implantagdo dos locais em estudo (a maioria
possui menos de 4 anos de existéncia).

Diante da perspectiva sobre tecnologias, a ESF pode ser
considerada como uma inovagdo tecnologica, ¢ como mencionado por
Pires et al. (2012) o inicio do trabalho com a inovagdo gera aumento das
cargas de trabalho, o que pode contribuir para explicar o encontrado
nesta pesquisa. A introdugdo da nova forma de organizac¢do do trabalho
prevista pela ESF, em contextos populacionais de muitas e
diversificadas necessidades e expectativas, associa elementos que
podem influenciar na demanda pelos servigos e nas cargas de trabalho
dos gestores.

Brant e Dias (2004), ao pesquisar sobre o trabalho e sofrimento
em gestores de uma empresa publica em reestrutura¢do, constataram que
as exigéncias de mudangas organizacionais feitas ao gestor confrontam-
se com as condigdes concretas para sua viabilizagdo, causando-lhes
ansiedade, tensdo e preocupacdo. Os autores associam, ainda, o
sofrimento ao perfil feminino das gestoras por terem que adaptar o seu
cargo as responsabilidades domésticas e familiares.

O estudo de Mininel et al. (2013) sobre as cargas de trabalho,
desgaste e absenteismo por doenga em profissionais da enfermagem de
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um Hospital Universitario da regido centro-oeste do Brasil, constataram
que as cargas mais presentes foram as fisiologicas (60), as psiquicas
(58), biologicas (23), mecanicas (12), fisicas (4) e por ultimo as
quimicas (3). Apesar de ter sido realizado em local diferente desta
pesquisa e que as cargas psiquicas tenham ficado em segundo lugar na
classificacdo, estas tiveram expressivo significado, o que vai ao
encontro dos resultados encontrados no presente estudo, talvez
explicados pela proximidade do perfil profissional da maioria dos
participantes.

O conhecimento dos gestores sobre o seu trabalho pode extrair os
elementos presentes a partir da sua otica, tal como proposto pela teoria
de Laurell e Noriega (1989). Nesta concepcdo, a constante exigéncia
pela tomada de decisdo executada pelos gestores de UBS foi relacionada
as cargas psiquicas, ou seja, estas cargas estdo intrinsicamente
relacionadas as atividades realizadas por estes trabalhadores.

Laurell ¢ Noriega (1989) conceituam que nas cargas psiquicas, o
trabalhador pode ter sobrecarga psiquica, exemplificada por uma tensao
prolongada, ou a existéncia de subcarga psiquica, causada pela
impossibilidade de desenvolver e fazer uso da sua capacidade psiquica.
A presenca da sobrecarga e subcarga psiquica também foram
encontradas nas falas dos participantes.

Num processo de pesquisa, a conformacdo do processo de
trabalho permite compreender os elementos presentes, primeiro
permitir-se a decomp0-los em tipos especificos para, num segundo
momento, reconstrui-los (LAURELL; NORIEGA, 1989). Nesta
concepcdo de decompor e reconstruir as cargas encontradas, ndo ha
como enxerga-las isoladamente no ambito do potencial de desgaste. As
cargas psiquicas, como mencionadas por todos, ¢ em sua maioria como
as mais perceptiveis, estdo relacionadas ao trabalho mental exigido pelo
cargo, mas podem exprimir a soma de outras cargas, como as
fisiologicas, quimicas, mecanicas, fisicas e biologicas.

A presenca da relacdo destas cargas presume que os formuladores
de politicas precisam oferecer aos gestores instrumentos que favoregam
nao s6 o fortalecimento da APS, mas também ferramentas e incentivos
capazes de motivar a sua autonomia e capacidade de lideranga (LAPAO;
DUSSALT, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar as cargas de trabalho presentes
no cotidiano dos gestores de Unidades Basicas de Satude, demonstrando
a relevancia das cargas psiquicas no seu fazer/realizar/agir.

Apesar da evidente presenca das cargas psiquicas estas ndo
excluem o olhar para a presenga das demais cargas. O ruido, o calor, o
po, a fumaga, o esfor¢o repetitivo, a estrutura fisica das unidades, os
componentes biologicos, dentre outros exemplos encontrados no
cotidiano, refletem as condi¢des de trabalho e a potencialidade de dano
a saude do trabalhador. Desta forma, é preciso considerar as cargas
presentes no dia a dia do gestor de UBS implementando formas de
reduzi-las e ameniza-las.

Os resultados obtidos precisam ser considerados em relagdo ao
desenho e contexto do local em que a pesquisa foi realizada. Ou seja, a
realiza¢do da pesquisa em apenas uma cidade do pais, e na qual a ESF
estd em processo de construcdo e expansdo, pode explicar os resultados
encontrados sem, no entanto, caracterizar-se como uma excec¢ao, como
mostra a literatura sobre a gestdo em saude.

O estudo indica, ainda, a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada sobre os elementos presentes no processo de trabalho que
contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho. Além disso,
¢ preciso realizar estudos que demonstrem a relagdo entre cargas de
trabalho, desgaste e adoecimento de gestores de Unidades Basicas de
Saude.
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4.2 ARTIGO 2 — FATORES QUE CONTRIBUEM PARA AUMENTO
E REDUCAO DAS CARGAS DE TRABALHO DE GESTORES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FACTORS THAT CONTRIBUTE TO THE INCREASE AND
DECREASE OF MANAGERS' WORKLOADS OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

FACTORES QUE CONTRIBUYEN PARA EL AUMENTO Y LA
DISMINUCION DE CARGAS DE TRABAJO DE GERENTES DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

Resumo: Estudo realizado com objetivo de identificar os fatores que
contribuem para o aumento e reducdo das cargas de trabalhado de
gestores de Unidades Basicas de Saude (UBS) que atuam com a
Estratégia Saude da Familia. Método: Abordagem qualitativa do tipo
exploratorio-descritiva sustentada pela teoria sociologica sobre processo
de trabalho e cargas de trabalho. Para a coleta de dados utilizou-se,
estudo documental, observacdo e entrevista semiestruturada com 11
gestores da Estratégia Satde da Familia de 10 Unidades Basicas de
Saude da cidade do Rio de Janeiro. A analise dos dados foi orientada
pela analise tematica de contetido com o auxilio do software Atlas.ti 7.0.
Resultados e Discussdo: Dentre as cargas de trabalho houve
predominio das cargas psiquicas. A estrutura fisica e os recursos
materiais, financeiros e humanos foram os fatores que mais
influenciaram as cargas de trabalho, contribuindo para aumenta-las
quando precarios e para reduzi-las quando adequados. Outros fatores
como identidade com o modelo e relagdes de trabalho também foram
significativos. Conclusdo: Os resultados mostraram que fatores
estruturais sdo altamente significativos para o aumento e reducdo das
cargas de trabalho dos gestores, em especial as psiquicas.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Atenc¢do Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; Gestor de Saude; Carga de Trabalho.

Abstract: A study aiming to identify factors, which contribute to the
increase and decrease of managers' workloads of Basic Health Units
(BHU) working in the Family Health Strategy. Methods: A descriptive-
exploratory qualitative approach supported by the working process and
workload sociological theory. The data collection comprised
documentary study, observation and semi-structured interviews with 11
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managers of the Family Health Strategy of 10 BHU of the city of Rio de
Janeiro. The data analysis was guided by thematic content analysis
helped by the Atlas.ti 7.0 software. Results and Discussion:
Psychological burden has predominated amongst the most common
workloads faced by managers. The physical structure, as well as
material, financial and human resources were the factors that most
influenced managers’ workload, contributing to increase it when
precarious, and to reduce it when appropriate. Other factors such as
identification with FHS model and good working relationships were also
significant. Conclusion: The results showed that structural factors are
highly significant for the increase and decrease of managers' workload,
especially in regard to the psychological dimension.

Keywords: Occupational Health; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Health Manager; Workload.

Resumen: Un estudio con el objetivo de identificar los factores que
contribuyen al aumento y la reduccion de cargas trabajo de los gerentes
de Unidades Basicas de Salud (UBS) que trabajan con la Estrategia de
Salud Familiar. Método: Un enfoque cualitativo de tipo exploratorio y
descriptivo con el apoyo de la teoria socioldgica sobre el proceso de
trabajo y las cargas de trabajo. Para recoger ellos mismos los datos,
estudio documental, observacion y entrevistas semi-estructuradas con 11
directivos de la Estrategia de Salud Familiar de 10 UBS en la ciudad de
Rio de Janeiro. El andlisis de datos se basé en el analisis de contenido
tematico, con la ayuda del software Atlas.ti 7.0. Resultados y
Discusion: Entre las cargas de trabajo eran la carga mental mas comun.
La estructura y el material fisico, los recursos financieros y humanos
fueron los factores que mdas han influido en las cargas de trabajo,
ayudando a criarlos cuando el precarios y para reducirlos cuando sea
apropiado. Otros factores como la identidad con el modelo y las
relaciones de trabajo también fueron significativos. Conclusion: Los
resultados mostraron que los factores estructurales son altamente
significativos para el aumento y disminucion de cargas de trabajo de los
administradores, especialmente las psiquicas.

Palabras clave: Salud Laboral; Atencion Primaria de Salud; Estrategia
de Salud Familiar; Gestor de Salud; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

O trabalho, em uma perspectiva teérico-filosoéfica, ¢ uma agéo
transformadora realizada com objetivo produzir algo que tenha valor de
uso, que seja util para os seres humanos e sociedade. No processo de
trabalho ocorre uma agdo sobre um objeto com o uso de instrumentos
resultando na produgdo de algo novo, diferente da situagdo inicial. Uma
acdo com intencionalidade, ou seja, o produto ¢ idealizado antes da
acdo, e pode ser realizado de forma coletiva ou individual (MARX,
2008).

O trabalho em saude ¢ essencial para vida humana, ¢ um trabalho
da esfera da produgfo ndo material, sendo consumido no ato de sua
realiza¢do, pode assumir diversas formas como: uma consulta, um
exame, uma aplicagdo de medicagdo, a gestdo de uma instituigdo de
saide, uma atividade de educacdo em saude. Majoritariamente ¢
realizado na forma de trabalho coletivo, o que demanda especial
destaque as atividades de gestdo (PIRES, 1999).

A gestdo de servigos de saude consiste em um trabalho com
intuito de oportunizar as circunstancias mais proveitosas para obter o
que ha de melhor no campo da eficiéncia, eficacia e efetividade na
prestacdo da assisténcia de satde. Ou seja, o gestor deve encontrar a
melhor forma de utilizar os recursos presentes para o alcance das metas
definidas, e para isso envolve os seus conhecimentos, procedimentos e
técnicas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

O trabalho do gestor de Unidades Bésicas de Saude (UBS) esta
intrinsicamente relacionado ao funcionamento e a oferta de servigos de
Atencdo Primaria & Saude. Para Pinheiro e Escosteguy (2009), o
principal objetivo dos servigos de satide é a produgdo de impacto
positivo na condi¢ao de saude da populagdo e que estes, apesar de ndo
consistirem como Uunico determinante do estado de saide dos
individuos, tem importante responsabilidade na reducdo da dor, do
sofrimento e da mortalidade.

