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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral compreender a relacdo entre saude e trabalho das
gerentes de Unidades de Saude da Familia (USF). Este proposito se desdobra em objetivos
especificos, comegando por captar como essas gerentes se organizam em sua atividade de
trabalho para manter a satde; compreender sobre como € o trabalho de gerentes; investigar o
entendimento que elas tém sobre saude e trabalho; conhecer as formas de adoecimento que vém
sendo mais marcantes e quais sdo 0s motivos; identificar como as gerentes conciliam o trabalho
com suas vidas privadas. Participaram desse estudo dez gerentes de um distrito sanitario
localizado em uma capital do Nordeste brasileiro. O aporte tedrico na qual esta pesquisa se
embasou foi a Ergologia. Quanto ao método, este trabalho pode ser caracterizado como um
estudo de caso, em que foram aplicados 0s seguintes instrumentos: questionario
semiestruturado, com perguntas a respeito dos dados sociais e profissionais, e uma entrevista
semiestruturada. A andlise dos dados gerados pela pesquisa se realizou conforme a andlise do
contedo como um método analitico que categoriza e complementa os dados, com o objetivo
de obter uma interpretacdo mais significativa. Averiguou-se que as gerentes possuem um
trabalho complexo e multiplo. Ha alternativas utilizadas por cada uma para sustentar a salde
no trabalho, que gira em torno de um bom exercicio em equipe, a separacdo do pessoal e
profissional, além do resultado satisfatrio em resolver os problemas dos usuérios da USF que
comandam. Também se percebeu que o ndo reconhecimento de suas atividades e as
infidelidades do meio, seja por parte de usuarios ou da equipe, que existem nas unidades acabam
por gerar dificuldades em gerir sua vida e seu trabalho. Também se abordou o tema sobre
questdes de género, uma vez que percebemos que todas as entrevistadas sdo mulheres e que ha
relagdes entre profissdo, remuneracgdo e o lugar das mesmas nas fungées do cuidado. Verificou-
se ainda que, nestas unidades, as gerentes demonstraram grande satisfacdo e se sentem

saudaveis em suas fungbes. O reconhecimento pelo seu trabalho, o reajuste salarial e as



melhorias dos problemas, como estrutura e equipe, sdo aspectos fundamentais para assegurar a
salde dessas gerentes, dado que, ao final da pesquisa, surgiu a pergunta sobre a possibilidade
de manter a saude no trabalho diante da persisténcia desses problemas.

Palavras-chave: ergologia; trabalho; salde; gerentes.



ABSTRACT

This study aims to comprehensively understand the relationship between health and work
among managers of Family Health Units (FHU). This purpose is further divided into specific
objectives, starting by examining how these managers organize their work activities to maintain
their health; understanding the nature of managerial work; investigating their understanding of
health and work; identifying prevalent patterns of illness and their causes; exploring how
managers balance work with their personal lives. Ten managers from a health district located
in a capital city in the Northeast of Brazil participated in this study. The theoretical framework
upon which this research is based is Ergology. As for the methodology, this work can be
characterized as a case study, where the following instruments were used: a semi-structured
questionnaire, with questions about social and professional data, and a semi-structured
interview. The data analysis was conducted using content analysis as an analytical method that
categorizes and complements the data, with the aim of obtaining a more meaningful
interpretation. It was found that the managers have a complex and multifaceted job. Each of
them employs different strategies to maintain their health at work, such as effective teamwork,
separating personal and professional aspects, and achieving satisfactory results in solving the
issues faced by the users of the FHUs they oversee. It was also noticed that the lack of
recognition for their efforts and the inconsistencies in the work environment, whether from
users or the team, result in difficulties in managing their lives and work. The study also
addressed gender issues, as all the interviewees were women, and there were connections
between their profession, remuneration, and their role in caregiving functions. Furthermore, it
was observed that these managers demonstrated high satisfaction and feel healthy in their roles
within these units. Recognition for their work, salary adjustments, and improvements in issues
like infrastructure and the team are crucial aspects in ensuring the health of these managers,
given that the question arose at the end of the research regarding the possibility of maintaining
their health at work in light of these persisting problems.

Keywords: ergology; work; health; managers.
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INTRODUCAO

Quando falamos na geréncia, toma-se como ideia uma fungdo com grandes
responsabilidades, como dito por Sanches, Christovam e Silvino (2006):

Cada gerente pode decidir sua estratégia, efetuar diagnosticos, dimensionar recursos,

planejar sua aplicacéo, resolver problemas, sendo julgado pela maneira como realiza

seu trabalho e pelos resultados que consegue dos recursos disponiveis. (p. 215)

Este gestor € alguem que estd a frente dos processos e tem poder para liderar
formalmente a equipe em direcdo ao sucesso esperado, sendo preciso técnicas complexas e
desenvoltura pessoal. E a partir dessa ideia que se inicia o interesse em pesquisar sobre gerentes
e como trabalham dentro do leque de habilidades e fun¢des que assumem. Debrucar-se sobre a
leitura dos lideres natos imersos em grandes organizacdes remete a grandes duvidas a respeito
da maneira com que esse tipo de trabalho é levado. Quando caimos no erro de ouvir opinides
tidas como verdades absolutas, acabamos por desqualificar todo o real de uma funcéo, ou seja,
a funcéo de direcionar, organizar, comandar, controlar, manejar e gerenciar.

Como lido no texto de Maximo, Araljo & Zambroni-de-Souza (2014), com o
surgimento de novas tecnologias e das automacdes de processos simples, cabe ao gerente
resolver as questdes de maior demanda. Para além dos saberes técnicos necessarios para melhor
desenvoltura na atuacdo diante de problemas, é necessério agir diferentemente, para que sua
imagem dentro da hierarquia seja mantida como alguém que sabe. Essa demanda de saber nos
faz pensar a tamanha pressdo que um(a) gerente assume, sendo responsabilizado(a) por
situacOes que podem gerar o proprio adoecimento, ou provocar adoecimento em outros.

N&o podemos apenas colocar que acontecem falhas de gestdo ou a mé gestdo em si.
Indo além, hé& aspectos invisiveis dessa atividade que também estdo presentes. E preciso levar
em conta a carga de trabalho, o peso que é ser responsavel pelo controle, 0 manejo do desafio
proposto dentro de um setor ou area designada, tudo junto a sua equipe. Ademais, temos todos

os trabalhadores que tornam possivel o trabalho dentro da organizagéo, aqueles que vendem o
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seu tempo em prol da producdo de algo e, muitas vezes, acabam caindo em adoecimento
consequente deste trabalho.

Nesta pesquisa, pontuamos que gerentes ndo séo diferentes; mesmo que possuam uma
posicao hierarquica elevada, eles ainda realizam tarefas que demandam muito de si mesmos.
Ainda hoje, é preciso depositar o olhar com mais afinco a esses(as) profissionais. Assim, este
trabalho se insere no cenério da satde publica no Brasil, na qual os gerentes ocupam lugares
fundamentais e desempenham papéis multivariados para trazer qualidade de atendimento a
populacdo. O trabalho em Unidades de Saude da Familia mostra-se desafiador, pois existem
alteracdes politicas e normativas que afetam diretamente o0 ambiente de trabalho.

Percebemos, ao comecar os estudos de gerentes da saude publica, a existéncia de uma
multiplicidade de fatores que envolvem as relacdes pessoais e 0 manejo das situaces que
ocorrem no trabalho, diante de grandes desafios que sdo diariamente enfrentados. N&o é facil
falar deste(a) profissional sem estar dentro do seu ambiente e vivenciar o real do trabalho. Em
um ambiente de interesse publico e governamental, é necessario haver uma extrema
organizacao para que o sistema funcione. “No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
considerada um modelo prioritario de atencdo no nivel primario do Sistema Unico de Salde
(SUS), que compreende os servicos de Atencdo Primaria a Salude (APS) ou Atencdo Basica
(AB)” (Julio et al., 2022).

Nota-se, nesses ambientes, uma grande complexidade do trabalho, com diferencas de
gestdo em cada unidade, e € por isso que este trabalho tem o intuito de proporcionar ao leitor
um olhar mais aprofundado sobre a relagdo entre salde e trabalho destas gerentes. Este se torna,
entdo, um estudo essencial para a constante caminhada em dire¢do a melhorias, tanto
relacionado & saude do(a) gerente quanto & propria Atencdo Priméria a Saude. Desta forma,
este estudo tem como objetivo geral estudar a relacdo entre satde e trabalho das gerentes de

Unidades de Saude da Familia na cidade de Jodo Pessoa — PB.
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Entendemos que, na busca desse objetivo geral, tal propdsito se desdobra em objetivos
especificos:

e Captar como essas gerentes se organizam em sua atividade de trabalho para
manter a saude;

e Compreender como é o seu trabalho em Unidades de Satde da Familia;

¢ Investigar o entendimento que elas tém sobre saude e trabalho;

e Obter conhecimento sobre as formas de adoecimento mais significantes e as
razGes por tras delas;

e Identificar como as gerentes conciliam o trabalho com suas vidas privadas;

Seré posto em foco ndo somente a vivéncia destas trabalhadoras, mas também o olhar
sobre os cargos de quem esta em posicdes mais estratégicas. Para tanto, esta pesquisa sera
estruturada em cinco capitulos. O capitulo 1 discorrerd sobre a Ergologia, que tem como
precursor Yves Schwartz; é a abordagem sobre a qual nos debrucaremos. Primeiramente, sera
feita uma introducao histdrica sobre o avanco do estudo sobre o trabalho. Em seguida, situa-se
a ergologia e sua compreensdo sobre o trabalho, de modo a situar teoricamente o estudo. Em
seguida, serdo apresentados 0s conceitos principais que guiaram a pesquisa e, por fim, a
compreensdo que se pode ter de saude a partir da Ergologia.

Ainda a partir da Ergologia, o capitulo 2 trard uma visao critica de como se apresenta o
trabalho gerencial atualmente, de forma a dissertar sobre os problemas e quais fatores estdo
relacionados a saude no trabalho dos gerentes nas Unidades de Salde, relacionando-o0s aos
conceitos da abordagem ergoldgica sobre trabalho.

No capitulo 3, debrucar-nos-emos sobre a Atencdo Primaria a Satide. E preciso, assim,

entender como surgiu essa porta de entrada do SUS. No decorrer do capitulo, detalharemos o
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trabalho das gerentes das Unidades de Saude, explicitando os desafios que sdo enfrentados e
como esse trabalho é abordado na literatura pertinente.

O meétodo fara parte do capitulo 4, no qual serdo explicitados o tipo de pesquisa que foi
realizada, os aspectos éticos, a selecdo da amostra e o local onde ocorreu a coleta de dados. Em
relacdo aos resultados e a discussao, serdo abordados no capitulo 5, em que serdo analisados
todos os dados produzidos pela pesquisa a luz da Ergologia.

Nas consideracdes finais, retomaremos as conclusdes as quais chegou o estudo e
analisaremos as demais questdes que surgiram, além de outros problemas que poderiam ser
apresentados em torno da mesma tematica, com o intuito de suscitar possibilidades de

pesquisas futuras.
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CAPITULO |

A RELACAO ENTRE A SAUDE E O TRABALHO SOB A PERSPECTIVA ERGOLOGICA

1.1 O trabalho e a ergologia

A Ergologia € um campo de estudo interdisciplinar que se concentra na compreensao
da atividade humana no contexto do trabalho. Tem seu berco na Franca, em 1983, na
Universidade de Provence, com agentes profissionais e pesquisadores que participaram e
estavam imersos nas atividades econdmicas. E nomeado primeiramente como APST, sigla para
Analise Pluridisciplinar das Situa¢des do Trabalho. Logo ap6s, em 1999, com o estudo sobre
a atividade mais fundamentado, surgiu o Departamento de Ergologia, com a criacdo de cursos
e foco de pesquisa sobre abordagem acerca do trabalho e da atividade humana (Schwartz,
2021).

Com seu precursor Yves Schwartz, a Ergologia busca investigar ndo apenas as
dimensoes técnicas e organizacionais do trabalho, mas também as experiéncias subjetivas dos
trabalhadores, além de ver importancia na interacdo entre o individuo e o ambiente de trabalho.
Ao contrario de abordagens tradicionais que se concentram apenas na eficiéncia e
produtividade, a Ergologia considera o trabalho como uma atividade complexa que abrange
aspectos sociais, psicolégicos, culturais e corporais.