Apesar da existéncia de instrumentos que auxiliam o gestor, esse
encontra muitos desafios para garantir aos usudrios o acesso equitativo e
de qualidade aos servigos de satde destacando-se a necessidade de agdo
combinada de desenvolvimento de tecnologias com o enfrentamento da
crise de finangas publicas e do envelhecimento da populagéo
(BROUSSELLE, 2011).

O gestor em saide encontra como barreira a qualidade do
desempenho dos servicos de saude, muitas vezes pautado na
fragmentagdo da atengdo a saude, dificultando o acesso, a
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longitudinalidade, a coordenacdo do cuidado e a organizacdo da rede de
atencdo a satde, ou seja, servigos com baixa resolutividade que
necessitam avaliar a sua eficécia, eficiéncia e qualidade de desempenho
(LORENZETTI, 2013). A qualidade dos servigos, no campo mais amplo
de gestdo em satde, ¢ o que diferencia uma organizagdo/instituigdo de
outra. Esta qualidade deve estar de acordo com as necessidades, ideias e
conceitos dos usuarios do servico (MORAES, 2012).

No Brasil, o processo de trabalho de gestores das Unidades
Basicas de Saude (UBS) esta direcionado pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ) do
Ministério da Saude. Além disso, esse programa induz a ampliagdo do
acesso ¢ a melhoria da qualidade da Atengfo Primaria a Saude de
acordo com as necessidades concretas da populacdo (BRASIL, 2012).

Conforme orientagdo do PMAQ, o contexto atual apresenta uma
crescente busca pela qualidade do atendimento nas UBS. Neste processo
o gestor local se destaca como lider na busca e concretizagdo desta
qualidade, afinal este pode ter duplo papel: para a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) ele representa a UBS que gerencia e, para a UBS ele
representa as determinagdes da SMS. A complexidade deste trabalho
interfere nas cargas de trabalho de gestores neste ambito de organizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Deste modo, pressupde-se que o trabalho de gestor de UBS,
aliado aos desafios de consolidar a Estratégia Saude da Familia, ¢
complexo e envolve multiplos aspectos que interatuam entre si e podem
contribuir para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho dos que
desenvolvem esta atividade.

As cargas de trabalho sdo compreendidas como elementos que
sintetizam a mediagdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador,
incluem as cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas, fisiologicas e
psiquicas que o trabalhador esta submetido na realizagdo do seu trabalho
(LAURELL; NORIEGA, 1989). A origem das cargas de trabalho e do
padrdo de desgaste, de um determinado grupo, surge no modo como a
base técnica, a organizacdo e a divisdo do trabalho se articulam, assim,
ao analisar as particularidades de cada processo de trabalho pode-se
extrair as caracteristicas gerais das cargas e do desgaste (LAURELL;
NORIEGA, 1989).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo identificar os
fatores que contribuem para o aumento e redugdo das cargas de trabalha
de gestores de Unidades Bésicas de Saude que atuam com Saude da
Familia.
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METODOS

A presente pesquisa utilizou-se da abordagem qualitativa,
sustentada pela teoria sociologica sobre processo de trabalho de Marx
(2008), processo de trabalho em satude de Pires (1999) e sobre cargas de
trabalho de Laurell e Noriega (1989). O estudo foi realizado em
diferentes Unidades Bésicas de Saude da cidade do Rio de Janeiro.

Como critérios de inclusdo a amostra foi composta
intencionalmente em busca dos seguintes dados: gestores de UBS que
atuavam exclusivamente com a Estratégia Saude da Familia (Modelo A,
segundo a classificacdo do municipio estudado); gestores de regides que
tipificassem o municipio (foram incluidos gestores de duas Areas
Programaticas); gestores com menor tempo de experiéncia, de 6 meses a
2 anos, e também com experiéncia maior que 2 anos; gestores de UBS
que atuavam com ESF ha mais de 1 ano; UBS considerados de pequeno
porte (com até 2 equipes de satde da familia) e as UBS com 3 ou mais
equipes de saude da familia (eSF).

De acordo com os critérios de inclusdo e devido a saturagao dos
dados, participaram da amostra 11 gestores de 10 Unidades Basicas de
Satde, sendo que 2 gestores pertenciam a mesma UBS devido ao grande
numero de eSF.

A coleta de dados foi realizada entre julho a outubro de 2014,
tendo como base a triangulagdo por meio de entrevistas semi-
estruturadas, observagdo das UBS e dos gestores, além dos documentos
publicos da plataforma da Subsecretaria de Ateng@o Primaria, Vigilancia
e Promoc¢édo da Saude (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2014) ¢
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2014).
Para a coleta de dados (entrevista, observagdo e¢ analise documental)
foram utilizados roteiros que buscavam responder aos objetivos
propostos da pesquisa.

O processo de analise dos dados foi orientado pela analise
tematica de conteudo descrita por Bardin (2011) e como auxilio no
tratamento dos dados foi utilizado o software Atlas.ti 7.0 (Qualitative
Data Analysis).

Bardin (2011) considera que o tratamento do material na analise
de contetido se da pela codificagdo, ou seja, transformar os dados brutos,
por meio do recorte, agregacdo e enumeracdo, a fim de alcangar uma
representagdo do conteido ou da sua expressdo. Na linguagem do
Atlas.ti 7.0 realizou-se a selecdo das quotations (trechos), atribuicao de
codes e organizacdo de families (familias/categorias). As falas dos
sujeitos foram identificadas pela denominacdo G (gestor) e o seu
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numero de ordem sequencial e as observa¢des foram nomeadas como
“Obs” e com o numero do gestor observado.

Antes de sua aplicagdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o parecer n° 638.904 e todos os aspectos éticos foram
considerados seguindo a Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Os dados obtidos dos 11 gestores das 10 Unidades Basicas de
Saude foram organizados nas seguintes categorias: perfil das UBS e dos
gestores das UBS; fatores que contribuem para o aumento das cargas de
trabalho de gestores de Unidades Basicas de Satde e fatores que
contribuem para a redugdo das cargas de trabalho.

Quanto ao perfil das Unidades Béasicas de Saude, seguiram os
critérios de inclusdo, todas (10) as UBS participantes se enquadram no
modelo A (exclusivamente ESF) ¢ sdo administradas por Organizag¢des
Sociais, a maioria (7) foi inaugurada entre 2010 e 2011. O total de
equipes variou entre 2 a 12 equipes de ESF, sendo que metade (5) era
composta por 6 equipes. Referente ao niimero de equipes de Satide
Bucal (SB), as UBS variaram de zero a 6, sendo que metade (5) com 2
equipes SB. Quase todas as UBS (9) participam do Programa Saude na
Escola. Quanto ao horario de funcionamento ha variagdo entre 45 horas
(1) a 64 horas (4) semanais, sendo que todas ndo fecham para o almogo
e oferecem atendimento a demanda ndo agendada. Metade das UBS (5)
tem academia carioca (denominagdo utilizada para a disponibilidade de
equipamentos e orientagdo profissional para a realizacdo de atividades
fisicas), todas tem farmacias proprias e prontudrio eletronico, ¢ a
maioria (7) possui raio-x e ultrassonografia. O total de populagdo
pertencente & UBS variou entre 5.124 a 39.682 pessoas cadastradas
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2014; BRASIL, 2014a).

Durante as observagdes de cada UBS notou-se que das 10
unidades, apenas duas tinham a nomenclatura de Centro Municipal de
Saude e com a construgdo de alvenaria, o que demonstra um perfil
anterior 2 mudanga politica da cidade do Rio de Janeiro, pois ja existiam
antes da expansdo da ESF. As demais receberam o nome de “Clinica da
Familia”, sendo que destas a maioria (5) possui sua estrutura de ago pré-
moldado (chamado de sistema modular) e as outras (3) de alvenaria.

Referente ao perfil dos gestores das Unidades Basicas de Satde
verificou-se que 10 pertenciam a faixa etaria de 25 a 34 anos e apenas 1
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com 41 anos, e que a maioria (9) pertencia ao género feminino. Quanto
a formacdo, a maioria (8) era formado em enfermagem, os demais
variaram entre farmacia (1), nutricdo (1) e psicologia (1). Quanto ao
nivel de p6s-graduagdo, todos possuiam especializagdo, sendo que 1 ndo
se relacionava ao trabalho de gestdo e apenas 1 gestor possuia mestrado
como titulagdo maxima. Todos os gestores de UBS participantes da
pesquisa tinham seu contrato de trabalho regido pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT) e com carga horaria contratual de 40 horas
semanais, a maioria (8) trabalhava apenas como gestor de UBS, sendo
que poucos (3) acumulavam a sua carga horaria a outro emprego com
contrato entre 8 a 36 horas semanais. A maior parte (9) era experiente
em gestdo ha mais de 2 anos, sendo que mais da metade (6) atuava ha
mais de 2 anos na mesma UBS e outros (5) atuavam entre 6 meses a 2
anos.

Fatores que contribuem para o aumento das cargas de trabalho dos
gestores

Déficits na estrutura fisica, recursos materiais, financeiros e
humanos foram os fatores que mais tiveram representatividade para o
aumento das cargas de trabalho dos gestores de UBS, de acordo com o
demonstrado na Tabela 3. Também foram significativos fatores relativos
as demandas ndo programadas em sua agenda, a complexidade da
proposta da ESF, a necessidade de avaliacdo do desempenho dos
servicos, além de fatores relativos a relacdes de trabalho, com os
usuarios dos servigos e seus familiares e com os gestores municipais
(Secretaria Municipal de Satide/SMS).

Tabela 3 - Fatores que contribuem para o aumento das Cargas de
Trabalho

Aumentam as Cargas de Trabalho Total de %

citacoes

Deﬁcns' na estrutura fisica, recursos materiais, 15 17.6%
financeiros e humanos

Demanda néo planejada na agenda do gestor 13 15,3%
A propria proposta da Estratégia Saude da Familia 9 10,6%
Inicio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 7 8.2%
Qualidade da Atengdo Basica ’
Usuario e equipe com vinculo fragilizado 6 7,1%
Relacao com gestdo municipal (SMS) 5 5,9%
Grande n° de usuarios 4 4,7%
Relacdo do usuario com sua familia 4 4,7%
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Grande n° de equipes 4 4,7%
Instrumento de apoio 3 3,5%
Mediacgdo de conflitos 3 3,5%
Vinculo do gestor com o usuario 2 2,4%
Momento de eleig¢ao politica 2 2,4%
Pequeno n° de equipes 2 2,4%
O proprio planejamento 1 1,2%
Violéncia no territorio de abrangéncia da UBS 1 1,2%
Falta de cursos/educagdo permanente para o gestor de

1 1,2%
UBS )
Funcionarios ndo participativos 1 1,2%
Momento de licitagdo da OS 1 1,2%
Proprio trabalho de gestor de UBS 1 1,2%
Total 85 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito ao déficit de recursos humanos, materiais, de
estrutura fisica ¢ financeiros nas UBS onde as equipes de Satde da
Familia (eSF) atuam, encontra-se: estrutura fisica incompativel com o
requerido para atender as diversas demandas da populagdo; falta de
instrumentos de apoio que facilitem o trabalho do gestor ¢ que possam
permitir mais tempo para a analise dos dados das equipes, poupando o
tempo gasto na construgdo desses instrumentos; dificuldade em obter
recursos materiais e financeiros além do previsto para a UBS e
necessarios para a realizacdo de atividades coletivas; a ndo reposicdo de
funcionarios em casos de licenca (como licenga maternidade) e a
diminui¢cdo do nimero de auxiliares administrativos o que resulta em
acréscimo de trabalho. As falas destacadas abaixo descrevem o
encontrado nas entrevistas.

Eu acho que ¢é assim mesmo, a estrutura da unidade ndo
favorecer, entendeu? Vocé ndo tem uma sala espagosa, uma sala que
vocé possa receber os profissionais, conversar com eles, ndo. Se eu
precisar conversar com alguém eu tenho que ir la para a sala de grupo,
e ai ndo tem tranca, o paciente entra e atrapalha.[...]Hoje a gente tem
um corte de administrativo [...] O administrativo, é muita tarefa né, a
gente tem um excesso de demandas. [...] Eu tenho feito muito trabalho
administrativo porque eu ndo tenho tido um administrativo para me
ajudar nisso. (Entdo isso acaba) aumentando minha carga de trabalho
(G3).

Mas eu acho que é pura auséncia de instrumentos [...] que eu
possa [avaliar] melhor como esta o andamento das equipes. [...] Se eu
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tivesse relatorios melhor produzidos, com certeza, eu ndo ficaria muito
tempo no computador. Ficaria muito mais junto as equipes. Eu acho
que é um tempo que se perde. Sabe? Tempo. E eu acho que aumenta a
carga (G6).

Entdo, os recursos, eu acho que sdo poucos e ds vezes ndo
consideram a necessidade da unidade. Tudo que vocé quer, alem do que
ja esta aqui, é sempre um estresse para conseguir. [...] Entdo, acho que
isso aumenta a carga (G9).

Entdao, essa parte de recursos humanos [...] na licenga
maternidade de seis meses, deveria ser reposta por um profissional.
Nao vai ser reposta. Entdo eu estou com dois técnicos, entdo assim,
sobrecarrega (G11).

No que diz respeito ao excesso de demanda ndo planejada, na
visdo dos gestores da ESF, este excesso contribui para o aumento das
cargas de trabalho, em especial das cargas psiquicas. Referem que essas
demandas atrapalham a construgdo e execucdo do seu planejamento por
ndo estarem previstas, por exemplo, as reunides marcadas de ultima
hora e novas solicita¢cdes para atendimento em curto prazo, como € o
caso do plano de agdo para vacina, da relagdo do Cadastro de Pessoa
Fisica e Declaracdo de Nascidos Vivos, dentre outras. Devido ao
excesso de demanda, pressionados pelas solicitagdes e motivados pelo
desejo de demonstrar eficacia, os gestores acabam realizando o seu
trabalho além do tempo definido na sua jornada contratual, excedendo
as 40 horas semanais. Estas situa¢des provocam frustragdo por nao
conseguirem realizar o planejado.

[...] as demandas externas da unidade, que vem de fora, sdo as
que mais contribuem negativamente para minha carga de trabalho,
mais aumentam a minha carga de trabalho. Porque, por exemplo, o
planejamento e a execugdo dessas atividades de planejamento para
melhoria da unidade diminuem as minhas cargas, mas o fato de eu ndo
conseguir executar o que eu planejei aumenta as cargas e isso aumenta,
normalmente, devido a essas sobreposi¢oes de demandas externas na
unidade (G8).

Tenho o perfil de me cobrar muito, entdo assim, se eu ndo
consigo fazer as coisas aqui que se é um dia que estd com muita
demanda, hoje estd muito tranquilo. Se é um dia que esta com muita
demanda, eu ndo consigo sentar e fazer minhas atividades que eu tenho
que fazer, ou entregar dentro do prazo que eu tenho que entregar, eu
acabo levando isso para casa, eu acabo levando para o final de semana
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(G2).

O trabalhar com/na ESF representa, para alguns gestores,
aumento de suas cargas de trabalho, sinalizando caracteristicas da
propria concepcdo da estratégia, sua abrangéncia, diversidade,
complexidade e dificuldade de entendimento da proposta pelos usuarios
dos servicos. Muitos correlacionam esse aumento com a expansio
acelerada que a ESF recebeu nesses ultimos anos na cidade do Rio de
Janeiro, o que permitiu acesso de uma populacdo adoecida, mas que
ainda ndo compreende que o modo de trabalho na ESF ¢ diferente da
visdo hospitalocéntrica e fragmentada por especialidades médicas.

Outro aspecto que contribui para esse aumento ¢ o excesso de
demandas, muitas vezes causado pela assisténcia a uma populagdo que
por muito tempo ficou sem acesso aos servicos de satide. Durante as
observagdes realizadas também se notou que as demandas nao
planejadas nas agendas do gestor acabam influenciando o aumento de
suas cargas.

Eu ndo acho que trabalhar com a Estratégia possa reduzir a
carga, eu acho que tem aumentado por conta dessa responsabiliza¢do
que tem, talvez se a gente tivesse em uma possibilidade de ter menos
pessoas nas equipes principalmente nessas dareas que nunca teve saude
com pessoas muito adoecidas eu acho que melhoraria, [...]. Porque a
gente ndo colocava DIU, a gente ndo fazia drenagem de abscesso, ndo
fazia frenectomia, entdo assim muitas coisas que eram encaminhadas
hoje sdo resolvidas na Ateng¢do Primaria. [...]. Entdo eu acho que
aumentou muito mais a carga (G4) .

O gestor possui agenda, mas ha demanda ndo planejada, por
exemplo, as 10 horas recebeu um e-mail sobre uma reunido para ir a
tarde (15 horas) do mesmo dia. Os administrativos auxiliam em
algumas demandas, mas ha demandas que somente o gestor pode fazer.
Demonstrou angustia com tantas demandas, falou muito sobre as
diversas demandas que precisa dar conta (ObsG4).

A gente ainda ndo esta com tudo estruturado né, o Rio (de
Janeiro) estd se estruturando, expandiu, mas expandiu, expandiu assim,
de 3% para 40-48% como expandiu a (Estratégia) Saude da Familia, so
que expandiu de uma maneira acelerada, entdo hoje que as coisas estdo
sendo colocadas no lugar, quanto mais vocé ca¢a mais coisa vocé vai
achar. [...] Entdo eu acho que assim, o trabalho, o aumento de carga se
da pelo excesso de demandas que vocé tem no seu trabalho (G3).
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O inicio de implantagio do PMAQ nas equipes de Satde da
Familia também foi citado como fator que contribui para o aumento das
cargas de trabalho dos gestores de UBS. Este aumento surgiu devido a
inovagdo no seu modo de executar a gestdo, ou seja, pela ressignificagdo
do seu processo de trabalho exigindo novas ferramentas e resultados.

[...] é um momento que é a primeira experiéncia, pelo menos
para mim, e eu acho que, acho ndo, para a unidade foi a primeira
experiéncia passar. Entdo foi um momento que aumentou a carga
participar do PMAQ aumentou naquele momento |[...]. Aquele momento
foi um momento que ficou bem mais tenso, foi o mesmo momento que a
gente estava construindo a apresentagdo do semindrio da SUBPAV
(Subsecretaria de Atengdo Primaria, Vigilancia e Promogdo da Saude)
e junto com isso a gente estava vendo as questoes do PMAQ (G1) .

Entdo, o primeiro ano, o primeiro ciclo do PMAQ foi bem chato
para a gente trabalhar porque so gerou estresse, aumentou as cargas de
trabalho de toda a unidade, [...] principalmente psiquica por conta do
estresse emocional que isso gera (G8) .

A relagdo fragilizada do usudrio com as equipes, ou seja, em que
estas ndo tém um vinculo fortalecido, acaba aumentando as cargas de
trabalho dos gestores de UBS uma vez que o gestor precisa dispensar
tempo e atengdo em situagdes que ndo seria necessaria a sua
intervencao, prejudicando assim o seu planejamento. Outro fator esta na
violéncia presente nas atitudes dos usudrios, funciondrios ¢ até mesmo
no territorio de abrangéncia devido ao trafico de drogas.

[...] quando ndo tem um vinculo estabelecido entre o usuario e o
profissional que é referéncia dele, isso influencia para aumentar [as
cargas de trabalho] porque ainda vocé tem que estar constantemente
mediando essa relagdo. Que ¢ quando tém as brigas de corredor, os
desentendimentos (G1).

Aumentam as cargas, aumentam. Porque quando chega aqui um
usudrio para reclamar ele ndo chega bem, sabe? Ele chega aos gritos,
querendo matar um. E ai quem ele vai matar? Quem ele vé na frente?
Eu! "Oi tudo bem?", "Tudo bem nada", "Ai meu Deus". Entdo assim,
aumenta muito a sobrecarga da gente por qué? Porque vai me
reduzindo tempo de planejamento, vai me reduzindo tempo para
resposta de todo o planejamento que a gente ja desenvolveu, parar para
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ficar toda hora recebendo um usudrio que a equipe poderia ter dado
conta, sabe (G5).

A UBS onde trabalha o G5 fica localizada numa drea de
violéncia com trdfico de drogas e conflito entre grupos de traficantes e
com policiais. No dia previsto para realizagdo da entrevista foi
necessario adiar por solicitagdo do gestor em fun¢do do agravamento
da violéncia. O cendrio de violéncia aumenta as cargas psiquicas dos
trabalhadores da UBS e parece influenciar na cultura e nas relagées na

comunidade (ObsG5) .

Os gestores também citaram como motivos que contribuem para
o aumento das cargas de trabalho: a relagdo com a gestdo municipal
(Secretaria Municipal de Saude, Coordenagdo de Area Programatica,
Organizagdo Social); o grande nimero de usudrios cadastrados e
atendidos; a relacdo do usudrio com sua propria familia; o elevado
numero de equipes; déficits nos instrumentos de apoio; a necessidade de
mediar conflitos entre os funcionarios; o seu préprio vinculo com o
usuario; os momentos politicos de eleicdo; UBS com pequeno nimero
de equipes; o proprio planejamento; a violéncia no territério de
abrangéncia da UBS; a falta de cursos/educacdo permanente para o
gestor de UBS; funcionarios ndo participativos; momento de licitagdo da
Organizagdo Social; e o proprio trabalho de gestor de UBS.