Como ideia inicial, sabe-se, pela luz da Ergologia, que o trabalho se modifica, como
explica Schwartz (2021, p. 31):

A partir dos anos 1980, alguma coisa muda na relacdo do trabalho humano com um

ambiente mecanico, maquinico. Por exemplo, o trabalho operéario, a ligacdo entre os
homens e as maquinas, com seu extremo que € a linha de montagem taylorista, tende a
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diminuir e a entrar em declinio. Essa relacdo da atividade humana comandada por
ritmos, por ambientes materiais, estd mudando, diminuindo, é incontestavel.

Essa afirmativa coloca que o trabalho se desloca e ndo para de se inventar. Com tantas
transformages no mundo do trabalho, ainda se encontram situagdes incongruentes. E possivel
observar organizagdes com visdes de trabalho ainda focadas na producdo em massa, néo dando
atencdo a diversas demandas que surgem em decorréncia desses moldes do trabalho. Tem-se
como exemplo disso o taylorismo, também conhecido como Administragdo Cientifica, uma
abordagem de organizacao do trabalho desenvolvida por Frederick Winslow Taylor no final do
século XIX e inicio do século XX, com a formulacdo de uma geréncia cientifica que utilizava
métodos de organizacdo do trabalho. Taylor propunha que o trabalho fosse dividido em
pequenas partes e que cada trabalhador fosse especializado em uma tarefa especifica. Essa
especializacdo permitia que os trabalhadores se tornassem altamente eficientes em suas tarefas,
mas, a0 mesmo, tempo reduzia a autonomia e a variedade do trabalho.

Outro aspecto central do Taylorismo era a busca pela padronizagéo e uniformidade.
Essa corrente também enfatizava a supervisdao e o controle dos trabalhadores. Os gestores
desempenhavam um papel central na definicdo das tarefas, no estabelecimento de metas de
producdo e na monitorizacdo do desempenho dos trabalhadores. Era comum a utilizacdo de
sistemas de recompensas e puni¢cGes para motivar os trabalhadores a atingir as metas
estabelecidas. Embora tenha contribuido para aumentar a eficiéncia e a produtividade na
inddstria, o Taylorismo também foi criticado por reduzir a autonomia dos trabalhadores,
desvalorizar suas habilidades e limitar a variedade e o significado do trabalho (Ribeiro, 2015).

Em entrevista transcrita para texto e transformada em artigo, Yves Schwartz (2006)
nos diz:

E verdade que muitas coisas estdo mudando no mundo econdémico, do trabalho e social,

mas o que esta realmente mudando? Sera que sabemos suficientemente bem o que esta

mudando? E a partir da discussao das mudangas do trabalho, surgiu a seguinte questéo:
“0 que € o trabalho?” (p. 458)
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Ao nos debrucar sob a visdo da Ergologia, precisamos nos atentar que as transformacdes
as quais se referem esse texto, sdo a via régia para se captar a esséncia do trabalho. “O trabalho
foi sempre apreendido na mudanga” (Schwartz, p. 31, 2021). E preciso prestar atencio na
atividade das pessoas que trabalham, uma vez que ndo da para falar sobre o trabalho sem o
trabalhador ou trabalhadora (Schwartz, 2021).

As bases da perspectiva ergologica no momento que colocam em destaque a atividade
humana, este trabalhador ou trabalhadora sempre se confrontard a uma constante negociacao
de normas ao tentar moldar o trabalho de acordo com aquilo que deseja, aquilo que mais
combina com o universo que o circunda. Falamos entdo da recriacdo permanente do trabalho,
a atividade humana (Schwartz, 2021).

Como diz Schwartz (2006):

As organizacfes do nosso mundo assumem inteiramente os valores de mercado,

funcionam com autoritarismo, com uma ideia de hierarquia e de imposicdo de normas

um pouco coerentes com a ideia de normatizar previamente o maximo possivel, o que

é coerente com o poder, com o0s poderes. (p. 462)

O olhar ergoldgico ndo se atém a esteredtipos de trabalho. E impossivel tentar antecipar
as normas e tipificar o trabalho, ha constantes recategorizacdes no que diz respeito as
transformacdes do meio organizacional e nas formas do fazer. Consequentemente, a ergologia
e 0 conceito de atividade nos proibem de ter uma analise Unica. Como dito, por ser captada a
ideia e o estudo deste trabalho por meio da transformacéo, precisamos buscar entender toda a
amplitude que cerca o trabalho e os problemas especificos que podem ocorrer.

Retomando ao taylorismo, que representa a passagem pela “Organizagao Cientifica do
Trabalho” (Schwartz, p.45, 2021), € possivel afirmar que ele se apresenta com um duplo
interesse para a Ergologia. Defendemos, com isso, que, primeiramente, ha interesse nas
mudancas indiscutiveis do trabalho, que passa pela linha de producdo com foco em

massificacdo desta e, ao longo das décadas, vé-se a dissolugdo desse modelo. Esta dissolucao
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ndo acontece totalmente, muito menos em todos os lugares. Contudo, a Ergologia toma seu
foco no @mbito da pessoa que trabalha. Em segundo lugar, esse trabalho, que remete a atividade
humana, traz elementos de reflexdo, em virtude de o taylorismo colocar em questéo a relacao
homem-trabalho. Dado isso, Schwartz (p.45, 2021) afirma: “a Ergologia constitui-se em um
projeto de melhor conhecer e, sobretudo, de melhor intervir sobre as situacdes de trabalho para

transforma-las”.

1.2 Compreensdo sobre o trabalho

Ao evidenciar uma série de diferencas nas formas que se apresenta o trabalho, mesmo
que ainda existam fragmentos desses moldes mais antigos hoje em dia e incongruéncias no
trabalho, € natural o surgimento de conflitos no meio organizacional, aspecto estudado com o
intuito de melhor compreender o que acontece. Coloquemos, dessa maneira, uma situacao
hipotética, em que um grupo de trabalhadores sdo pagos para que, em uma linha de producdo,
instale parafusos em uma peca, que resultard em um carro no final do processo. Esse
trabalhador segue um movimento com seu corpo, ele se inclina para pegar o parafuso em uma
caixa, em seguida coloca no local indicado na peca, e, por fim, fixa-0, para, entdo, continuar o
fluxo nas proximas etapas.

Esse trabalho, definido pela maneira que deve ser efetuado, € considerado, na
abordagem ergoldgica, como trabalho prescrito, ou seja, aquele que foi predeterminado por
pessoas que calcularam 0s movimentos e tempos necessarios para atingir a eficacia. Essa
maneira € linear e se desenvolve de forma racional de se pensar o trabalho (Durrafourg, 2021).
Mas, ainda na situagdo hipotética, identificamos que os trabalhadores passaram a ndo seguir o
mesmo fluxo. Comegaram a inventar maneiras e utilizar outros aderecos para trazer maior

conforto e agilidade no movimento, fazendo o ato repetitivo se tornar menos custoso e melhor
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aproveitado dentro da preferéncia de cada um. Considerando que 0 esquema ndo € 0 mesmo,
nomeia-se trabalho real o que de fato esse trabalhador fez, diferindo daquilo que foi prescrito
(Durrafourg, 2021).

Como visto no exemplo que foi criado, existe uma distancia entre o prescrito e o real,
conceitos que a Ergologia absorve da Ergonomia. Como citado por Lima, Resende e
Vasconcelos (2009):

Evidenciar o “trabalho real” em contraste com a organizagdo formal, explicitando o
saber informal (savoir-faire, tacit skills) dos atores em situacdo, os critérios que
orientam suas acdes e 0s objetivos conflitantes que definem seus comportamentos no
trabalho. Esse conhecimento s é acessivel depois de longas observagdes e vivéncias
ao lado dos atores em situac@es reais, isto €, no proprio contexto onde se realizam suas
atividades cotidianas. A natureza desse savoir-faire requer metodologias qualitativas,
que permitam avaliar as condi¢Ges existentes numa determinada situacdo, que tanto
favorecem quanto dificultam a acdo. Fazem parte da situacdo tanto as condicdes

objetivas como as subjetivas, ou seja, 0S meios e instrumentos materiais e

organizacionais para se realizar as tarefas e as formas como elas sdo realmente

realizadas pelos individuos (estratégias, conhecimentos, critérios de decisdo, modos

operatorios...). (p. 531)

A distancia entre o prescrito e o real é nitida, engloba a maneira como o sujeito elabora
sua atividade, mas é importante citar que essa distancia ndo é possivel prever. Ndo hd maneiras
de se estabelecer as medidas entre 0 que os engenheiros estudaram e classificaram para ser
feito e como o sujeito naquela posic¢do realmente faz na sua funcdo. Para explicar isso, é preciso
entender que, voltando a situacdo hipotética, ao observar o ambiente de trabalho, nota-se que
nenhuma das pessoas mudou o que precisava ser feito. Cada pessoa, dentro do que tem que
fazer, modifica a sua maneira, por motivos individuais, mas dentro de um coletivo. Nesse caso,
podemos nos remeter a explicacdo da impossibilidade de prever esse real, pois o
distanciamento é sempre singular. Como Schwartz (p. 51, 2021) afirma: “sintetizo esta ideia
dizendo que a distancia esta sempre a ser introduzida na histéria, porque se trata sempre de
uma historia particular”.

Dentro da singularidade do sujeito, o0 que o leva a fazer determinadas escolhas séo 0s

valores. H& sempre valores em jogo na atividade. Durante muito tempo, pensou-se o trabalho
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com simplicidade, isto é, no sentido estrito da tarefa. Essa simplicidade permanece até quando
é confrontada no exercicio pratico da funcdo (Schwartz, 1988). As pessoas fazem escolhas,
sejam elas conscientes ou inconscientes, pondo a prova tudo que foi definido a se fazer da
maneira prescrita. Independentemente do que € posto para o sujeito, ele escolhe, e, se escolhe,
é em funcdo do que ele acha, do que pensa, de quais s@o seus valores. Ndo sendo possivel
escapar disso, encontramos um debate na Ergologia, um debate de normas. No interior de
qualquer trabalho, da menor atividade, ha esses debates e séo eles que definem a atividade,
dado gue temos as esferas de debates consigo mesmos, com 0s outros e isso acarreta até mesmo
conflitos. Se ignorarmos esses debates de normas e valores nos impedimos de compreender o
que € o trabalho (Schwartz, 1988).

Ao mesmo tempo, quando se fala sobre os debates que existem dentro do ambiente de
trabalho, destaca-se a importancia em notar que ha uma transicdo dinamica do polo
individualizado e também daquilo que é universalizado. Falar sobre trabalho é, sobretudo, falar
sobre quem trabalha e, ainda mais, sobre ele ou ela ndo trabalhar sozinho(a).

A compreenséo sobre trabalho também engloba o que Schwartz (2021) expGe sobre o
viver juntos e, mais especificamente, nas entidades coletivas relativamente pertinentes (ECRP).
N&o existe organizacdo sem citarmos as ECRP, na mesma via que ndo é possivel definir seus
contornos ou antecipar como supostamente funcionariam. E preciso entender o caso a caso e
investigar sobre a natureza que transita em seu interior (Schwartz, 2021).

Para explicar melhor sobre as ECRP, Schwartz (2021) traz:

"Entidades™ no sentido de que existem fronteiras invisiveis que englobam as pessoas

pertencentes a servicos diferentes, pessoas que se conhecem; "coletivas”, tendo em vista

que ai transitam informacgdes - eventualmente nos dois sentidos, e pelas vias mais
diversas (podem ser notas escritas, chamadas telefonicas, deslocamentos, muitas coisas)
enfim, o que é fundamental para compreender a qualidade de realizacdo de um certo
numero de tarefas solicitadas; elas sdo "relativamente pertinentes” na medida em que
s8o pertinentes para a compreensdo de como as coisas andam, ao mesmo tempo séo

relativamente pertinentes, no sentido de que as fronteiras sdo variaveis: elas podem
mudar em funcdo das pessoas. E a histdria na empresa é feita de uma combinacédo
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indefinida de tais fronteiras pontilhadas que se constroem e reconstroem sem cessar.

Exatamente por tudo isso é s6 "relativamente” pertinente. (p. 164)

Cada minima tarefa de trabalho implica em buscar essas fronteiras imperceptiveis, que
sdo fundamentais para compreender o trabalho, e, além disso, para compreender algo ainda
mais abrangente: o trabalho e a constante reavaliacdo dos valores que nos impulsionam em

nossa vida social. E um nivel sem ddvida minucioso, quase microscopico (Schwartz, 2021).