Fatores que contribuem para a reducio das cargas de trabalho de
gestores da Saude da Familia

Quanto aos fatores que corroboram para a redugdo das cargas de
trabalho, as falas dos gestores de UBS deram maior significado ao
PMAQ implantado, e também quando a estrutura fisica, recursos
materiais, financeiros ¢ humanos sdo adequados. Outros fatores que
contribuiram para a reducdo das cargas de trabalho dos gestores foram:
o planejamento, a disponibilidade de instrumento de apoio, a propria
proposta da ESF e as equipes serem participativas, como representado
na Tabela 4 e nas falas dos participantes.
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Tabela 4 - Fatores que contribuem para a reducdo das Cargas de
Trabalho

Reduzem as Cargas de Trabalho Total de %

citacoes

Estrutura fisica, recursos materiais, financeiros e

humanos adequados 1 AL
Progr.ama Nacional Ele Melhoria do Acesso e da 10 19.2%
Qualidade da Ateng¢ao implantado ’

A realiza¢do do planejamento 9 17,3%
Disponibilidade de instrumento de apoio 8 15,4%
A propria proposta da Estratégia Satide da Familia 4 1,7%
Equipes participativas 4 7,7%
Boas relagdes dos usuarios com os profissionais 3 5,8%
Boa relagdo com a gestdo municipal (SMS) 1 1,9%
Boas relagdes dos usuarios com seus familiares 1 1,9%
Trabalho do auxiliar administrativo 1 1,9%
Total 52 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

As falas abaixo ilustram os dois fatores mais significativos para
reduzir as cargas de trabalho mencionados pelos gestores. No que diz
respeito a estrutura fisica, durante as observagdes realizadas, notou-se
que nas UBS novas, em especial no formato Clinica da Familia, a
maioria apresenta boa estrutura fisica, com salas equipadas e recepgéo
aberta aos usudrios, bem como sala apropriada para o gestor.

Eu julgaria que hoje a gente tem muita coisa disponivel, a gente
tem o suficiente para fazer um bom trabalho, a gente ndo estd numa
situagdo em que faltem materiais de trabalho. Isso é otimo, reduz muito
a carga [...]. Eu acho que hoje toda a estrutura que a gente tem reduz
muito assim, a gente tem material, a gente tem profissional (G4).

A UBS demonstra ser um espago acolhedor, com assentos,
bebedouro, banheiros (feminino e masculino). Estrutura nova no
formato de Clinica da Familia (A constru¢do é em estrutura modular de
ago), com boa iluminacdo (Ela facilita entrada da Iluz natural),
iluminagado por lampadas também. Possui ar condicionado, espa¢o bem
arejado, e drea externa com jardins e academia carioca (ObsG4).

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade, ele te faz
enxergar coisas que vocé ainda ndo tinha percebido. Entdo, quando
vocé comega a trabalhar, a responder questionario avaliativo, isso é
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bom. Ele te toma um tempo naquele primeiro momento. [...] Mas ao
longo prazo ele vai te reduzir porque vocé esta enxergando algumas
coisas que vocé ndo tinha percebido. Ele é um programa que eu acho
bem inteligente (G10).

Os gestores de UBS percebem que trabalhar com planejamento
de suas acOes bem como ter instrumentos de apoio auxiliam para a
redugdo de suas cargas de trabalho, pois potencializam a disponibilidade
de tempo e facilitam o desenvolvimento das agdes necessarias.

O planejamento, ele alivia. Ele diminui a carga. As coisas
planejadas facilitam o trabalho. O trabalho flui melhor. Porque o
trabalho desorganizado, vocé ficar esperando as coisas cairem, no seu
colo, ja cai com uma intensidade maior, com uma carga maior. Entdo
vocé planeja antes, que aquilo venha trazer questoes maiores,
problemas maiores, e que venha melhorar também, em uma qualidade
que vocé espera (G7).

O gestor utiliza diversos instrumentos de apoio para a realiza¢do
do planejamento e demais atividades de gestdo da UBS. Usa bastante o
computador e recursos de informdtica e internet (e-mail, Google talk,
prontudario eletronico (ObsG7).

Utilizo a carteira de servigos sim. Tem protocolo de saude da
mulher da Secretaria (Municipal de Saude), utilizo o protocolo de
enfermagem quando eu estou discutindo com a equipe de enfermagem,
processos, os protocolos da Aten¢do Primaria. [...] Eu acho que eles
auxiliam para diminuir, porque no momento que tem algo que norteia
fica mais pratico as discussoes, o processo mesmo, (quando) fica mais
no “achismo” eu acho que tu acaba gerando uma carga maior. Acho
que ler ajuda a diminuir a carga (G1).

A proposta da ESF e as equipes serem participativas sdo fatores
que contribuem para a redugdo das cargas de trabalho. Esta reducdo ¢
viabilizada pela proximidade que este modo de trabalho permite entre
profissionais e usudrios, resultando numa melhor assisténcia.

Reduzir, nem se compara. Ja é um modelo construido, pronto e
as pessoas que trabalham para a saude da familia elas tem o minimo de
nog¢do ou quando ndo tem entra e fica sabendo como funciona. [...] As
pessoas se comunicam, param, uma conversa com a outra, os médicos
trocam/discutem casos, se aproximam mais do gestor, se aproximam
mais de mim [...]. Entdo assim esse modelo, aquele vinculo que vocé
cria com a familia do paciente, isso com certeza é o melhor sistema de
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saude, assim do que os tradicionais, que simplesmente passava um
Raio-X e depois ndo sabia nem para quem eu vou apresentar aquele
resultado de exame. O paciente ficava rodando, aqui ndo, vocé ja tem a
sua referéncia (G2).

Outros fatores que contribuem para a redugdo das cargas de
trabalho foram citados, tais como, a relagdo dos usuarios com os
profissionais devido ao vinculo estabelecido; a relacdo com a gestdo
municipal pelo suporte fornecido; as boas relagdes entre o usuario e a
sua familia e o apoio do auxiliar administrativo.

Para alguns gestores a relagdo entre o usudrio e a sua familia e a
relagdo com a gestdo municipal ndo contribui nem para aumentar € nem
para reduzir as suas cargas de trabalho. Outros ainda relataram fatores
que contribuem tanto para aumentar quanto para reduzir as suas cargas,
tais como: a estrutura fisica, recursos materiais, financeiros € humanos,
a relagdo com a gestdo municipal, a relacdo entre os usudrios e equipes e
as relagOes entre usuario e familia.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil profissional dos participantes da pesquisa, o
cargo de gerente de UBS tem sido ocupado em sua maioria por
enfermeiras/os, dados que corroboram com a literatura (CARVALHO et
al, 2013; ALVES et al. 2004).

Os resultados da pesquisa apontam que o excedente de trabalho
exigido pelo cargo, como “levar para casa as demandas”, demonstra o
compromisso do gestor, mas aumenta, significativamente, as suas cargas
de trabalho. Surge nesse contexto que o bom gestor sera aquele que
renormatizard, tornard o prescrito para o trabalho real (OLIVEIRA et.
al., 2013).

Por outro lado, o municipio em estudo tem como politica a
contratagdo de profissionais para atuar apenas como gestor, nao
acumulando com a atividade assistencial, dado este que diverge de
outras realidades brasileiras, em especial de enfermeiros que assumem
assisténcia em equipe de ESF e gestdo de UBS (WEIRICH et al., 2009,
CARVALHO et al., 2013). Esta forma de contratacdo pode contribuir
para a reducdo das cargas de trabalho dos gestores de UBS.

Ao assumir a sua responsabilidade de ser um articulador para a
garantia da assisténcia a populacdo, o gestor se percebe diante de uma
dimensdo que ultrapassa os limites internos da unidade (PENNA et. al.
2004). Para a execugdo do trabalho de gestor € necessaria a construcio
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de vinculos e a responsabilizacdo das equipes pela saude da populagio
adstrita, e ¢ no atendimento destas necessidades que os fatores para
aumento e reducdo das cargas surgem.

O vinculo fragilizado entre os usudrios e equipes de Satude da
Familia aumenta as cargas de trabalho do gestor de UBS. Percebe-se
que esta relacdo ¢ influenciada por aspectos sociais e culturais e
apresenta maiores dificuldades nas areas de violéncia e de conflitos pelo
trafico de drogas. A violéncia urbana no contexto da ESF gera um efeito
negativo, com aumento das cargas psiquicas e do desgaste dos
profissionais que atuam neste modelo de aten¢do a saude (TRINDADE;
PIRES, 2013).

Um ponto chave para amenizar a violéncia urbana estd na
protecdo social ofertada pelo Estado. Segundo o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a protecdo social pode
fornecer diversos beneficios que protegem as pessoas contra as
adversidades e os riscos, incluindo a redu¢éo da pobreza (PNUD, 2014).

Dentre os paises que compde um balango entre os gastos com
cuidados em saude e protecdo social esta o Reino Unido, que com uma
populacdo de 60 milhdes de habitantes, gastou em 2014, 16% (£$112,4
bilhdes) do seu orcamento em protegdo social e 18% (£129,5 bilhdes)
em saude (UKPUBLICSPENDING.CO.UK, 2015). A avaliagdo do
PNUD (2014) quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
Reino Unido, colocou-o em 14° lugar entre 187 paises.

No Brasil, apesar do crescente investimento em recursos sociais,
este ainda ndo ¢ suficiente para enfrentar a desigualdade social
alimentada por muitos anos. Diferente do Reino Unido, o IDH brasileiro
ficou em 79° lugar (PNUD, 2014). Ademais, o Projeto de Lei
Orgamentaria de 2015 prevé a despesa de R$33,1bilhdes em Assisténcia
Social e R$91.4 bilhdes em Satde, representando respectivamente 12%
e 32 % das despesas previstas para 2015. Ainda como destaque sobre os
gastos em saude, a Atencdo Hospitalar receberd mais que o dobro da
APS, R$46 bilhdes e R$20,1 bilhdes respectivamente ( BRASIL,
2014b).

Os gastos publicos interferem diretamente nas atividades
realizadas pelas equipes de ESF, uma vez que as equipes muitas vezes
lidam com questdes sociais de familias, e com investimentos escassos,
tanto para as familias (prote¢do social) quanto para a APS e equipes.

Sobre os recursos destinados a APS, os investimentos tem sua
relacdo com a estrutura das UBS. Nesta pesquisa, as categorias que mais
estiveram presentes nas falas dos gestores estdo relacionadas aos déficits
na estrutura fisica e nos recursos materiais, financeiros e humanos, que
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quando defasados podem potencializar o aumento das cargas de
trabalho, mas reduzem as cargas quando bem estruturados. Estes
achados convergem com o encontrado na literatura, em que, as
condi¢des precarias de trabalho podem desencadear o aumento das
cargas de trabalho (PIRES et al., 2012a).

A utilizagdo da ferramenta do planejamento contribui para a
reducdo das cargas de trabalho. Esta ferramenta se configura como
forma de instrumentalizar o gestor de UBS na sua tomada de decisdo
frente aos indicadores de saude e incorporagdo da pratica de avaliagdo
continua, facilitando o seu desempenho (FERREIRA, 2004).