1.3 Saude no trabalho pela perspectiva da ergologia

A Ergologia estabelece bastante referéncia com a teoria de Canguilhem, principalmente
quando discute sobre salde e doenca, normal e patoldgico. Destaca a importancia de
compreender o trabalho como uma atividade humana complexa e situada, busca superar visoes
reducionistas e deterministas, considerando as interacdes entre o individuo, o ambiente de
trabalho, as ferramentas, as tecnologias e as relagdes sociais. Ambas abordagens compartilham
uma perspectiva critica e holistica em relacdo ao trabalho e & salde, ao enfatizarem a
importancia de considerar a subjetividade, o contexto e as relagdes sociais na compreensao do
trabalho humano e suas implicacfes para a salde e o bem-estar.

Segundo Durrive (p. 49, 2011), “o que caracteriza 0 homem é, na verdade, a capacidade
de se mover dentro de um universo de normas”. Cada vez que 0 sujeito € convocado para agir,
ele se vé em confronto com aquilo que é posto como devendo ser, 0 que exigem dele e o que
ele exige de si mesmo. Por isso €, como dito anteriormente nesta pesquisa, ha um “debate de
normas” (Schwartz, p.334, 2013), ndo da para suspender esse movimento por muito tempo, é
necesséario decidir, escolher, e se posicionar de forma singular. E preciso entender esses
conceitos, para que possamos introduzir o que a Ergologia relaciona com a saude. Para Durrive
(2011):

O homem néo se deixa totalmente comandar de fora, ele esta, ao contrario, numa relacéo

polémica com o mundo das normas nas quais se encontra. Isto ndo significa que esteja
sistematicamente em oposi¢cdo ao meio, contra 0 que se espera dele, porque a saude
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significa vida em flexdo, vida com capacidade propria de ajustamento. E em nome da

salde precisamente que o individuo ndo renuncia a viver sendo ele proprio o centro de

referéncia. (p. 49)

Nota-se com esse trecho que é preciso liberdade e flexibilidade, para que seja
reconhecida essa atividade e haja uma valorizacao do sujeito dentro de seu préprio movimento
em meio a esse debate de normas. Canguilhem (2009) vem trazer o conceito de normal para
associar ao que estamos debatendo sobre normas. H&4 uma confusdo acerca do que € tido como
normal, visto que se habitua a pensar que o estabelecimento de um normal é o que se espera
como ideal. O normal ndo é uma categoria fixa ou estatica, mas, sim, uma construcdo relativa
e contextualizada.

Faz-se necessario, assim, definir o normal pelas normas antecedentes, considerando
momento, cultura e lugar. Portanto, o normal ndo pode ser reduzido a uma norma rigida e
universalmente aplicavel. Além disso, Canguilhem (2009) enfatiza que a nocao de normalidade
esta intimamente ligada a ideia de normatividade biolégica, em que se reconhece que o0 normal
ndo € algo absoluto ou perfeito e que ha presenca de variacOes individuais e a possibilidade de
desvios. Esses desvios podem ser considerados como situacBes patoldgicas, mas também
podem ser vistos como expressdes da vitalidade do organismo em busca de adaptacdo e
equilibrio.

Diante disso, tem-se base para falar sobre essa normalidade, correlacionando com os
conceitos de salde e doenc¢a. Canguilhem (2009) discorreu, ainda, sobre a relacdo entre esses
dois conceitos, argumentando que a doenca ndo deve ser vista como uma simples falha ou
desvio em relacéo a satde, mas como a capacidade de adaptacéo e superacdo dos desafios que
vao existir:

Os sintomas patologicos sao a expressdo do fato de as relagdes entre organismo e meio,

que correspondem a norma, terem sido transformadas pela transformacdo do

organismo, e pelo fato de muitas coisas, que eram normais para o organismo normal,

ndo o serem mais, para a organismo modificado. A doenga é abalo e ameaga a
existéncia. Por conseguinte, a definicdo de doenca exige, como ponto de partida, a
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nocéo de ser individual. A doenca surge quando o organismo é modificado de tal modo
que chega a reagOes catastroficas no meio que lhe é préprio. (Canguilhem, 2009, p. 60)

Desse modo, o estudioso explica que a doenga acontece quando ndo ha saidas, e 0 meio,
diferente do normal préprio do individuo, o destr6i. Em contrapartida, “o que caracteriza a
salde é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infracGes a norma habitual e de instituir normas novas em situacoes
novas” (Canguilhem 2009, p. 64). Salde passa a ser uma questdo complexa para situar em
algum tipo Unico de conceito. Tem-se pluralidade sobre a compreensdo de salde, mas,
historicamente falando, a saude do trabalhador comecou a ser formulada pela abordagem da
medicina do trabalho, tendo o médico como ator principal e o trabalhador em uma posicéao
passiva, explicando os processos de doenca de forma unicausal (Hurtado et al., 2022).

Esta pesquisa, particularmente, vem explicar como essa relacéo entre saide e trabalho
se d, partindo do que a Ergologia considera importante para manutencéo e criacdo de sentido
no trabalho. Como colocado por Schwartz (2021), saude é alcangar um intermédio aceitavel
entre as proprias normas, oriundas da historia pessoal deste; a do coletivo pertinente naquele
meio; e ao coletivo social mais amplo, no qual estamos inseridos no universo econémico, social
e humano. Nao significa tratar a respeito da satide como se fosse um estado estatico desejavel,
mas “estar com boa saude ¢ poder cair doente e se recuperar” (Canguilhem, 2009, p.65). Com
isso, afirmamos que é a capacidade de se lidar com um meio naturalmente infiel e poder
retomar.

Quando falamos de doenca e/ou patologia, existe um risco de ndo conseguir manter o
equilibrio. H& a ameaca de o debate de normas estar em desvantagem permanente em relacao
ao trabalhador ou a trabalhadora. Mais do que apenas a diferenga entre doenca e saude, €
preciso ter atenc¢do a atividade humana (Schwartz, 2021). Portanto:

O trabalho real, na verdade, ¢é o resultado das renormatizacdes, ndo da estrita aplicacéo

e execucdo das normas. Ou melhor, ¢ a ‘execugdo’ das normas através das
renormatizac6es. Dai concluirmos que os riscos para a satde ndo podem ser antecipados
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somente a partir da analise das normas antecedentes, mas a partir do que se faz

efetivamente com todas as normas sociais que pesam sobre o trabalho. (Schwartz, 2006,

p. 462)

Saude ndo é posta apenas como um estado de espirito ou bom funcionamento das
funcbes biologicas de um corpo no trabalho. Existe um contexto mais amplo por tras para
tentarmos explicar a forma com a qual o sujeito se coloca dentro de sua funcédo, e 0 que o
mantém saudavel na posicdo que assume.

No trabalho dos gerentes, ha possibilidades de construir saide ou cair em adoecimento
por causa das diversas variabilidades que envolvem sua atividade, o que sera explicado nos
proximos capitulos. Sendo assim, é importante entender que a satide nao se dd somente em uma
simples via de fatos, ou maneiras de agir, mas existe um contexto complexo, envolvendo o

debate constante de normas, o real do trabalho e como o sujeito se coloca diante das

infidelidades do meio baseado em sua propria historia.
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CAPITULO 1l

O TRABALHO GERENCIAL E AS DRAMATICAS DO USO DE Sl

2.1  Ascontradicdes inerentes a funcdo gerencial

Os(as) gerentes sdo partes relevantes de uma unidade, pois eles se colocam a frente de
toda uma equipe ou area. A atuacdo desses(as) tem a virtude de alimentar a dindmica
organizacional e garantir o sucesso no trabalho (Davel & Melo, 2005, p.29). Eles(as) ocupam
um cargo cheio de nuances, dilemas e complexidades, pela multiplicidade de fatores presentes
em sua funcéo.

Uma palavra que pode ser utilizada para compreender o fazer do(a) gerente é a
multiplicidade. Desde o comeco dos estudos da administracdo cientifica, ja é perceptivel que
0s(as) gerentes se enquadram em diversos aspectos de uma rede de conexao de trabalho, assim
como Davel e Melo colocam (2005):

Com o aparecimento da administracdo enquanto disciplina cientifica, 0s gerentes

desenvolveram uma identidade coletiva propria e se responsabilizaram pela

intermediacdo das relagdes de poder entre dois polos na divisdo social do trabalho —
trabalhadores e proprietarios, concepcdo e execucdo. Ao desempenhar essa atividade
um tanto quanto ambigua, os gerentes ficam sujeitos a uma situacéao flutuante de poder,
autonomia, conservadorismo, capacidade de inovar e de influenciar as relacdes entre 0s

diferentes individuos que participam da vida organizacional. (p. 30)

Como visto no primeiro capitulo, nenhum trabalho pode ser resumido e exemplificado
de uma forma Unica e direta, muito menos se pode tentar captar seu significado sem colocar
como foco o trabalhador ou trabalhadora. A ideia de atividade humana e de trabalho, visivel e
invisivel pela perspectiva ergoldgica, expde essa questdo. Entretanto, 0s gerentes possuem um

carater especial, tido como motivador para a elaboracao desta pesquisa. Além da multiplicidade

do trabalho gerencial, é possivel observar quéo contraditério é o seu fazer, dado que a definicéo
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do que de fato eles precisam fazer é abstrato e data desde o engatinhar desse ser e fazer
gerencial.

Harry Braverman (2015) discute sobre a origem da gestdo e suas funcbes de acordo
com a visdo capitalista. Primeiramente, expde que a geréncia emerge como uma funcao
estratégica no processo de controle e coordenacao do trabalho. Tem-se, muito antes do trabalho
assalariado, o ato de gerir situacGes. O capitalista se tornou gerente devido a sua posse de
capital. Dentro das relagdes capitalistas de troca, o tempo dos trabalhadores assalariados passou
a ser considerado uma propriedade do capitalista, assim como a matéria-prima fornecida e 0s
produtos resultantes de sua oficina. Isso incitou a divisdo do trabalho, que, com o avanco
tecnoldgico e a especializacdo das tarefas, passou a ter demanda por maior coordenacgéo e
controle, a fim de assegurar a eficiéncia e a produtividade. Nesse cenario, a geréncia surge
como uma resposta a essa necessidade, desempenhando funcdes de planejamento, organizacéo,
supervisao e controle das atividades dos trabalhadores (Braverman, 2015).

Em comunhdo com o que foi dito, Henry Fayol (1949) propds 0s conceitos
administrativos que englobam atualmente o que seria o direcionamento do trabalho de gestéo.
Sdo eles: planejamento, organizacdo, comando, coordenacdo e controle. Eles formam a
concepcao teorica do trabalho gerencial. Formula-se, entdo, a ideia de que desempenham tanto
tarefas especializadas e técnicas quanto tarefas gerais e administrativas.

Apresentamos, a seguir, o fragmento em que Davel e Melo (2005) oferecem para
exemplificar o trabalho dos gerentes e como € forte essa questdo da contradicdo e
multiplicidade de tarefas:

Resumindo, durante todos 0s processos de atuacdo, interacdo e simbolizacdo, os

gerentes: atuam como a figura-chave ou lider de uma unidade organizacional; atuam na

formagdo e na manutengcdo do contato entre as pessoas; monitoram, filtram e

disseminam informacdes; alocam recursos; regulam os distdrbios e mantém os fluxos

de trabalho; negociam; inovam; planejam; controlam e dirigem subordinados, e

mobilizam elementos culturais e simbdlicos locais, organizacionais, familiares,
regionais e nacionais. (p. 36)
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A extensa carga de trabalho e a multiplicidade de encargos que recebem, juntamente
com a alta demanda de tarefas que precisam realizar, resultam nessa dificuldade de definir o
que de fato € um trabalho gerencial. Existe uma Gltima suposi¢cdo muito importante a se colocar,
gue se soma ao questionamento sobre a contradicdo existente nesse papel de gerir, em que

0S gerentes ocupam uma posi¢do ambivalente: sdo pagos para manter e fortalecer o

capital, mas ndo tem acesso as estruturas de deciséo, de poder e de planejamento da

organizacdo. De um lado, os gerentes sdo instados a demonstrar onipresenca e

pensamento claro sobre aqueles que estdo sob sua responsabilidade. De outro, precisam

receber e responder a demandas frequentes e cambiantes de seus superiores. (...) Assim,

0s gerentes constituem o grupo profissional que mais vivencia contradi¢des (Davel &
Melo, 2005, p.39).