O inicio da implantagio do PMAQ e a expansdo da ESF na
cidade do Rio de Janeiro apareceram como fatores que contribuem para
o aumento das cargas de trabalho. Encontra-se na literatura que o inicio
do processo de implanta¢do de uma inovagdo tende a provocar aumento
das cargas de trabalho e que o trabalho com o novo demanda novas
habilidades e conhecimentos. Além disso, dependendo da forma como o
processo de inovagdo ocorre, o incremento das cargas de trabalho pode
ser potencializado.

As mudangas exigidas para executar o processo de trabalho das
UBS tem sua relacdo com essa inovagdo que a ESF representa, pois ao
introduzir novos modelos de gestdo (o processo inicial do novo), assim
como o déficit no preparo/capacitagdo para trabalhar com a inovagéo
pode contribuir para o aumento das cargas de trabalho (LORENZETTI
et al., 2012; PIRES et al., 2012b).

De outra forma, quando o PMAQ e a ESF estdo implantados e
bem estruturados, a tendéncia ¢ a reducdo destas cargas de trabalho
devido a dindmica incorporada no modo de fazer as a¢des de saude. O
estudo de Silva e Caldeira (2010) sobre esse modelo assistencial e sobre
os indicadores de qualidade da assisténcia com base na Avaliagdo para
Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia mostra que
quando existe maior adequacdo ao novo modelo de gestdo, neste caso a
proposta da ESF, as equipes tendem a apresentar melhores resultados
nos seus indicadores de saude.

O aumento das cargas psiquicas devido ao excesso de demandas,
sobretudo as ndo planejadas que precisam de respostas imediatas, € as
dificuldades do gestor em prover condi¢des para atendé-las, podem
potencializar o desgaste mental deste trabalhador. A necessidade de
adequar a gestdo do tempo com a prioriza¢ao das atividades, a pressao
para o cumprimento de metas ¢ a sobrecarga de trabalho parecem estar
presentes em outros espacos laborais, como em agéncia reguladora
(SILVA; MENDES, 2012). Todavia, ¢é dificil relacionar com concretude
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a relacdo dos transtornos mentais e comportamentais com o aumento das
cargas de trabalho, uma vez que estas sdo fortemente influenciadas por
fatores subjetivos (MININEL et al., 2013).

De modo geral, os fatores que contribuem para o aumento das
cargas de trabalho, como o excesso de demanda, a carga horaria
excessiva, estrutura fisica precaria e déficit nos instrumentos de
trabalho, assim como os fatores que contribuem para a redugdo das
cargas de trabalho como o vinculo entre usuarios e equipes € a proposta
da ESF, parecem estar presentes nio so para os gestores de UBS, mas de
todos os profissionais que atuam na ESF como encontrado em outro
estudo (LIMA et al., 2014).

Apesar das politicas publicas de saude reconhecerem a APS, por
meio da ESF, como ordenadora da rede de cuidados a saude, o suporte
para que esta responda por esta coordenagdo precisa de melhorias em
sua estrutura (CARVALHO et al., 2013).

O estudo evidencia a necessidade de valorizagdo do gestor da
ESF e que, sem a presenca deste, a realizagdo do trabalho prescrito pelas
politicas do Sistema Unico de Saude teria sua execugdo prejudicada,
pois a gestdo ndo se faz apenas nos setores externos as UBS (SOUZA;
ATHAYDE, 2011). Ademais, para garantir a qualidade dos servicos
prestados nas Unidades Basicas de Saude, ¢ fundamental investir na
ambientagdo e qualificagdo profissional dos que atuam na APS,
incluindo os que realizam a sua gestdo (SAVASSI, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram perceber a relagdo ambigua entre alguns
fatores que contribuem para o aumento e¢ a reducdo das cargas de
trabalho dos gestores de UBS que atuam com a ESF. O PMAQ e os
fatores de ordem estrutural, tais como a estrutura fisica, os recursos
materiais, humanos e financeiros tiveram maior destaque nesta
ambiguidade.

Como destaque, os fatores de ordem estrutural parecem formar a
base para uma gestdo de UBS bem sucedida e consequentemente reduzir
as cargas de trabalho destes profissionais.

O impacto que a introducdo de inovagdes tecnoldgicas pode gerar
nas cargas de trabalho deve ser avaliado com cuidado, como
exemplificado neste estudo com o PMAQ, que no inicio aumentou as
cargas de trabalho, em especial as psiquicas, mas que quando bem
implementado possibilitou reduzir as cargas.



109

O exemplo do PMAQ permite um olhar cauteloso sobre
mudangas nas politicas publicas, que ao passar dos anos sio
reelaborados de acordo com as filosofias de novos governantes e seu
corpo técnico, assim introduzindo mais inovagdes no modo de trabalho
dos gestores de UBS e gerando um ciclo constante de aumento e
reducdo de suas cargas de trabalho.

Por fim, sugere-se que estudos futuros explorem os elementos
relativos a subjetividade do gestor o que poderia contribuir para o
entendimento de diferentes percepgdes e vivéncias em relagdo as cargas
de trabalho, implicando no aumento ou redug¢do das mesmas. Além
disso, é necessario avaliar a influéncia que a ESF implementada pode
acarretar para estes trabalhadores, que neste estudo ndo possibilitou
devido a recente reestrutura¢do da Atencdo Primaria a Satde na cidade
pesquisada.

REFERENCIAS

ALVES, Marilia; PENNA, Claudia Maria de Mattos; BRITO, Maria
José Menezes. Perfil dos gerentes de unidades basicas de satde. Rev
Bras Enferm, Brasilia, v. 57, n. 4, p. 441-6, jul./ago. 2004.

BARDIN, Lawrence. Analise de contetudo. Sio Paulo: Edigdes 70,
2011.279p.

BRASIL. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencio Basica (PMAQ): manual instrutivo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. 62 p.

. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Consultas.
Estabelecimentos. Por CNES-Nomes-CPF-CNPJ. Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/>. Acesso em: 20 jul. 2014a.

. Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao. Secretaria de
Orcamento Federal. Or¢camento Cidadao: Projeto de Lei
Orcamentaria Anual - PLOA 2015. Brasilia, 2014b. 60p. Disponivel
em:
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/sof/PLOA
2015/Orcamento_Cidadao %202015.pdf. Acesso em: 07 abr 2015.

BROUSSELLE, Astrid et al. (orgs.). Avaliacio: conceitos e métodos.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. 292p.



110

CARVALHO, Brigida Gimenez Carvalho et al. Geréncia de Unidade
de Satide na Atencéo Basica: quem faz e como faz. 2° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude. Belo
Horizonte, 2013.

FERREIRA, Avilmar Santos. Competéncias gerenciais para unidades
basicas do Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 9, n. 1, p. 69-76, 2004.

LAURELL, Asa Cristina; NORIEGA, Mariano. Processo de producio
e saude: trabalho e desgaste operario. Sao Paulo: Hucitec, 1989. 331p.
LIMA, Leticia; PIRES, Denise Elvira Pires de; FORTE, Elaine Cristina
Novatzki; MEDEIROS, Francini. Satisfa¢do e insatisfa¢do no trabalho
de profissionais de saude da atencdo basica. Esc Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 1, p.17-24, 2014.

LORENZETTI, Jorge et al. Tecnologia, inovagéo tecnoldgica e saude:
uma reflexdo necessaria. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 21,
n. 2, p. 432-9, abr./jun. 2012.

LORENZETT]I, Jorge. “PRAXIS”: tecnologia de gestdo de unidades de
internagdo hospitalares. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Programa
de Po6s-Graduag@o em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, 2013. 265p.

MARX, Karl. O Capital: critica da economia politica. Livro 1. 26. ed.
Rio de Janeiro: Civiliza¢do Brasileira, 2008. 966p.

MININEL, Vivian et al. Cargas de trabalho, processo de desgaste e
absenteismo-doenca em enfermagem. Rev. Latino-Americana.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 6, p. 1290-1297, nov./dez. 2013.

MORAES, Joysi. Gestao em saude: qualidade em servicos de satde no
consultério. 1. ed. Sdo Paulo: AC Farmacéutica, 2012. 118p.

OLIVEIRA, Simone; ALVAREZ, Denise; BRITO, Jussara. A dimensdo
gestionaria do trabalho: aspectos da atividade de cuidado. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, vol.18, n. 6, jun. 2013.



111

PENNA, Claudia Maria de Mattos et al. O trabalho do gerente no
cotidiano das Unidades Basicas de Saide. REME — Rev. Min. Enf.,
Belo Horizonte, v. 8, n. 4, p. 455-463, out./dez. 2004.

PINHEIRO, Rejane Sobrino; ESCOSTEGUY, Claudia Caminha.
Epidemiologia e Servigos de Saude. In: MEDRONHO, Roberto de
Andrade et al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685p.

PIRES, Denise Elvira Pires de. A estrutura objetiva do trabalho em
saude. In: LEOPARDI, Maria Tereza. Processo de Trabalho em
Satide: organizagdo e subjetividade. Floriandpolis: Papa-Livros, 1999.

PIRES, Denise Elvira Pires de et al. Inovagao tecnologica e cargas de
trabalho dos profissionais de satide: uma relagdo ambigua. Rev Gaticha
Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 1, p. 157-68, mar. 2012a.

. Inovagdes tecnologicas no setor saide e aumento das cargas de
trabalho. Revista Tempus Actas de Saude Coletiva, Brasilia, v. 6, n. 2,
2012b.

PNUD- Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento . Human
Development Report 2014- Sustaining Human Progress: Reducing
Vulnerabilities and Building Resilience. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/arquivos/RDH2014.pdf. Acesso em 07 abr
2015.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. Secretaria
Municipal de Satude. Subsecretaria de Atengao Primaria, Vigilancia e
Promogao da Saiude. Rela¢éio de Unidades. Disponivel em:
<www.subpav.org>. Acesso em: 06 ago. 2014.

SAVASSI, Leonardo Cangado Monteiro. Qualidade em servigos
publicos: os desafios da atencdo primaria. Rev bras med fam
comunidade, Florianopolis, v. 7, n. 23, p. 69-74, abr./jun. 2012.

SILVA, José Mendes da; CALDEIRA, Ant6nio Prates. Modelo
assistencial e indicadores de qualidade da assisténcia: percepc¢do dos
profissionais da ateng@o primaria a saude. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 26, n. 6, p. 1187-1193, jun. 2010.



112

SILVA, Maria Cecilia dos S. Queiroz da; MENDES, Ana Magnélia. A
Pratica em clinica psicodindmica do trabalho como estratégia de
promogado da saude. Revista Tempus Actas de Saide Coletiva,
Brasilia, v. 6, n. 2, 2012.

SOUZA, Wladimir Ferreida de; ATHAYDE, Milton. Com quantos
gestos se faz uma gestdo em saude? Tempus - Actas de Saude
Coletiva, Brasilia, v. 5, n. 1, p.135-157, 2011.

TANAKA, Oswaldo Yoshimi; TAMAKI, Edson Mamoru. O papel da
avaliagfo para a tomada de decisdo na gestdo de servigos de saude.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, abr. 2012.