2.2  Saude e sofrimento no trabalho dos gerentes

O trabalho dos(as) gerentes é diverso e, logicamente, com grandes cargas e
responsabilidades que ocasionam consequéncias. Estamos falando sobre como este sujeito se
coloca dentro da funcao que lhe é proposta. O trabalho é complexo e é possivel encontra-lo em
esferas ética, politica e social, uma vez que envolve subjetividade e significacdo. Com a mesma
énfase, as relagcbes dentro do ambiente de trabalho também detém complexidade, e como
resultado podemos entender que também prejudique a satide e/ou cause sofrimento. Ao mesmo
tempo, também ¢é possivel ser uma fonte de prazer e significacdo (Méaximo, Araljo &
Zambroni-de-Souza, 2014). Portanto, pode-se inferir que a saude e 0 bem-estar sdo alcancados
por meio da busca e do esforgco continuo, manifestando-se quando o trabalhador é capaz de
nutrir esperancga e exercer criatividade, permitindo que o trabalho atue como um facilitador da
saude. (Silva & Merlo, 2007).

O mundo do trabalho é inovador e sofre transformacdes continuamente. Mudancas que
revolucionam. Entretanto, nota-se, por vezes, o desprazer nos trabalhadores, que aceleram o
processo de trabalho, vinculando um grande mal-estar nas vivéncias organizacionais. Gaulejac

(2007) descreve a ideia de mudanga no mundo do trabalho, especialmente quando fala sobre
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geréncia, na qual a relacdo entre capital, trabalho, gerenciamento e as légicas de acdo
demonstram incoeréncia. A individualizacdo € hegemonica, mesmo o trabalho sendo coletivo.
Dentro de uma organizacdo, uma tarefa aparentemente individual pode fazer parte de um
processo influenciado pelo coletivo e envolver um grupo de pessoas. Alem disso, a organizacao
do trabalho assume uma forma virtual, em que estruturas com variadas funcdes tornam dificil
determinar exatamente o que precisa ser feito, e a flexibilidade se torna o aspecto
predominante.

Como colocam Maximo, Araujo & Zambroni-de-Souza (p.100, 2014), “nesse contexto,
em que a flexibilidade ocupa um espaco cada vez maior, aliando-se as novas tecnologias, resta
ao trabalhador flexibilizar-se para atender as demandas”. Essa flexibilidade, traz maior
demanda ao trabalho visto que, “o novo padrao imposto ao trabalhador pela reestruturacao
exige ndo somente a mobilizacdo dos corpos, mas também a mobilizacdo total do individuo,
ndo somente sua energia fisica, mas também sua energia psiquica e afetiva” (Jinkings, 2002
como citado em Maximo, Araldjo & Zambroni-de-Souza, 2014).

No universo gerencial, a subjetividade é mobilizada sobre objetivos, resultados,
critérios de sucesso, que tendem a excluir tudo aquilo que ndo é Gtil ou rentavel. O valor
comercial tende a se impor a qualquer outra consideracdo (Gaulejac, p. 158, 2007). O gerente
é visto como figura ideal e superior, sendo capaz de assumir riscos, decidir, resolver, suportar
estresses e adversidades, além de ter inteligéncia cognitiva e emocional acima da média
(Gaulejac, 2007). Até mesmo como individuo, é tido como alguém que consegue suportar
pressdes. O mundo atual do trabalho, com tantas revolucGes, acaba por exigir demais do
trabalhador, sobretudo do gerente.

A vida pessoal dos gerentes também é colocada em pauta, ja que ndo ha como separar
0 sujeito em dois momentos, trabalho e vida pessoal. Entende-se que, com tantas metas e horas

de trabalho exageradas, elas ou eles perdem horas em casa. Tudo isso contribui para diminuir
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a qualidade de sua vida particular, exercendo seu tempo de descanso ainda dentro do trabalho.
As exigéncias criadas sobre o cumprimento de metas e os resultados requeridos pelo seu
trabalho fazem com que aconteca a fragilizacdo da fronteira entre trabalho e vida pessoal, dado
que o tempo e espaco se tornam limitados (Maximo, Aradjo & Zambroni-de-Souza, 2014).

Por fim, o trabalho pode significar incremento da satde ou adoecimento, a depender de
como € desenvolvido e como ocorre o entendimento sobre as inUmeras faces que hoje
denominam o trabalho. Os(as) gerentes possuem demandas para além daquilo que
normalmente se pensa, qualificando sua funcdo como extremamente complexa e desgastante,
em muitos dos casos, principalmente quando, além da funcdo de gerente, este também precisa
exercer partes de um outro trabalho, como € o grupo das gerentes que sera visto ao longo dessa
pesquisa.

Aquelas que ficam encarregadas de gerenciar as Unidades de Atencdo Basica sdo
contratadas como outra funcdo, normalmente nas suas respectivas areas de satde. Ha toda uma
demanda de acGes colocadas em cima de uma Unica pessoa. Entdo, elas sdo sempre requeridas
a todo momento para garantir um bom funcionamento e com qualidade da organizacdo em que
estdo inseridas. Isso resulta, a depender da situacdo, em momentos de grande carga e desgaste,
podendo refletir um possivel adoecimento. O trabalho exige, assim, uma movimentacao
completa do ser, gerando um alto funcionamento do sujeito para chegar ao que se espera,

aspecto que sera desenvolvido no préximo topico.

2.3  Asdramaticas do uso de si por si e uso de si por outros

Ja se sabe que os cargos de gestdo possuem uma gama de afazeres e responsabilidades
e que precisam exigir de si mesmos em todos 0S aspectos para conseguir superar as
adversidades que o proprio trabalho Ihes impde. Quando falamos das gerentes das USF, todas

ocupam cargos de geréncia ao mesmo tempo que foram contratadas para suas atividades
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correspondentes a area de salde em que sdo formadas. Em geral, sdo enfermeiras,
fisioterapeutas, psicélogas, além de outras areas, que assumem esses postos de trabalho. Salvo
as atividades, também é preciso fazer a gestdo de toda uma equipe de médicos, farmacéuticos,
técnicos etc. Dependendo do tamanho do local e o que pode oferecer a populacédo, torna-se
maior a equipe para ser gerida por uma Unica gerente.

O trabalho, como vimos anteriormente, segundo Schwartz (p.261, 2014), é “toda
sequéncia de atividades industriosas envolve arbitragens, debates, imersos num mundo social
em que a comunidade de destino é sempre eminentemente problematica, em permanente
reconstru¢ao”, e na Ergologia coloca-se o termo uso de si para conseguir falar sobre o trabalho
e trabalhador(a).

Também quando se diz que o trabalho é uso de si, isto quer entdo dizer que ele € o lugar

de um problema, de uma tensdo problematica, de um espaco de possiveis sempre a se

negociar: ha ndo execu¢do, mas uso, e isto supde um espectro continuo de modalidades.

E o individuo no seu ser que é convocado; sdo, mesmo no inaparente, recursos e

capacidades infinitamente mais vastos que os que sdo explicitados, que a tarefa

cotidiana requer, mesmo que este apelo possa ser globalmente esterilizante em relagéo

as virtualidades individuais (Schwartz, 2000, p.41).

Isso quer dizer que, dentro do espectro do trabalho, essa gerente é constantemente
confrontada com situacdes em que precisa exercer um uso de si, dentro de negociacdes,
renormatizacOes e debates de valores, para conseguir ter éxito na tarefa que Ihe foi proposta:
“0 uso nao é somente aquele que fazem de vocé, mas também aquele que cada um faz de si
mesmo” (Schwartz, 2000, p.42). O sujeito colocado dentro de sua atividade é arbitrariamente
convocado a escolher, por menores que sejam essas escolhas que impactam a vida dos outros
nesse trabalho. “Ocorre continuamente algo novo que, obrigando-nos a escolher, forgam-nos a
nos escolher, na qualidade de seres as voltas com um mundo de valores” (Schwartz, 2014,
p.261).

Quando uma gerente em um USF se depara com uma situacdo em que precisa tomar

mais folego e controlar a voz com a pessoa que utiliza do servigo da USF; quando é preciso
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completar um formulario que néo foi terminado, e isso precisard de um tempo para além do
seu horario; situacdes em que decide tomar as rédeas de uma situacao que ndo esta exatamente
dentro do seu escopo — essas situaces conseguem explicar por cima o que € 0 uso de si. No
entanto, é preciso esse olhar aprofundado para visualizar o exercer de uso de si, pois, como ja
citado anteriormente, falamos do trabalho invisivel. “Claro que, num mundo tdo dominado por
normas, com forte expectativa de resultados, o trabalho do uso de si por si mesmo é cada vez
menos visivel, dado que ¢ cada vez mais impalpavel” (Schwartz, 2006, p.460).

E essencial destacar que o ambiente de trabalho abrange diversas esferas de
conhecimento, além da propria atividade em si. O trabalhador engaja parte de seu universo
nesse contexto, e a perspectiva ergologica considera o corpo-si, conforme mencionado
anteriormente. Por conseguinte, adversidades acontecem, acumulam e se reforcam em todos os
niveis, e isso mostra que é impossivel antecipar as entrelinhas do trabalho. Por essa razao, é
dito que o meio de trabalho é um meio cercado de infidelidades, tornando impossivel medir e
determinar as proporcfes (Schwartz, 2021). A gestdo dessas infidelidades é o que esta sendo
colocado aqui como o uso de si (Schwartz, p. 208, 2021).

Sendo assim, faz-se uso das proprias habilidades e capacidades, utilizando os préprios
recursos, sejam humanos ou de outra esfera, e escolhas, para conseguir manejar ou fazer algo
acontecer diante daquela questdo. No entanto, ¢ fato que “todo universo de atividade de
trabalho, € um universo que em que reinam normas de todos os tipos: quer sejam cientificas,
técnicas, organizacionais, gestionarias, hierarquicas, quer remetam a relacdes de desigualdade,
de subordinagao, de poder” (Schwartz, 2021, p.208). Por isso, hunca 0 uso é somente de si,
entdo dizemos que ha o uso de si pelos outros. Assim, afirma Schwartz (2021):

Mas é necessario articular permanentemente o uso de si pelos outros e o uso de si por

si: pelos outros que cruzam, como foi dito, toda atividade de trabalho; e por si, pois ha

sempre um destino a ser vivido, e ninguém podera exclui-lo dessa exigéncia. Tal

exigéncia é uma oportunidade, claro, pois € a possibilidade de “desanonimar” o meio,
tentando fazer valer ali suas proprias normas de vida, suas proprias referéncias, através
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de uma sintese pessoal de valores. Essa tentativa € também um risco, pois os fracassos
sdo possiveis — dai 0 sofrimento no trabalho. (p. 209)

Quando se fala de sofrimento, colocamos que “ser determinado completamente pelas
normas, pelas imposi¢des de um meio exterior, ndo é viver, é ao contrério algo profundamente
patolégico” (Schwartz, 2021, p. 204). Dentro de cada pessoa que trabalha mora um mundo
particular extenso, com suas idiossincrasias. Dentro da atividade do trabalho, essas
particularidades precisam ser levadas em conta e serem notadas e reconhecidas. Na Ergologia,
quando se fala de subjetividade, mesmo que Schwartz (2021, p.211) ndo use esse termo, ele se
refere ao termo corpo-si. A atividade atravessa a historia do trabalhador e também seu
biol6gico. Quando ele ou ela trabalha, ndo funciona mente ou corpo individualmente,
dissociados. O seu corpo trabalha, dentro de sua subjetividade, entdo o corpo-si. “Nos
trabalhamos nosso corpo, nés trabalhamos permanentemente influenciados pelas experiéncias
de vida e, portanto, por nossas paixdes, por nossos desejos, por nossas experiéncias” (Schwartz,
2021, p.211).