TRINDADE, Leticia de Lima; PIRES, Denise Elvira Pires de.
Implica¢des dos modelos assistenciais da atengdo basica nas cargas de
trabalho dos profissionais de satde. Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, v. 22, n. 1, p. 36-42, jan./mar. 2013.

TRINDADE, Leticia Lima; LAUTERT, Liana; BECK, Carmem Lucia
Colomé. Coping mechanisms used by non-burned out and burned out
workers in the family health strategy. Rev Latino-am Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 17, n. 5, p. 607-12, set./out. 2009.

UKPUBLICSPENDING.CO.UK. Public Spending Details for 2014.
Spending Pie Chart. Disponivel em:
http://www.ukpublicspending.co.uk/year spending 2014UKbt 14bcln_
000102030450301013144049#ukgs302. Acesso em: 07 abr 2015.



113

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores de UBS desenvolvem um papel relevante na
efetivacdo do prescrito na ESF. Essa relevancia, também ¢é reconhecida
nos documentos oficiais do Ministério da Satde, como é o caso do
formulado no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). No referido programa esta
explicito o reconhecimento de que a fungdo avaliativa ¢ intrinseca a
atividade de gestao e que os processos de avaliagdo na Aten¢do Primaria
a Saude (APS) devem ser continuos e permanentes, fazendo parte da
cultura institucional.

O PMAQ reconhece, ainda, que cabe ao gestor coordenar e
monitorar o processo de avaliagdo do servico e o desempenho das
equipes. Para isso & necessario analisar a realidade da saude local,
identificando as fragilidades e as potencialidades da rede de APS, o que
deve impactar o planejamento e resultar nos ajustes necessarios para
obten¢do de melhorias no acesso e na qualidade dos servigos.

Considerando-se a teoria do processo de trabalho, pode-se
afirmar que a atividade dos gestores tem a finalidade de oportunizar as
circunstancias mais adequadas para que a assisténcia de saude no ambito
institucional se realize. O que no caso da ESF tem dimensdes mais
complexas face a amplitude do objeto de trabalho, a diversidade de
instrumentos e o perfil requerido para uma for¢a de trabalho chamada a
desenvolver um trabalho coletivo que se propde atender necessidades
heterogéneas e em permanente modificagao.

Quando este trabalho ocorre em cendrios com grandes
fragilidades estruturais, ¢ de capacitacdo dos gestores para a sua
realizacdo, tende a impactar negativamente nas cargas de trabalho de
quem o executa, o que ficou evidenciado nesta pesquisa.

Os resultados também mostram a inter-relacdo entre os diversos
elementos presentes no processo de trabalho e as cargas de trabalho.
Mostram, ainda, que condi¢des objetivas e subjetividade interferem no
resultado da atividade e nas cargas de trabalho, o que requer estudos
para sua melhor compreensao.

O desenho da pesquisa mostrou-se adequado, assim como o
referencial teérico contribuiu para a interpretacdo dos resultados. A
coleta de dados por meio da triangulagdo (entrevista semiestruturada,
observagdo e analise documental) permitiu uma melhor compreensdo
acerca da relagdo entre as caracteristicas do trabalho de gestor e as
cargas de trabalho dos participantes da pesquisa, assim como contribuiu
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na identificagdo dos elementos que contribuem para aumentar e reduzir
essas cargas.

A associagdo da anélise tematica de contetido de Bardin (2011)
com os recursos do software Atlas.ti 7.0 constituiu-se em um importante
aliado para a analise dos dados. Os recursos do software facilitaram a
construgdo das categorias e a identificagdo dos achados predominantes,
e auxiliando na decis@o dos recortes mais adequados para a construcao
dos artigos.

Os resultados obtidos proporcionaram contemplar ao objetivo do
estudo, ao passo que se compreendeu as influéncias do trabalho como
gestor para as suas cargas de trabalho. Também foi identificado o perfil
dos gestores e das UBS, o processo de gestdo, quais cargas de trabalho
estdo presentes e os fatores que contribuem para aumentar e/ou reduzir
essas cargas dos participantes da pesquisa.

No que tange ao trabalho do gestor de UBS, percebe-se que cada
gestor possui um modo singular de executar o seu trabalho e que no
momento de execugdo, os instrumentos existentes podem tanto aumentar
quanto reduzir as suas cargas de trabalho. Isso demonstra que o
conhecimento adquirido para a funcdo de gestor, bem como o perfil, sdo
componentes necessarios para esse cargo, pois sem o preparo adequado,
mesmo com a presenca de instrumentos para auxiliar no seu processo de
trabalho, estes podem ser mal utilizadas, o que pode interferir na oferta
de servigos de satude a populagao.

A inovagdo tecnologica por meio do novo modelo de gestdo por
meio da expansdo da ESF, realidade encontrada no municipio em
estudo, contribui para o aumento das cargas de trabalho dos gestores de
UBS. Percebe-se que desenvolver a gestdo de Unidade Basica de Saude,
no momento em que a ESF passa por um momento de expansdo, € ter
que lidar com desafios didrios, os quais incluem a necessidade de
fortalecer a rede de aten¢do a satide e melhorar as politicas sociais.

As cargas de trabalho decorrentes do meio oferecido devem ser
consideradas pelos gestores municipais a fim de nortear e oferecer o
suporte necessario para os gestores locais das UBS. As cargas psiquicas,
como representado neste estudo, precisam de mecanismos que auxiliem
na sua redugdo, um exemplo seria diminuir ou reorganizar o excesso de
demandas com o intuito de realiza-las dentro das 40 horas semanais.

Ainda como fatores que auxiliam na redug@o das cargas psiquicas
encontram-se a estrutura adequada da UBS (incluindo os recursos de
materiais € humanos), o territério de abrangéncia bem definido, o perfil
apropriado das equipes de ESF e o modo de trabalho organizado.
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Dentre estes fatores que podem direcionar quais agdes sdo
necessarias para a diminui¢ao de desgaste destes trabalhadores, inclui-se
ainda a violéncia territorial, um cenario marcado pela baixa renda que
favorece a insercao do trafico de drogas e armas de fogo. Deste modo, o
Estado encontra dificuldades em manter os profissionais nas equipes de
ESF, uma problematica que ndo se resolve com a insercdo de guardas,
policiais ou contrato de segurangas, mas na ampliagdo e garantia dos
direitos sociais, como melhoria de renda, escolaridade e lazer.

Em sociedades em que ha uma imensa desigualdade social e com
politicas sociais fragilizadas, pode-se haver dificuldade na execucao das
atividades de responsabilidade do setor saude, principalmente quando
este se propde a ser o local de resolugdo dos dilemas sociais. O Reino
Unido ¢ um exemplo de como os paises com bom nivel do IDH aplicam
os recursos de maneira mais equanime entre as politicas sociais e as de
saude.

No Brasil, parece que as politicas norteadoras da ESF
encontraram neste modelo de atencdo a luz para o fim de todos os males
da saude, deixando a cargo das equipes a resolugdo da maioria dos
determinantes ¢ condicionantes da saude, incluindo as condigdes
socioecondmicas da comunidade. Este modo abrangente de atuar pode
acarretar em alocag@o de recursos ineficazes e aumento de cargas de
trabalho dos que atuam diariamente e diretamente nesta realidade.

A constru¢do de uma rede de atencdo a saude eficaz e eficiente
pode ser o aspecto-chave para o Sistema Unico de Saude. No entanto,
para que isso ocorra ¢ preciso que a Atengdo Primaria a Saude, a qual
tem como diretriz para a sua organizagdo no Brasil a ESF, seja uma area
prioritaria nas agendas politicas.

Ademais, ndo ha como dispensar os gestores que aplicam nas
Unidades Basicas de Saude a concretizacdo das diretrizes da ESF.
Gestores esses que, muitas vezes assumem essa fungdo acumulada ao
seu cargo, o que felizmente ndo foi a realidade desta pesquisa.

Sugere-se que, além da oferta de educagdo permanente para os
gestores, ¢ preciso melhorar os mecanismos de gestdo, utilizar de
recursos que amplifiquem a capacidade organizacional do servigo e
facilitem o didlogo com os usudrios do SUS.

Em relagdo aos limites da pesquisa, algumas questdes
impossibilitaram uma maior representacao dos dados. Devido ao tempo
de apresentacdo da dissertacdo e pela dimensdo territorial, a coleta de
dados teve que se limitar em apenas duas Areas de
Planejamento/Programaticas (AP) do municipio. Todavia, os dados
apresentaram-se satisfatorios a partir do momento em que as falas foram
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se repetindo (saturagdo dos dados). Ademais, a apresentacdo dos dados
coletados teve que se ater aos objetivos propostos nesta pesquisa.

Além disso, as caracteristicas da cidade do Rio de Janeiro tais
como o contexto historico-cultural, a dimensdo territorial e
populacional, o perfil de ESF e a inser¢do de Organizagdes Sociais,
podem ser distintas de outras realidades brasileiras, porém nao excluem
e impossibilitam a amostragem da pesquisa, inclusive, podem abrir
espaco para novos estudos.

Ainda sobre as OS, ha diferentes criticas sobre essa ado¢do no
sistema publico, desde as mais positivas até as negativas. Esta pesquisa
ndo permitiu debater sobre as consequéncias deste tipo de contrato, uma
vez que ndo era o objetivo deste estudo e ndo haveria imparcialidade
pela pesquisadora por esta trabalhar na gestdo municipal. O que o estudo
pode demonstrar é que para as cargas de trabalho, as OS parecem, até o
momento, contribuir para diminui-las devido a desburocratizagdo da
gestdo municipal ao adquirir os recursos materiais € humanos. Todavia,
quando as OS estdo sob licitagdo, ha aumento das cargas de trabalho
devido a tensdo estabelecida pela forma de contrato.

A pesquisa indica, ainda, a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada sobre a relacdo entre cargas de trabalho, desgaste e
adoecimento de gestores de Unidades Basicas de Saude.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO PARA OBSERVACAO

Data: Tempo de observagao:

1. Referente a UBS:

a) De modo geral, como acontecem os atendimentos? (Os
agendamentos e atendimento a demanda espontanea)

b) Apresenta-se como um espaco acolhedor? (Observar a relagdo
usuario/trabalhador; se hd espago para acomodagdo e espera com
assentos, agua, banheiro ou outro).

¢) Como ¢ a estrutura fisica? (iluminagao, pintura, etc.)

d) Demais observagoes:

2. Em relagdo ao espaco fisico da sala do gestor:

a) Tamanho (pequeno; médio; grande):

b) Temperatura e iluminacao (quente; frio; ar condicionado; janela):

¢) Ruido (silencioso; barulhento):

d) O espago para acesso aos demais trabalhadores e usudrios (facil ou
dificil acesso):

e) Demais observagdes:

3. Sobre o gestor:

a) Como ¢é o processo de trabalho? (H4 uma agenda? Faz
planejamento? Utiliza algum referencial, manual ou outro? Outros
trabalhadores auxiliam em seu processo de trabalho? Utiliza o tempo de
intervalo, como almogo, café?

b) Como se relaciona com os trabalhadores e com os usuarios? Esta em
contato direto?