Dentro do que foi dito pela via da Ergologia, falamos de satde quando hé& a congruéncia
entre a atividade e o debate de valores. Sendo assim, a pessoa que trabalha pode exercer aquilo
que faz parte do seu universo, havendo, nesse caso, um equilibrio em como ele faz baseado nos
préprios antecedentes, o corpo-si, € como se pede para ser feito dentro de sua funcdo. Essa é
ideia proveniente das normas, do meio, e da prépria historia do gerente que modifica o
ambiente organizacional, ao mesmo tempo em que 0 meio também o transforma. O coletivo
também ¢é pertinente, pois, por mais que se fale de niveis competitivos de trabalho e hierarquias,
o trabalho é feito em grupo; o coletivo social, ou seja, 0 universo que se esta inserido com suas
particularidades humanas, econémicas e culturais (Schwartz, 2021).

A doenca, esse nominado patolégico, € o risco de ndo conseguir exercer sua atividade.
E a incongruéncia entre o corpo-si dentro dos debates de normas, de um meio que é sempre

infiel, com diferentes valores. O gerente das unidades de salde precisa ter constante jogo de
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cintura para conseguir se sustentar, sabendo que a atividade de trabalho que é exercida, além
de ser extremamente complexa, carrega um historico de grandes adversidades. Como sera
explicado no proximo capitulo, com maior foco nesse locus de trabalho. Explicitaremos sua
histdria, particularidades com o intuito de entender como € estruturado hoje esse lugar e essa

funcao.
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CAPITULO Il

A GESTAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

3.1 A Atencdo Primaria a Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores direitos que a populago brasileira
possui. O pais passou por diversos momentos delicados em decorréncia da negligéncia em
salde. Foi com o maior investimento e manejo desses problemas que p6de ir a um novo
patamar na qualidade de vida das pessoas. Atualmente, a salde se torna parte do direito dos
brasileiros e 0 movimento responsavel até chegar a isso foi longo. Em 1964, periodo
caracterizado pelo golpe militar, existiam graves problemas, como meningite, dengue e
malaria. Com isso, 0 governo precisou tomar as rédeas da situacéo, criando o Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS), uma maneira de unificar e melhorar o atendimento médico. Mais
posteriormente, ja no periodo da redemocratizacdo, em 1986, ocorreu a 8° Conferéncia
Nacional da Saude, que serviu como base para o capitulo relativo a saide na Constituicdo
Federal de 1988. Assim, criou-se o Sistema Unico de Satde (SUS), tendo sua regulamentac&o
ocorrida em 1990.

A Atencdo Béasica a Saude (ABS) s6 veio a ser estruturada em 1991, dando partido a
novos capitulos para uma melhor estruturacdo na rede. Com essas mudancas, em 1993, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) ficou a cargo de cada municipio, e 0s casos mais complexos
tinham um direcionamento estadual e federal. E a chamada descentralizacdo e municipalizacio
dos servicos. Em 1994, ocorre a reestruturacdo, com a criagdo do Programa de Saude da Familia

(PSF).
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No que tange aos processos dos sistemas publicos de saude, tem sido reservado um
papel de protagonismo a Atencdo Primaria a Saude (APS), como se firmou denominar 0s
cuidados ofertados pela ampla rede de servi¢os do SUS. Como posto por Cecilio e Reis (2018),

Inimeras responsabilidades contidas nos documentos mais importantes produzidas pela

Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS)

e por distintos governos indicam que a Stencdo Basica a Saude é a aposta central para

produzir a transformacéo e regulacdo do sistema de atencdo a salde, buscar o0 acesso

universal e a protecdo social em salde, produzir respostas as necessidades e

expectativas das pessoas em relagdo a um conjunto amplo de riscos e doencas,

promover comportamentos e estilos de vida saudaveis e mitigar danos sociais e

ambientais sobre a saude. (p. 12)

No Brasil, a APS é vista como estratégia orientadora do modelo de aten¢do a satde sob
0 manto de influéncia do PSF, colocando a familia na agenda das politicas sociais. O PSF ainda
se transforma e assume uma nova face chamada Estratégia da Saude da familia (ESF), tornando
a criar as Unidades da Saude da Familia (USF) que s&o o locus dessa pesquisa (Assis, 2015).
A APS tem o intuito de introduzir o usuario no sistema de salde, procurando saber sobre suas
demandas e necessidades, sejam individuais ou coletivas, para poder articular um cuidado
integral (Assis, 2015). Lavras (2011) expde as responsabilidades da APS:

a APS responsabiliza-se pela atencdo a salde de seus usudrios, constituindo-se na

principal porta de entrada do sistema; ofertando acGes de salde de carater individual e

coletivo; organizando o processo de trabalho de equipes multiprofissionais na

perspectiva de abordagem integral do processo saude doenca; garantindo acesso a

qualquer outra unidade funcional do sistema em fungdo das necessidades de cada

usuario; responsabilizando-se por esse usuario, independentemente de seu atendimento
estar se dando em outra unidade do sistema; e, dessa forma, ordenando o funcionamento

da rede. (p. 873)

Nota-se a multiplicidade desse servico prestado a populacéo. A APS ¢ a porta de entrada
ao SUS, onde sera direcionada cada pessoa com sua respectiva demanda para as especialidades
Ou apoio que precisam. Apos essa primeira abordagem, em que 0s cuidados principais serdo
prestados, avalia-se 0 que esta sendo necessario e, entdo, procede-se o devido encaminhamento,

concordando com o que Assis (2015, p.50) traz, “atuando como porta de entrada preferencial,

pautado em um modelo de organizacao integrado e regionalizado que garanta acesso a outros
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pontos da rede”. Complementando ainda a exposi¢do do tema, a APS se apresenta como um
nivel do sistema de satde em que adentra maiores necessidades e problemas mais complexos.
A atencdo dada ao individuo, e ndo somente a doenca, organiza 0 uso de todos 0S recursos,
direcionando a manutencdo, promocdo e melhora da saide em si. Em suma, muda-se a
perspectiva de um caminho curativo e centrado no papel médico, para uma vertente preventiva
integrada aos diversos niveis de atencédo e diferentes profissionais da satde (Andrade, Barreto

& Bezerra, 2006, p.786).

Com isso, a APS, além de manter atencao a diversos cenarios de prevencao de doencas,
também auxilia a administracdo clinica e terapéutica de pacientes de demandas de salde
especializadas, em que podem ser orientados profissionais de saude de outras redes
assistenciais, ndo focando em uma Unica via de atendimento, que acabaria por superlotar ou
causar mal funcionamento do processo (Andrade, Barreto & Bezerra, 2006).

A ESF, retomando e complementando algo dito anteriormente, € um modelo de atencéo
primaria, operacionalizado mediante estratégias/acbes preventivas, promocionais, de
recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes de saude da familia, comprometidas
com a integralidade da assisténcia a satde, focado na unidade familiar e consistente com o
contexto socioeconémico, cultural e epidemioldégico da comunidade em que esta inserido
(Andrade, Barreto & Bezerra, 2006). Como parte dessas iniciativas de APS, foram criadas as
unidades que atenderam a demandas especificas dentro da organizacdo elaborada pelo SUS.
Com essas, temos as UPA e as USF, que sdo Unidades de Pronto Atendimento e Unidades de
Saude da Familia, respectivamente.

O foco desta pesquisa sera nas USF, que séo divididas em distritos, e cada distrito
contem regides as quais uma ou mais USF prestardo servigos. Cada uma delas abrange uma
area territorial e cuida da populagdo que ocupa aquele espaco, que busca os servicos de forma

gratuita. Sendo assim, como mencionado anteriormente, caracteriza-se como a porta de entrada



41

preferencial ao atendimento integralizado. Os usuarios podem ser atendidos de prontiddo ou
com agendamento, sendo avaliados e direcionados para outros servicos, caso necessario.
Vé-se, entdo, a importancia da APS na promocao a saude. Tem-se o intuito de, além de
resolutivas médicas para problemas individuais de cada usuario ou usudria, acatar questfes
sociais. Dentro dessas unidades, acontecem diversos trabalhos que decorrem da ideia de
manutencdo de questdes amplas, referentes ao que pode estar acontecendo com aquela
comunidade da area que abrange. Questfes essas referentes a processos de vulnerabilidade
social ou problemas sanitarios, trabalhos que também sédo elaborados em conjunto com outros
dispositivos que implementam o SUS. E certo inferir que, dentro da realidade brasileira atual,
existem diversos desafios e dilemas enfrentados por essas redes de atencdo, que serdo

abordados no proximo tépico.

3.2  Dificuldades e desafios

No Brasil, sempre existiram problemas da esfera politica que cercam as iniciativas em
salde. Muitas das USF e UPA acabam por néo ter a qualidade necessaria para atender a populagéo.
Ao longo dos anos, a assisténcia basica tem sido palco de muitas mudangas e tornou-se destaque,
principalmente com a cria¢do do Programa de Agentes Comunitarios da Sadde (PACS), em 1992,

Uma das primeiras dificuldades que sempre estdo em voga sobre essa questdo é a parte
do financiamento publico. Nao adentraremos em questfes de noticias ou acontecimentos como
corrupgdo, pois isso parte para um problema relacionado a outras questdes que ndo sdo
diretamente relacionadas ao interesse da pesquisa, mas focaremos principalmente no desafio
que incita a reformulacgdes politicas. Existem estratégias governamentais que ndo colocam
como prioridade um servigo essencial a populacéo. 1sso ocasiona faltas em diversos setores e
a precarizacdo do atendimento a pessoas que dependem disso. Citando Cecilio e Reis (2018):

(...) parece ndo considerar a diversidade dos 5.570 municipios brasileiros. Cerca de 73%
tém menos de 20 mil habitantes, alguns com grandes caréncias de equipamentos de
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salde, com controles muito diferentes de toda ordem de recursos, em particular, e so

para exemplificar, o tamanho ou a completude de suas equipes de gestéo locais. E que

ndo contam com o necessario respaldo das Secretarias Estaduais de Saude, consumidas
com a gestdo de servicos hospitalares e ambulatoriais especializados e incapazes de
assumir a coordenacdo dos sistemas regionais de salde e prestar apoio técnico aos

municipios, em particular os de menor porte. (p. 2018)

Compreendemos que ha dificuldades em muitas cidades brasileiras que ndo possuem
aporte para alcancar tal qualidade em atendimento e ha falta de recursos financeiros, fato que
dificulta ainda mais o alcance do que é esperado de entrega a populagdo. Mesmo que muitas
dessas cidades sejam adjacentes a grandes metrdpoles, e receberem apoio delas, ainda precisam
lutar com vagas para conseguir sustentar as demandas dos usuérios.

Essas barreiras financeiras também incluem a remuneracao dos que trabalham dentro
das USF. O mau reconhecimento monetario traz consequéncias como alta rotatividade, falta de
recursos humanos qualificados e o sofrimento no trabalho. A escassez e insuficiéncia de
profissionais, junto ao despreparo e a falta de qualificacdo dos mesmos, causam a precarizacgao
do atendimento profissional aos usuarios. N&o existe ainda quantidade suficiente de
profissionais que possam representar o que se prevé no PSF (Caetano & Dain, 2002). Esse
despreparo faz com que a APS n&o consiga chegar ao modelo completo idealizado. E preciso,
portanto, uma gama de responsabilidades e o profissional ao centro desse processo nao
consegue dar conta diante de um cenario assim. A busca de qualidade ndo diz respeito apenas
a mudancas em praticas profissionais ou modelos de gestdo, é preciso recursos necessarios para
0 bem-estar dos trabalhadores que estdo imersos nesse processo.

Mello et al. (2009) traz a nogdo do que acontece em conjunto com esses problemas, em
uma esfera mais social, focando nas desigualdades e em alguns problemas trazidos pelos
modelos, que muitas vezes se concentram apenas em algumas regides. Ele afirma:

No Brasil, a acentuada desigualdade social, como ndo poderia deixar de ser, estende

suas consequéncias ao sistema de saude, fazendo com que a Atengdo Basica do SUS

seja priorizada para as classes mais desfavorecidas economicamente. Em si, isso nédo é

um problema, pelo contrério, trata-se justamente de uma opgao relacionada a equidade
do sistema em busca de oferecer acesso a grande maioria da populacdo. Porém, torna-
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se conceitualmente relevante quando a Atencdo Basica é entendida por alguns como
“medicina para pobres”, ou quando ndo se organiza os demais niveis tecnologicos de
acordo com tais principios equitativos. Neste caso, as politicas tendem a se voltar
prioritariamente para a ‘“cobertura” do sistema, ou seja, permanecem focadas,
sobretudo, na extensdo do acesso aquela populacdo, sem, contudo, envolver a
consideracdo tecnoldgica devida, reforcando um carater de classe associado a
conceituacdo da Atencao Primaéria a Saude. (p. 210)

Esses autores, a0 mesmo tempo em que mostram os problemas que a APS enfrenta,
também colocam que esses desafios s@o 0s entraves necessarios para que se caminhe cada vez
mais para a qualidade de servico que se imagina. No inicio de 2011, o Governo Federal colocou
prioridade na AB e criou um conjunto de programas para resolucdo dos problemas. Surge,
nesse momento, o programa Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (Cavalcanti,
Oliveira Neto & Sousa, 2015). Segundo Pinto, Sousa e Ferla (2014), ap6s muitas reunides do
PNAB, listou-se os principais desafios que a APS enfrenta, dentre elas temos:

1 — Financiamento insuficiente da Atencdo Basica; 2 — Infraestrutura das UBS

inadequada; 3 — Baixa informatizacdo dos servi¢os e pouco uso das informacdes

disponiveis para a tomada de decisfes na gestdo e a atencdo a saude; 4 — Necessidade
de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e garantindo atencdo, em especial,
para grupos mais vulneraveis; 5 — Necessidade de melhorar a qualidade dos servicos
incluindo acolhimento, resolubilidade e longitudinalidade do cuidado; 6 — Pouca
atuacdo na promocdo da salde e no desenvolvimento de a¢des intersetoriais; 7 — Desafio
de avancar na mudanca do modelo de atencdo e na mudanca de modelo e qualificacéo
da gestdo; 8 — Inadequadas condicGes e relacdes de trabalho, mercado de trabalho
predatdrio, déficit de provimento de profissionais e contexto de baixo investimento nos

trabalhadores; 9 — Necessidade de contar com profissionais preparados, motivados e

com formac&o especifica para atuacdo na Atencao Basica; 10 — Importancia de ampliar

a legitimidade da Atencdo Basica junto aos usuarios e de estimular a participacao da

sociedade. (p. 360)

Os ministérios e secretarias precisam colocar como foco a necessidade de ampliagdo e
qualificacdo da APS, uma vez que ela, por ser considerada a porta de entrada do SUS, é tudo o
que muitas localidades possuem. Savassi (2012) pontua que “no mercado de saude, a busca
pela qualidade néo é diferente: clientes cada vez mais exigentes e menos tolerantes querem
acesso a medicos, procedimentos e exames imediatamente, pois ndo ha tempo para despender

com sua saude. Assim, o conceito de qualidade hoje estd muito mais proximo do que os clientes

julgam que seja, do que propriamente a visao do gestor sobre o seu servigo”.
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Os agentes que estdo a frente das USF sdo formadores de opinides e estdo diretamente
relacionados a todas as instancias do processo, 0 que torna maior a importancia em tomar como
foco as iniciativas postas por essa rede de atores diretos. Cecilio e Reis (2018) colocam a
necessidade de fortalecer os mecanismos microrregulatorios locais, dando mais autonomia e
resolutividade as equipes, além de colocar setores regulares regionais para melhor fiscalizacao
do servico e incorporar no funcionamento delas a escuta ou reconhecimento dos mapas do
cuidado dos usuérios, fornecendo, assim, um servico mais completo para aqueles que

necessitam e buscam o cuidado que a APS precisa oferecer.

3.3 O trabalho dos gerentes nas Unidades de Saude da Familia

Apds a ampla tematica abordada nesta pesquisa sobre as nuances do trabalho de
geréncia e a forma como acontece na APS, € preciso entender o que de fato se espera do gerente
nesse meio. Sabemos que existem desafios e problemas ndo apenas no trabalho, e que as
dificuldades tém origens muito mais amplas, social e politicamente falando.

De acordo com a portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que trata da Politica
Nacional de Atencdo Basica — PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacao de implantacao
e operacionalizacdo vigentes, no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS, estabelecem-se as
diretrizes para a organizacdo do componente AB, na Rede de Atencdo a Salde — RAS. Esta
portaria comenta sobre tudo o que foi citado anteriormente e destrincha de forma detalhada as
atribuicdes do gerente dessas organizacdes e 0s deveres dos quais serdo cobrados.

Dessa forma, pontua-se que a inclusdo do gerente possui 0 objetivo de contribuir para
o0 aprimoramento e a qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades de Saude da Familia.
Em especial, com o intuito de fortalecer a atencdo a satde prestada pelos profissionais das
equipes a populacéo adscrita. Entende-se por Gerente de USF um/a profissional qualificado/a,

com nivel superior, que possa garantir o planejamento, de acordo com as necessidades do
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territorio e da comunidade, a organizacdo do trabalho, coordenacdo e integracdo das acOes
(Portaria n. 2436, 2017). H& um curriculo esperado de alguém que va assumir essa funcéo e
garantir o funcionamento de toda a base organizacional da rede em que ela estara inserida.

Quando se fala de atribuicGes, o texto se torna mais extenso, pois, além de cumprir as
funcbes de sua area, normalmente as gerentes sdo as profissionais da area da saude, que ja
estavam vinculadas a USF. Ou seja, além de ja estarem intrinsecos as suas demandas, também
precisam garantir o funcionamento de forma eximia da Unidade. As atribuicdes das gerentes
segundo a portaria em questdo sao:

I — Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencdo Bésica, de modo a orientar a organizacdo do
processo de trabalho na UBS; 11 — Participar e orientar o0 processo de territorializacéo,
diagnostico situacional, planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados
e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;
I11 — Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e
programas de satde, bem como para a mediacao de conflitos e resolucdo de problemas;
IV — Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca; V — Assegurar a adequada alimentacdo de dados
nos sistemas de informacdo da Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais,
verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacdo para anélise e planejamento das
acles, e divulgando os resultados obtidos; VI — Estimular o vinculo entre os
profissionais favorecendo o trabalho em equipe; VII — Potencializar a utilizacdo de
recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando 0s processos
de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;
VIII — Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencao, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento; IX — Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias
necessarias e articular com demais atores da gestdo e do territério com vistas a
qualificacdo do trabalho e da atencgéo a salde realizada na UBS; X — Conhecer a RAS,
participar e fomentar a participacdo dos profissionais na organizagdo dos fluxos de
usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a
referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos
de atencdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis; XI — Conhecer a rede de
servicos e equipamentos sociais do territdrio, e estimular a atuacdo intersetorial, com
atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territério; XII — Identificar
as necessidades de formacao/qualificagéo dos profissionais em conjunto com a equipe,
visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo, e
promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com
parceiros; XIIlI — Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos



46

profissionais e usuarios em instancias de controle social; XIV — Tomar as providéncias

cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento

da unidade; e XV — Exercer outras atribuicGes que Ihe sejam designadas pelo gestor

municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias. (Portaria n. 2436,

2017).

Sao 15 atribuic6es colocadas no trabalho de gerente, além daquelas que s&o inerentes a
sua formacdo profissional. Segue-se aqui, até agora, uma descri¢do técnica que é colocada ao
cargo de gestdo, mas, como explicitado por Fernandes e Cordeiro (2018), o gerente vai além
das habilidades técnicas, pois apresenta dimensdes cientificas e artisticas. Transforma-se em
um instrumento articulador de politicas pblicas, incorporando-as e integrando-as. E preciso
possuir a capacidade de gerenciar uma equipe de satde de forma equilibrada, pensando que ao,
mesmo tempo, terd de “prestar assisténcia baseada nos principios do SUS, conseguir lidar com
0 déficit de pessoal, de materiais, de recursos, bem como com a demanda cada vez maior de
usuarios” (Fernandes & Cordeiro, 2018, p. 195).

A partir dessas informacOes colocadas, evidencia-se cada vez mais a afirmacgédo da
complexidade que é o trabalho da gerente, e a grande demanda que se exige desta profissional.
Este se torna um estudo essencial para a constante caminhada em diregdo ao aperfeicoamento
da APS, pois € necessario compreender progressivamente o trabalho dessas pessoas que estao

frente a todo o processo, em que sua salde se torna causa e consequéncia na qualidade da

prestacao desses servigos.
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CAPITULO IV

METODO

Este capitulo aborda os aspectos metodoldgicos referentes a esta pesquisa, que tem
como objetivo estudar a relacdo entre trabalho e salde das gerentes das USF, e foi tomado
como objeto de estudo entender as concepcdes de sadde/doenca desse grupo social. A pesquisa
social, que norteia este estudo, trabalha com pessoas, com 0s atores sociais € 0S grupos nos
quais estdo vinculados. No campo, fazem parte de um todo em relacdes intersubjetivas,
resultando um produto novo em confronto com a realidade concreta, resultando em um
processo amplo de construcdo de saberes (Minayo,1999). Uma vez que se trabalha com
pessoas, trazemos essa visdo, que melhor flerta com a questdes humanas e individuais das

participantes, com as quais escutamos recortes de suas vidas profissionais.

4.1  Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de caso de cunho qualitativo, de carater descritivo e exploratério.
As pesquisas qualitativas possuem um formato multimetodologico, diferenciando-se nos tipos
de métodos e instrumentos de coleta de dados utilizados. Os mais comumente aplicados sédo as
entrevistas individuais e grupais, observacao e a analise de documentos, com o intuito de captar
de perto e ter uma participacdo da realidade dos(as) entrevistados(as) e mais assertividade
quanto ao objetivo da pesquisa. Sao estes 0s instrumentos usados neste projeto, como sera visto
mais adiante.

Neste trabalho, as entrevistas individuais foram o Unico método utilizado para coleta de

informacdes. Essa escolha foi feita pelo interesse de se ter uma escuta ativa, utilizando o
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discurso das entrevistadas como fonte de significacéo e, posteriormente, interpretacdo do que

foi apreendido.

4.2  Participantes

Participaram desta pesquisa dez gerentes, todas mulheres, de Unidades de Salde
Familia (USF) do Distrito Sanitario V da cidade de Jodo Pessoa/PB, as quais foram
entrevistadas em seu local de trabalho no periodo de 28 de setembro a 05 de outubro de 2022.
Coincidentemente, o sexo feminino predomina nesses cargos; embora em algumas outras
unidades os gerentes fossem homens, ou ndo se adequaram aos critérios de incluséo, ou nao
estavam disponiveis para as entrevistas.

Essas gerentes atenderam aos pré-requisitos de terem exercicio na funcdo na USF
escolhida para entrevista e de serem responsaveis pela administracdo da mesma de maneira
efetiva. Foram excluidos aqueles ou aquelas que sao temporarios ou estavam cobrindo o

periodo de alguém afastado ou por outros motivos.

4.3  Aspectos éticos

A participacdo de todas as gerentes levou em consideracdo 0s aspectos éticos
pertinentes a investigacdo envolvendo seres humanos, conforme Resolugdes do CNS —
Conselho Nacional de Satde N° 466/2012 e da CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa N° 510/2016 e est4 devidamente aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o CAAE:

61086822.6.0000.5188.

4.4 Instrumentos para a producgdo dos materiais

4.4.1 Levantamento sociodemografico
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O questionario semiestruturado utilizado nesta pesquisa abrangeu diversas informacoes
sobre as participantes. Inicialmente, foram coletados dados pessoais, como nome, cidade de
residéncia e idade. Em seguida, investigou-se o estado civil, a formacdo profissional e a
presenca de filhos. Também foram solicitadas informacgdes sobre 0 niUmero de pessoas com
guem as participantes moram e as tarefas domésticas que realizam. No ambito do exercicio
profissional, as participantes foram questionadas sobre suas experiéncias anteriores de
trabalho, funcéo atual, tempo de atuacdo na Unidade de Saude da Familia (USF) e tempo de
trabalho em outros locais. Além disso, indagou-se sobre a modalidade de contratacdo na USF,
a renda mensal, a carga horaria contratual na USF e em outros empregos, bem como a funcéo
desempenhada em caso de possuirem outro trabalho. A frequéncia do uso de substancias
psicoativas, como cigarro, alcool, remédios para dormir e outros tipos de psicotrépicos,
também foi investigada, juntamente com a carga horéaria e a funcdo desempenhada nesse
eventual segundo emprego. Sabendo que a saude no trabalho é um termo amplo que envolve
muitos fatores, € preciso entender o que pode agravar ou promover isso na funcao dos gerentes,

que normalmente ja exigem muito deles.