¢) Apresenta comportamentos de satisfacdo? De que modo?

d) Demonstrou em algum momento sinal de desgaste e ou cansago



130

(irritacdo, angustia)? De que modo?
e) Outras observagdes:

4. Demais achados e qualidade da observagao:
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(a ser aplicada aos Gestores da UBS)

Cargas de Trabalho: compreende-se como os elementos que
sintetizam a mediacdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador. As
cargas sdo caracterizadas em grupos, de um lado, as fisicas (ruido,
calor), quimicas (p6, fumaga), bioldgicas (fungos, bactérias) e
mecanicas (for¢a/elementos que podem causar contusdes, fraturas)
(grupo 1), e em outro, as fisiologicas (esforgo fisico) e psiquicas (tensao
prolongada e impossibilidade de desenvolver e fazer uso da capacidade
psiquica) (grupo 2). A disting@o entre os grupos esta na maneira como a
materialidade se expressa. No primeiro grupo (1) estdo fatores externos
ao corpo, mas que ao interatuar com este interferem nas possibilidades
de realizar um trabalho mais ou menos satisfatério e com menor ou
maior desgaste. No segundo grupo (2) estdo as cargas que atuam
diretamente no corpo (fisico e mental) do trabalhador (LAURELL,
NORIEGA, 1989).

PARTE I- IDENTIFICACAO DO GESTOR

1. Informagdes gerais:

Identificacdo da UBS:

Identificagdo do Gestor (letra, nimero):

Idade: Sexo:

Profissdo: Graduagao:

Pos-graduacao:  ( )sim ( ) Nao ( ) Tipo

( ) Relaciona-se com o trabalho de gestdo?
Especificar:
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2. Tempo de experiéncia profissional (conforme a graduagdo) e como
gestor da Unidade e/ou em outro cargo de gestdo:

3. Tipo de Contrato e Jornada de Trabalho:

a) Tipo de contrato na Secretaria Municipal de Satde (SMS):
b) Jornada de trabalho na SMS (horas semanais):

¢) Possui outro emprego? Qual?

d) Jornada de trabalho no outro emprego (horas semanais):
e) Jornada de trabalho total (horas semanais):

4. O que levou vocé a assumir o cargo de gestor de UBS?

5. Teve algum preparo pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) para
esta fung@o? (antes e/ou durante a atuagdo)

a) Como foi realizado? (Foi um curso ou em reunido? Explique sobre o
tipo de curso- duragdo, certificado, etc.)

b) Este preparo/capacitacdo auxiliou no seu trabalho de gestor?
Contribuiu para reduzir as suas cargas de trabalho?

PARTE II - PROCESSO DE TRABALHO DO GESTOR E
CARGAS DE TRABALHO

1) De modo geral, como € o seu processo de trabalho? Descreva o que
vocé faz em um dia normal de trabalho, fale também sobre situagdes
excepcionais que vocé queira registrar.

2) Considerando cargas de trabalho como explicado acima vocé saberia
identificar as cargas de trabalho no seu dia a dia? (Quais sao?)

3) Pense no seu trabalho como gestor da UBS para responder as
questdes que seguem:

a) Vocé utiliza algum instrumento de apoio para realizar a gestdo da
Unidade? Qual (s)? Este (s) instrumento (s) tem auxiliado para aumentar
ou diminuir as cargas de trabalho? Conte-me como.

b) Em relagdo aos instrumentos de trabalho do tipo equipamentos,
materiais, area fisica que existem no seu local de trabalho. Estes
instrumentos contribuem para facilitar ou dificultar a realizagdo do seu
trabalho? Contribuem para aumentar ou reduzir as cargas de trabalho?

¢) Vocé trabalha com planejamento? Fale como ¢ feito, facilidades e
dificuldades na sua realizagdo. O planejamento influencia nas cargas de
trabalho? (contribui para aumentar ou reduzi-las)
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d) A sua UBS tem vinculo com o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)? Influencia nas
cargas de trabalho? De que maneira tem influenciado? (contribui para
aumentar ou reduzi-las)

e) A propria proposta da ESF influencia nas cargas de trabalho? Como?
(contribui para aumentar ou reduzi-las)

f) As relagdes com os usudrios com a familia/usudrios influenciam nas
cargas de trabalho? De que maneira tem influenciado? (contribui para
aumentar ou reduzi-las)

g) As relagdes dos usudrios com os membros da(s) equipe(s) e ou
outros funcionarios usudrios influencia nas cargas de trabalho? Como?
(contribui para aumentar ou reduzi-las)

h) Os recursos financeiros, materiais e de pessoal disponivel interfere
nas cargas de trabalho? De que modo? (contribui para aumentar ou
reduzi-las)

1) A relagdo com o gestor municipal influencia nas cargas de trabalho?
(contribui para aumentar ou reduzi-las)Como?

4) O seu trabalho como gestor tém interferido a sua satde? Tem gerado
algum desgaste? Conte-me qual(s) desgaste(s) e de que maneira; qual o
problema de saude.

5) De que maneira vocé lida com as cargas de trabalho. Ha algo que
vocé faga para ameniza-las?

6) Cite:

a) Trés  principais motivos de  satisfagdo no  trabalho,
situagdes/caracteristicas de seu trabalho como gestor que contribuem
para diminuir as cargas de trabalho.

Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

b) Trés principais motivos de insatisfacio no  trabalho,
situagdes/caracteristicas de seu trabalho como gestor que contribuem
para aumentar as cargas de trabalho.

Primeiro motivo:

Segundo motivo:

Terceiro motivo:

7) Gostaria de expressar algo mais que possa contribuir com a
pesquisa?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ESTUDO DOCUMENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA ESTUDO DOCUMENTAL
IDENTIFICACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
Identificacao da UBS:
Buscar documentos que possam prover as seguintes informagoes:

1) Qual o total de populacao atendida pela UBS? E por equipe? (Equipe
1, equipe 2...)

2) Quanto ao territorio de abrangéncia da UBS: a area ¢ extensa? Ha
area de risco?

3) Total de Equipes de ESF:

4) As equipes estdo completas? Se ndo descrever qual(is)
profissional(is)/trabalhador(es) falta(m) por equipe:

5) Qual a jornada de trabalho das equipes? Ha jornadas diferentes por
categoria profissional?

6) Qual o fluxograma de atendimento da UBS (Como acontecem os
agendamentos e atendimento a demanda espontanea)?

7) Articula-se com Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)?
Quais profissionais que integram? (psiquiatra, psicoélogo, nutricionista,
entre outros)

8) Ha reunido geral da UBS?

9) As equipes realizam reunides? Qual a periodicidade?

10) Demais achados:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Meu nome ¢ Thayse Aparecida Palhano de Melo e estou
realizando a pesquisa “Cargas de Trabalho dos Gestores de Unidades
Basicas de Saude” que objetiva analisar de que modo o trabalho de
gestdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) influencia nas cargas de
trabalho de quem o realiza. Esta pesquisa justifica-se pela
complexidade do trabalho de gestdo em satde, em especial nas UBS. A
coleta de dados desta pesquisa serd realizada por meio de trés
instrumentos: estudo documental (documentos utilizados na gestdo da
UBS) por meio da plataforma SUBPAV e CNES; observa¢ido do
trabalho do gestor da UBS (que ndo excederd o tempo de 4 horas e
acontecera na propria UBS); e entrevista semiestruturada (roteiro com
perguntas a serem aplicadas ao gestor da UBS) que sera gravada,
transcrita e depois validada pelo participante por meio de e-mail.

A pesquisa resultard em uma Dissertacdo de Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e sera
desenvolvida pela Enf* Mestranda Thayse Aparecida Palhano de Melo
(RG: 4.332.598-SSP/SC e CPF: 009.124.909-00) e orientada pela
pesquisadora Prof.® Dra. Denise Elvira Pires de Pires (RG: 2.956.469-
SSP/SC e CPF: 2.038.386.470-68).

Em caso de necessidade contate com: Enf*. Md" Thayse A. Palhano de Melo.
Tel.: (21)972100103; (48)96634567; E-mail: thaypalhano@gmail.com; ou Prof.
Dra. Denise Pires. Endereco:Universidade Federal de Santa Catarina-Centro de
Ciéncias da Satde-Departamento de Enfermagem e Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem.Campus Universitario — Trindade. CEP: 88040-970
— Florian6polis/SC — Brasil. Tel.: (48) 3721-9480/Fax: (48) 37219787- e-mail:
piresdp@yahoo.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UFSC: Tel: (48)
3721-9206

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/SMS-RIJ:
Rua Afonso Cavalcante, 455 / sala 710 — Cidade Nova. Telefone: 3971-1463.
cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmstj@yahoo.com.br

Atendimento: de 2% a 5° feira, das 9h as 13h.
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A pesquisa ndo oferece riscos importantes ao participante,
porém vocé podera sentir algum desconforto por estar sendo observado,
ou por mobilizar determinados sentimentos durante a coleta de dados.
Se isso ocorrer, a coleta de dados serd imediatamente interrompida e
somente sera retomada quando e se vocé se sentir em condigdes para tal.
Além disso, esta pesquisa ndo consiste em estudo experimental que
venha a colocar em pratica qualquer nova interven¢ao ou mudanca no
cenario institucional. A pesquisa orientar-se-a ¢ obedecera aos preceitos
éticos estabelecidos na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. E foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) sob o parecer n° 638.904. O respeito aos
participantes bem como a instituigdo participante serfo garantidos em
todo o processo de pesquisa, assim como serdo respeitadas as condigdes
de:

» Garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

» Garantia do recebimento de uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual esta elaborado em duas vias, com todas as
paginas rubricadas, ambas contendo as assinaturas do participante ¢ do
pesquisador em mesma folha, além de constar o endereco e contato
telefonico, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP.

= Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de
carater religioso, cultural ou moral.

» Liberdade de recusa a participacdo, total ou parcial, e de restricdo de
acesso a documentos.

» Amplo acesso a qualquer informagao acerca do estudo.

= Os registros, anotagdes e documentos coletados ficardo sob a guarda
da pesquisadora principal, em seu setor de trabalho, na UFSC por
durante 5 (cinco) anos, apds esse periodo o material sera incinerado.
Somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos mesmos.

Sua participagdo podera contribuir para a compreensdo das cargas
Em caso de necessidade contate com: Enf*. Md" Thayse A. Palhano de Melo.
Tel.: (21)972100103; (48)96634567; E-mail: thaypalhano@gmail.com; ou Prof.
Dra. Denise Pires. Endereco:Universidade Federal de Santa Catarina-Centro de
Ciéncias da Satde-Departamento de Enfermagem e Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem.Campus Universitario — Trindade. CEP: 88040-970
— Floriandpolis/SC — Brasil. Tel.: (48) 3721-9480/Fax: (48) 37219787- e-mail:
piresdp@yahoo.com
Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UFSC: Tel: (48)
3721-9206
Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/SMS-RIJ:
Rua Afonso Cavalcante, 455 / sala 710 — Cidade Nova. Telefone: 3971-1463.
cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmstj@yahoo.com.br
Atendimento: de 2% a 5° feira, das 9h as 13h.
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envolvidas trabalho dos gestores e podera orientar mudangas no
processo de trabalho dos gestores no sentido de propiciar a realizagio de
um trabalho mais prazeroso, motivador e menos desgastante.