4.4.2 A entrevista semiestruturada

Sabe-se que a entrevista semiestruturada pode ocasionar respostas nao uniformes,
devido a liberdade que o entrevistado possui em abranger mais questdes que ndo sO apenas
aquelas que sdo colocadas. Optamos pelo uso da mesma no estudo, pois cabe esse modelo pela
maior proximidade do entrevistador com os entrevistados, além da maior maleabilidade de
introduzir novas formulag6es, assim como Minayo (1999, p. 122) coloca: “o entrevistador se
libera de formulacgdes prefixadas, para introduzir perguntas ou fazer intervencfes que visam
abrir o campo de explanacdo do entrevistado ou a aprofundar o nivel de informagdes ou

opinides”.
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Houve o intuito de uma analise mais aprofundada do que foi exposto pelas
entrevistadas, e as perguntas elaboradas para a entrevista semiestruturada buscaram entender o
cotidiano de trabalho como gerente das USF, assim como o entendimento que possuiam sobre
0 que é saude e o que pode causar o sofrimento. A entrevista foi construida levando em
consideracdo tanto o alicerce tedrico quanto a relacdo deste com o dia a dia da atividade de
gerente. O roteiro se iniciou com perguntas sobre a natureza do trabalho do gerente na unidade
e como é um dia tipico de trabalho na USF, incentivando as participantes a descreverem
detalhadamente suas atividades. Em seguida, foram abordados aspectos emocionais e
interpessoais, como a satisfacdo no trabalho, a relacdo com os colegas e as condi¢bes de
trabalho na USF.

A questdo da saude também foi abordada, sobretudo problemas de salde, afastamento
do trabalho e a possivel relacdo com as atividades na Unidade. Além disso, foram exploradas
as consequéncias do trabalho na vida pessoal das gerentes. Foram feitas indagacGes sobre a
compreensdo de salde no trabalho e a percepcdo de um trabalho saudavel. As participantes
também foram convidadas a sugerir melhorias para o trabalho na unidade, identificar os
principais fatores de adoecimento no trabalho e expressar tanto as fontes de satisfacdo quanto

0s aspectos que Ihes causam sofrimento na funcdo de gerente de uma unidade de saude.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Procedimentos para a producéo dos materiais

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Distrito Sanitario V no municipio de Jodo
Pessoa — PB, processo feito de forma online, com o intuito de conseguir a aprovacgao e
encaminhamento da Secretaria de Saude e do Distrito, para realizacdo das entrevistas nas

Unidades de Saude da Familia. Apds a aprovacdo, encaminhamos 0 mesmo projeto para o
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Apds a analise dos pré-requisitos necessarios para participar desta pesquisa, que eram
gerentes que estavam atuando de forma efetiva e estando de frente as USF do Distrito Sanitario
V de Jodo Pessoa — PB (ndo participaram 0s que estavam temporarios ou cobrindo o lugar de
alguém por algum tipo de afastamento, e os afastados), realizamos as entrevistas de forma
individual, no ambiente de trabalho dos gerentes, de modo a obter maior imerséo na realidade
que vivenciam dentro do préprio trabalho. Foi muito importante obter as informacgdes do
entrevistado dentro do ambiente que exercem sua funcdo, pois é possivel observar como se
sentem e 0 que ocorre no exato momento em que os participantes estdo falando.

As entrevistas foram gravadas com a anuéncia do profissional e, depois, ouvidas e
transcritas, para analise posterior do contetdo. Foram abordados os espacos localizados no
Distrito Sanitario V e guardado o critério de saturacdo de pesquisa. A colaboracdo com o
Distrito Sanitario apontou quais unidades existiam para que a pesquisa fosse realizada. A
saturacdo é dada como o momento em que nada mais no que se refere aos dados € alterado na
pesquisa enquanto realizada. O acréscimo de dados ndo mais adiciona saberes ao que esta sendo
estudado e também a compreensdo do fendbmeno. Isso permite estabelecer a validade de um
conjunto de observagdes (Thirycherques, 2009), tanto que, dentre as 18 USF existentes no
respectivo distrito, excluiram-se 3 delas, nas quais 0s gerentes estavam ausentes, e as
entrevistas tiveram éxito em 10, fornecendo contetdo suficiente para podermos analisar as
informacdes captadas, uma vez que ndo se viu nada mais sendo acrescentado.

Obteve-se uma boa recepcdo em todas as etapas da pesquisa, tanto da Secretaria de
Saude quanto do Distrito Sanitario V e das gerentes. As gerentes entenderam que o trabalho

ndo era em forma de denuncia, mas, sim, uma porta que se abria para que pudessem falar o que
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pensavam e 0 que sentiam. Logo, houve uma 6tima recepc¢ao com as portas abertas nos lugares

de trabalho de cada uma, e podemos dizer que esse foi 0 motivo para o sucesso da pesquisa.

4.5.2 Procedimentos para a analise dos materiais

A analise dos dados gerados pela pesquisa se realizou conforme a teoria de Laville e
Dione (1999). Eles propdem a analise do contedtdo como um método de investigacdo que
decompde, recompde e completa os dados, a fim de fazer uma maneira melhor de surgir a
significacao.

Primeiramente, organizamos 0s materiais e 0s separamos, para definir as etapas que as
entrevistas foram realizadas e obter uma maior assertividade. Foi de extrema importancia
definir simultaneamente categorias significativas para classificacdo dos contetdos, preparando,
assim, as proximas etapas da analise. Contudo, esse tipo de investigacdo ndo € um método
rigido, como um manual com etapas bem descritas e separadas (Laville & Dione, 1999).

Na fase da andlise propriamente dita, houve a codificacdo do material resultado da
primeira etapa de classificacao e separacao de acordo com os principios que serdo estabelecidos
no decorrer da investigacdo. Segundo Laville e Dione (1999):

A analise de conteudo assemelha-se a técnicas que se mostram delicadas ao uso, que

exigem tempo e, portanto, paciéncia e perseveranca por parte do pesquisador. Elas

também demandam disciplina, uma organizacéo sistematica que, no entanto, ndo venha
podar suas intuicdes, sua imaginacdo nem sua sutileza e perspicacia. Essas exigéncias
sdo contraditorias sob varios aspectos e o pesquisador deve encontrar um justo
equilibrio, como deve encontra-lo entre a exatidao, o rigor, de um lado, e a profundidade

que ¢é justo reconhecimento da complexidade, de outro lado. (p.228)

Foram considerados cada um dos elementos para a totalidade da pesquisa. O
pesquisador optou por colocar as categorias de acordo com o modelo misto. “A construgao de

uma grade mista comega, pois, com a definicdo de categorias a priori fundadas nos

conhecimentos tedricos do pesquisador e no seu quadro operatorio” (Laville & Dione, 1999,
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p.222). Entretanto, atentou-se a ter flexibilidade para inclusdo de novas categorias no decorrer
da analise.

Em um segundo momento, e com o objetivo de oferecer melhor embasamento teorico
a analise de contetido por categorias, escolnemos o0 uso da estratégia do emparelhamento
(Laville e Dionne, 1999), associando os dados recolhidos a um modelo teérico com a intencao
de compara-los, e 0 modelo a que nos referimos neste estudo é o da Ergologia, de Yves
Schwartz.

O processo de emparelhamento envolve vérias etapas. Primeiro, o pesquisador
identifica os casos de estudo, geralmente com base em critérios especificos e relevantes para a
pesquisa. Em seguida, seleciona-se a teoria como controle, que compartilha caracteristicas
semelhantes aos casos de estudo. Essa selecdo pode ser feita com base em caracteristicas
demogréficas, contextuais, temporais ou outras que sejam relevantes.

Uma vez que os casos de estudo sdo identificados, o pesquisador realiza a coleta de
informacdes, usando métodos apropriados, como entrevistas, questionarios, observacdes ou
analise de documentos. O material produzido é, entdo, comparado e analisado, buscando
identificar semelhancas e diferencgas entre os casos de estudo e teoria em relacdo as variaveis
de interesse.

Ao adotar o modelo de emparelhamento, o pesquisador pode controlar variaveis que
poderiam distorcer as conclusdes da pesquisa. Isso aumenta a validade interna dos resultados,
pois permite atribuir as diferencas observadas entre 0s casos de estudo e teoria as variaveis
independentes sob investigacao.

As categorias serdo discutidas no capitulo seguinte, com o propdésito de buscar entender

a relagdo entre salde e trabalho das gerentes das USF.
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CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1  Caracterizagdo das participantes e elaboracéo de categorias

5.1.1 Quanto as participantes

Dentre as 10 gerentes que participaram da pesquisa, todas sdo do sexo feminino, com
idade média de 42 anos. 5 eram casadas, 2 divorciadas e as outras 3 eram solteiras. A maioria
morava em Jodo Pessoa — PB e apenas duas residem em Cabedelo — PB, cidade préxima
pertencente a regido metropolitana da capital. Das 10 entrevistadas, 4 possuem 2 filhos; 2
possuem 1 filho; 1 delas tem 3 filhos; e as outras 2 ndo possuem filhos. Todas relatam morar
com suas respectivas familias. Além de trabalharem, todas informaram que também séo as
responsaveis por realizar as tarefas domésticas em seus lares.

Quanto as profissdes de cada uma, todas sdo formadas e ja atuavam em alguma area da

salide antes de serem promovidas ao cargo de geréncia.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes quanto a profissao

Fonoaudiéloga 01
Fisioterapeuta 06
Psicéloga 02
Educadora Fisica 01
Total 10

Das dez gerentes, todas relataram ja trabalharem em sua area profissional antes de
iniciar o cargo de gerente nagquela Unidade de Saude. Um dado adicional, que fora acrescentado

ao relato por quase todas, é o fato de ja terem sido transferidas de outras USF, fazendo o tempo
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de funcdo como gerente ser bem mais extenso que o colocado na pesquisa referente aquela

unidade especifica.

Gréfico 1. Caracterizacdo das participantes quanto ao tempo de atuagdo na USF

Gerente 10
Gerente 09
Gerente 08
Gerente 07
Gerente 06
Gerente 05
Gerente 04
Gerente 03
Gerente 02

Gerente 01

tempo de exercicio profissional (em anos)

16
13,04

11
14
9,6
17
13
12
3,8

2 4 6 8 10 12 14 16 18

tempo de USF

O gréafico acima ilustra a quantidade, em anos de tempo trabalhado, em USF.

Escolhemos colocar o tempo total de servico como gerente, uma vez que muitas foram

recentemente transferidas para a USF em questdo, e o tempo, se fosse posto por unidade, ndo

expressaria o recorte geral de suas vidas como gerentes de uma unidade de saude. O tempo em

anos foi mais apropriado a ser utilizado, mas nem todas completaram anos de servico, logo, foi

feito a conversdo de meses ou semanas para anos de maneira a melhorar entendimento.

Todas as gerentes foram contratadas em molde de prestagéo de servico. Isso quer dizer

que ndo realizaram concurso ou passaram por qualquer outro processo. O salario também néo

varia, todas as gerentes ganham o mesmo salario, que é em média de R$ 2.300,00.

Dentre as gerentes, apenas uma afirmou ter outro trabalho, mas todas colocam a funcéo

de gerente na USF como prioridade e depositam total disponibilidade a isso. Logo, ndo houve
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informacdes suficientes para inferir algo sobre ter mais de um trabalho. O trabalho gerencial ja
mostrou ser extenso o suficiente e outros trabalhos ndo sdo grandes o suficiente para serem
tratados como uma segunda funcéo.

A carga horaria estabelecida para cada Unidade de Saude da Familia (USF) é de 40
horas semanais, sendo 36 horas destinadas ao trabalho presencial e 4 horas direcionadas ao
estudo. No entanto, durante as entrevistas, as participantes relataram que a carga horaria
efetivamente executada ¢ maior. Embora ndo pudessem precisar exatamente quantas horas
extras realizam, elas mencionaram que ultrapassa significativamente as 8 horas diarias

estipuladas para o trabalho.

Gréfico 2. Caracterizacdo dos participantes quanto a horas de trabalho trabalhadas
serem iguais ou superior a contratual.

horas de trabalho executadas

superior a 40h
semanais
30%

igual a 40h
semanais
70%

100% das gerentes afirmaram ndo utilizar nenhum tipo de droga psicoativa. Em
algumas entrevistas, relataram o uso de alcool, mas que ndo tinha nenhuma relacéo ao trabalho,

e Sim 0 USo recreativo.
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5.1.2 Quanto as categorias

Para criacdo e definicdo das categorias, seguiram-se as etapas descritas na metodologia
desta pesquisa. Apos realizadas as entrevistas e o recolhimento dos materiais produzidos,
definimos as categorias conforme as perguntas que estavam no questionario e comparamos as
respostas, a fim de encontrar semelhancas nos discursos de cada gerente.