Apos a sistematizagdo do seu relato este lhe sera entregue para
seu parecer final, estando vocé livre para acrescentar ou retirar as
informagdes que julgar pertinente. Ainda se vocé desejar podera deixar
de responder as perguntas que julgar conveniente ou desistir da pesquisa
sem nenhum prejuizo.

Neste sentido, gostaria de contar com a sua participagdo nesta
pesquisa. Se houver alguma duvida em relagdo ao estudo, antes ou
durante seu desenvolvimento, vocé podera entrar em contato comigo
pessoalmente ou por telefone. Vocé também podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento. As informagdes coletadas
serdo utilizadas em publicagcdes como livros, periddicos ou divulgagio
em eventos cientificos.

Desde ja agradeco a sua colaboragdo, que podera contribuir para
a aquisi¢do de novos conhecimentos acerca do impacto das novas
tecnologias nas cargas de trabalho de gestores de UBS.

Consentimento Pos-informacao

esclarecido(a) sobre a pesquisa “Cargas de Trabalho dos Gestores de
Unidades Basicas de Satude” e concordo que meus dados sejam
utilizados na realizacdo da mesma, desde que respeitadas as condigdes
acima.

Assinatura e RG do Assinatura da pesquisadora
participante responsavel

, de de 2014.

Em caso de necessidade contate com: Enf*. Md" Thayse A. Palhano de Melo.
Tel.: (21)972100103; (48)96634567; E-mail: thaypalhano@gmail.com; ou Prof.
Dra. Denise Pires. Endereco:Universidade Federal de Santa Catarina-Centro de
Ciéncias da Satde-Departamento de Enfermagem e Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem.Campus Universitario — Trindade. CEP: 88040-970
— Florian6polis/SC — Brasil. Tel.: (48) 3721-9480/Fax: (48) 37219787- e-mail:
piresdp@yahoo.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UFSC: Tel: (48)
3721-9206

Contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/SMS-RIJ:
Rua Afonso Cavalcante, 455 / sala 710 — Cidade Nova. Telefone: 3971-1463.
cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmstj@yahoo.com.br

Atendimento: de 2% a 5° feira, das 9h as 13h.
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ANEXO A - Indicadores para Avaliagdo do Desempenho e para
Monitoramento do Trabalhado das Equipes Descritos no PMAQ

Area
estratégica

Desempenho

Monitoramento

1. Satde da
mulher

1.1 Propor¢do  de  gestantes
cadastradas pela equipe de atengdo
basica;

1.2 Média de atendimentos de pré-
natal por gestante cadastrada;

1.3 Proporcdo de gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre;

1.4 Propor¢do de gestantes com o
pré-natal em dia;

1.5 Propor¢ao de gestantes com
vacina em dia;

1.6 Razdo entre exames
citopatologicos do colo do utero na
faixa etdria de 15 anos ou mais.

1.7  Propor¢do  de
gestantes
acompanhadas
meio de
domiciliares

por
visitas

2. Saude da
crianga

2.1 Média de atendimentos de
puericultura;

2.2 Propor¢do de criangas menores
de quatro meses com aleitamento
exclusivo;

2.3 Propor¢do de criangas menores
de um ano com vacina em dia;

2.4 Propor¢do de criangas menores
de dois anos pesadas;

2.5 Média de consultas médicas para
menores de um ano;

2.6 Média de consultas médicas para

2.7 Proporgao de
criangas com baixo
peso ao nascer;

2.8 Proporcdo de
criangas menores de
um ano acompanhadas
no domicilio;

2.9 Cobertura de
criangas menores de
cinco anos de idade no
Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

menores de cinco anos. (SISVAN).
3. Controle de | 3.1 Propor¢do de  diabéticos | 3.5 Proporcao de
Diabetes cadastrados; diabéticos
mellitus e | 3.2 Propor¢do de hipertensos | acompanhados no
hipertensao cadastrados; domicilio;
arterial 3.3 Meédia de atendimentos por | 3.6  Propor¢do de
sistémica: diabético; hipertensos
3.4 Meédia de atendimentos por | acompanhados no
hipertenso. domicilio

Fonte: Brasil. Cartilha PMAQ (2012b).
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FO?O.S Desempenho Monitoramento
estrategicos
4. Satde bucal | 4.1 Meédia da acgdo | 4.5 Média de instalagdes de

coletiva de escovacao
dental

proteses dentdrias;
4.6 Média de atendimentos de

supervisionada; urgéncia odontologica por
4.2 Cobertura de | habitante;
primeira consulta | 4.7 Taxa de incidéncia de alteragdes
odontologica da mucosa oral.
programatica;
43 Cobertura de
primeira consulta de
atendimento
odontoldgico a gestante;
4.4 Razao entre
tratamentos concluidos e
primeiras consultas
odontologicas
programaticas.
5. Produgdo | 5.1 Média de consultas | 5.5 Propor¢@o de consultas médicas
geral médicas por habitante; de urgéncia com observagio;
5.2 Proporg¢ao de | 5.6 Propor¢do de encaminhamentos
consultas médicas para | para atendimento de urgéncia e
cuidado emergéncia;
continuado/programado; | 5.7 Propor¢do de encaminhamentos
53 Proporg¢ao de | para atendimento especializado;
consultas médicas de | 5.8 Propor¢do de encaminhamentos
demanda agendada; para internagdo hospitalar;
54 Proporgao de | 5.9 Média de exames solicitados
consultas médicas de | por consulta médica bésica;
demanda imediata. 5.10 Meédia de atendimentos de
enfermeiro;
5.11 Média de visitas domiciliares
realizadas pelo agente comunitario
de satde (ACS) por familia
cadastrada;
5.12 Proporgao de
acompanhamentos das
condicionalidades de saude pelas
familias beneficiarias do Programa
Bolsa-Familia.
6. Tuberculose | Nao estd descrito no | 6.1 Média de atendimentos de

¢ hanseniase

PMAQ

tuberculose;
6.2 Média de atendimentos de
hanseniase.
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Focos .
L. Desempenho Monitoramento
estrategicos
7. Saude | Nao estd descrito no | 7.1 Propor¢do de atendimentos em
mental PMAQ Satde Mental, exceto usuarios de

alcool e drogas;

7.2 Propor¢do de atendimentos de
usuario de alcool;

7.3 Propor¢do de atendimentos de
usuario de drogas;

74 Taxa de prevaléncia de
alcoolismo.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘
SANTA CATARINA - UFSC wﬂp I

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CARGAS DE TRABALHO DE GESTORES DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Pesquisador: DENISZ ELVIRA PIRES DE PRRES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 2672161420000 0121

Instituigdo Proponente: Unkessidade Foderal de Santa Catsring

Patracinador Principal: Finandarento Propan

DADOS DO PARECER

Wimero do Parecer: 638.004
Data da Relatoria: 24/022014

Aprezsentacio do Projeto:

Projin de dissertacio de Mestrado do Programa de Pos-gradus; 36 em Enfarmagem da UFSC, &2 alunz
THAYSE A PALHANG DE MELD, sob ontrilagho da Profa. Dra. Denise Efvira Fires de Pires, O presento
estudn tem como base a abordagem cuslitative do tipo exploratdvic-descritiva. Serd reafizaco em diferentes
Unidedes Basicas de Satde da cidade do Rio de Janain, Iotaizands 10 participanies {gestores das
undades de saide), que serdo sulrmalides 3 ealrevicias e andlies documental.

Objetivo da Pesqulsa:

Principal: Compreender de que moda o trabatho de gestio das Unidades Basicas ce Saido (UBS) influancia
nas cargas de trabalho de quem o realza

Secunddnoe:

ayLaracierizar o perfil das UBS panicipantes da pesquisa, biCarscianzar o perfil dos paslores da UBS
padicipanias de pesquisa. ciCaracianizan o processo de gestio de UBS, incluidas ra pesquisa. d) Identificar

Enderege:  Campus Liniversisnia Remor Jos0 (s Feoera Lra [

Bulrred  Trirdude CEF. B2 3000 |
Wk 52 Municipio:  FLUORLEMOPOL IS
Talotono: (47716005 Fax: (4837218850 Ermal: | cogivaibivia e b |

Hagra Ut dnm 01
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Corhinogdo du Parecor 035 504

aleminos presenies no processo de rababho dos gesiones goe contribuem para sumertar ou reduzir &3
cargas de irabalho.

Avaliagio dos Riscos v Beneficios:

Riscps: pozeivel desconforic ac particdpants por estar sendo observado, ou oor

mobilizar determinados sanimentos durants a entrevista;

Baneficios: poderd contribul pera a comproensdo das cargas envelvidas trabalho dos gestares & podard
prientar mudangas no processo de tabalho dos pestones no serilido de progiciar o reaficsao dewm
trabalho mals prazerso, motivador ¢ mencs desgasiants,

Comeantarios 8 Considaracies sabm a Pesquisa:

A pesguiss lem relevancia centifica e setal

Emenda soliziiade pela propenenie para inserir & Secrefaria Municipzl do Sadde do R da Jangiro
{SMS/RI) como instiluice copartizipamie da pesquisa para davida apreciagio palo CEP/SMSIRY.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatora:

Foram apreseniados:

- TCLE;

= ruleinos de enlieveala,

-~ folha de rogto devidaments assirada pela pesquisadora prircipal e pala coordenadora do Programa da
Pés-graduacio em Enfermagen, Profa, Dra. Vinia Backes;

- aulorizagdo da Secretana Municical de Sands do Rio de Janeio, assinado pelo supenitendants José
Carigs Prado Junion.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Cienco da insergio da Secrelana Municipal de Saids do Rio da Janein como instituigio

Endersga; - Campuy omesiain Fobos dobo Daed Feveia Lima

Balro: Trindade CEP: B3 G-O00
iIF: 53 Nuniciplo:  FLORANGEDLIE
Telefone: (483771-5206 Fao:  [4BRTI-960G E-mail; cepdivabora. kiss. br

lghat g 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Corrum i o Errecer G55 G0

copartivipanie.

Fela aprovagdo.

Situagio do Parecer:

Agiovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Consideragdes Finaks a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 07 de Maio de 2014

Assinador por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Ennduraepn:  Casiprus Linisrrsiidng Fenos Sodo Deosd Feamesrs Lime

Balmra: Trmdade CEP: &5 (oS0
UF: SC Municipio: FLORANOPOUE
Talelone: [4R13721-0206 Faw  [SRIIVI-G6EG E-mal: capilrsitonadscbr

Pl 03 4 0
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