Na préxima etapa, apés a identificacdo das semelhancas, separamos as respostas que se
repetiam e, seguindo o método de emparelhamento, houve a correlacdo com a teoria. As
categorias que criadas foram, primeiramente, “género”, “atividade Humana” e “trabalho”.
Exploramos, nessas categorias, como as questdes de género, desigualdades e expectativas
sociais tornam-se muito aparentes no ambiente de trabalho. Observamos também que, embora
tenhamos avancado em termos de igualdade de género, ainda existem desafios a serem
superados no que diz respeito a equidade e a inclusao.

Conseguinte, "A atividade de uma gerente" foi outra categoria identificada, focando nas
responsabilidades e tarefas especificas desempenhadas pelas gerentes. Investigamos as
demandas diarias enfrentadas pelas gerentes e como elaboram a sua atividade, baseada na
abordagem ergoldgica, tendo como foco o seu fazer dentro do trabalho.

A categoria "Reconhecimento e Equipe™ abordou a importancia do bom relacionamento
entre 0s grupos, para a elaboracao da satde, assim como a relagdo com a teoria das Entidades
coletivas relativamente pertinentes.

Em relacdo a conciliacdo entre vida pessoal e trabalho, identificamos a categoria "Viver
Juntos”. Nesta, exploramos os desafios enfrentados pelas gerentes ao equilibrar suas
responsabilidades profissionais com suas necessidades e demandas pessoais. Investigamos as
estratégias utilizadas pelas gerentes para gerenciar seu tempo e energia, bem como o impacto

desse equilibrio na saide, no bem-estar e nas relagfes pessoais.
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A categoria "Vida Pessoal e Trabalho™ aprofundou a compreenséo das interacdes entre
a vida pessoal das gerentes e seu desempenho profissional. Investigamos como eventos ou
circunstancias pessoais, a exemplo de problemas familiares, questdes de saude ou problemas
financeiros, podem afetar a capacidade das gerentes de cumprir suas responsabilidades
profissionais.

A categoria "Saude e Trabalho" concentrou-se no entendimento que essas gerentes
tinham sobre o que é salde e como elas se sentem no trabalho que elas exercem. As duas
Gltimas categorias foram fruto de duas perguntas que estavam na entrevista semiestruturada.
Buscou-se trazer discursos, a fim de relacionar o que é trabalhar com salde e o0 que ocasiona o

adoecimento dentro das USFs.

5.2  Género, atividade Humana e trabalho

Durante as entrevistas, foi facil notar que algumas informac@es relevantes surgiram.
Dentre muitas que compbem esta pesquisa, duas delas que surpreenderam foram,
primeiramente, a hegemonia que existe das mulheres nos cargos da satde. N&o por acaso, todas
as gerentes que participaram da entrevista sdo mulheres e todas sdo formadas em alguma area
que remete ao cuidado. Em segundo lugar, o fato de nenhuma dessas gerentes ser enfermeira.
Isso também surpreende, pois, dentro das leis estudadas e o que se vé comumente em unidades
de salde, sdo pessoas formadas em enfermagem assumindo cargos de geréncia.

Compreende-se que o fato de ndo serem enfermeiras compete a particularidade da
regido e cidade onde foi realizada a pesquisa, em que o modelo de contratagdo ndo é a
efetivacdo por concurso, mas por meio de prestacdo de servico mediante formulacdo de
contrato. Com isso, interpreta-se que ha maior chance de assumir esses cargos através de
indicagBes, ndo processos seletivos ou provas de concurso. E interessante pontuar esse fato,
porque isso se diferencia do comumente observado em outras localidades estudadas em

diferentes pesquisas. Isto aparece nos discursos das entrevistadas, dado que uma das
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consequéncias de ser prestadora de servico é a falta de estabilidade que, na ocasido de um
concurso, seria diferente. Ao mesmo tempo, também se queixam da auséncia de um plano de
carreira, assim como da falta de reajuste salarial e aumentos.

O reconhecimento salarial desempenha um papel importante na experiéncia do
trabalho, influenciando a relacdo entre a atividade humana e a valorizacdo do trabalho
realizado. No contexto da Ergologia, a atividade humana é o “‘como fazer” dessa trabalhadora,
logo, a remuneracdo salarial € uma forma de reconhecer e valorizar a contribuicdo de quem
trabalha. Quando o salario € adequado e justo, ele reflete a apreciacdo do esforco, habilidades
e conhecimentos aplicados na realizacdo da atividade laboral. A baixa remuneracéo e a forma
que, além de indigno, também nao sofre reajustes, ocasionam a diminui¢cdo da qualidade de
trabalho e, consequentemente, da qualidade de vida.

Ainda neste assunto, e seguindo a abordagem antroponémicat, relacionamos essa baixa
remuneracdo e o lugar das mulheres nas funcdes do cuidado, estudando Helena Hirata e
Danielle Kergoat, que sdo duas importantes pesquisadoras feministas e sociologas francesas
que tém contribuido significativamente para os estudos de género, trabalho e desigualdades
sociais. Elas defendem que existe a bipolarizacdo das relacdes de trabalho com as questdes de
género. Como Hirata (2010) explicita:

A bipolarizacao é resultado, em parte, dos processos que ocorrem na esfera educacional.

As mulheres sdo, atualmente, mais instruidas e diplomadas que os homens praticamente

em todos os niveis de escolaridade e em todos os paises, sendo este um ponto de

convergéncia entre paises do Sul e do Norte. Um polo é formado por mulheres
executivas, profissionais intelectuais de nivel superior (...). Outro p6lo é constituido por
mulheres em setores tradicionalmente femininos: empregadas domésticas e diaristas

(...); setor publico de satde (auxiliares de enfermagem); educacdo (professoras de

maternal e ensino fundamental, sobretudo); prestacdo de servicos; profissionais do

trabalho de cuidado. Como consequéncia politica dessa polarizacdo, tem-se uma
exacerbacao das desigualdades sociais e antagonismos, tanto entre mulheres e homens,

guanto entre as proprias mulheres. (p. 02)

Além de culturalmente ja serem educadas para alcancar as funcdes de cuidado nas

esferas do trabalho, a exigéncia de maior qualificacdo profissional e diplomas para obter
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promocdao resulta em um dnus maior para as mulheres do que para os homens, devido ao tempo
extra dedicado ao trabalho profissional. A necessidade de conciliar seu proprio
aperfeicoamento com o dos filhos criou uma situacdo angustiante para as mulheres, uma vez
que os homens ndo enfrentam essa mesma opgéo (Hirata, 2010).

Como descrito nos textos estudados, € impossivel negar a divisdo sexual do trabalho.
Todas as entrevistadas relataram que também sdo as responsaveis principais pelas atividades
domésticas em sua casa. O trabalho do care é em hegemonia realizado por mulheres, tanto
dentro de casa como nas organizac6es. Hirata (2010) expde:

A naturalizagdo e a essencializagao do “care” como inerente a posi¢ao e a disposicao

(“habitus”) feminina tem como consequéncia a desvalorizacdo da profissao do “care”.

O “care”, como atividade profissional, tem um caréter explosivo, pois questiona a

gratuidade do trabalho doméstico, a “servidao voluntaria” efetuada no espago privado.

O “care” como profissdo implica no reconhecimento e na valorizacdo do trabalho

doméstico e familiar como trabalho (...). A externalizacdo crescente do trabalho

doméstico implica em sacrificios de todo tipo. Sacrificios nem sempre compensados ao
nivel financeiro, pois, uma grande parte desse setor do “care”, constituido pela migracao
internacional, trabalha na informalidade e em situacao precaria, um dos tracos das novas

configuracdes da divisdo sexual do trabalho. (p. 05)

Essa divisdo sexual do trabalho é fruto dos conceitos de producédo e reproducdo que
acabam por transcrever essa submissdo da mulher em relacdo ao homem, ou seja, a
determinacdo da producédo sob a reproducdo. Existe uma designacao prioritaria das mulheres
ao papel de reproducéo, visto que sempre coube a mulher suprir as necessidades da casa e dos
filhos, e aos homens trazer o sustento (Combes & Hailcault, 1986). Ainda mais, € um erro
cometido comentar assim, pois as mulheres caem duplamente nessa designacdo, visto que
assumem também o papel de produgdo na maioria dos casos, a exemplo das entrevistadas desta
pesquisa.

Portanto, é importante entender, com essa informac&o que surgiu durante a elaboracéao

dessa pesquisa, que ha o pensamento de uma qualificagdo inata das mulheres para atividades

domésticas, criagdo dos filhos e do cuidado. Kergoat (1986, p.87) explica que “isso acarreta,



61

consequentemente, uma aceitagdo minima da divisdo sexual no trabalho assalariado”.
Colocamos, entdo, com demasiada importancia, a atencdo necessaria a essas gquestoes, tanto

sobre as remuneracgdes quanto sobre a divisdo sexual do trabalho.

5.3 Aatividade de uma gerente

Antes de adentrarmos na atividade de uma gerente na USF, é fundamental destacar a
diversidade de funcGes desempenhadas por essas profissionais. Ao analisarmos as respostas do
roteiro de entrevista, fica evidente a extensa lista de responsabilidades que possuem e o carater
abrangente de sua atuacao dentro da unidade.

A primeira gerente relata a necessidade de realizar o gerenciamento dos profissionais
tanto na esfera pedagdgica quanto na matricial. Além disso, ela também assume a
responsabilidade pelo gerenciamento dos insumos, bem como pelo trabalho de gerenciamento
estrutural e regulacdo. A segunda gerente nos diz ser encarregada e responsavel pela parte
matricial, assistencial, gerencial e administrativa, destacando a importancia de trazer
informacdes matriciais relacionadas a Secretaria e ao grupo social de sadde da populacdo. Além
disso, ela colabora na articulacdo de acdes educativas tanto na equipe quanto na comunidade,
em conjunto com a Secretaria e, se necessario, com outras secretarias. No ambito
administrativo, ela lida com questdes relacionadas a pontos, processo de trabalho da equipe e
discussdo de indicadores. A entrevistada ndmero seis desempenha um papel crucial na
organizacdo do atendimento da unidade. Segue o proprio relato dela:

Organizar o atendimento da unidade, estabelecendo quais os dias a médica e

enfermeira irdo realizar o atendimento, embora geralmente as mesmas se articulem

entre si, pois a equipe ja esta muito tempo junta e a comunidade ja sabe os dias em que

determinados procedimentos sdo realizados. Organizacdo do fluxo; dias de

atendimento e marcagdo de exames; além de pontos, atestados, folgas e férias dos
funcionarios. (Relato da entrevistada numero 6)
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Esses relatos demonstram a amplitude das responsabilidades assumidas pelas gerentes
nas USF. Suas fungbes vao desde o gerenciamento de equipes e recursos até a articulacdo de
acOes educativas e a organizacdo do atendimento, refletindo a complexidade e o dinamismo do
trabalho dessas profissionais

Em todas as respostas, observamos que nao € somente um trabalho administrativo
voltado a equipe, mas também o cuidado com toda a parte burocratica, de gestdo de pessoas,
em sintese, toda a unidade e os tramites que existem detras do trabalho em salde. Vé-se, a
partir do estudo, a multiplicidade de funcGes em que essas gerentes mantém sua atencdo. A
atividade engloba a constante renormatizacdo de tudo que acontece durante o ato de trabalhar.
Esta atividade engloba toda a histéria da USF e de cada pessoa que ali se insere. Logo, a
atividade é complicada, invisivel e impossivel de se antecipar. E importante entender,
principalmente, que, independente de tudo, essa atividade acontece, e é necessario colocarmos
o olhar sobre ela. O éxito diante das complexidades que essas gerentes enfrentam diariamente
vem dessa atividade gque é impar. Além disso, a atividade flui e estd em constante mudancas
dentro da entidade coletiva em que aparece. Como Schwartz (2011) coloca:

No entanto, haveria que, sem davida, retrabalhar, diversificar as entidades coletivas das

quais 0s grupos humanos se sentem, explicitamente ou ndo, partes integrantes,

reinterrogar as categorias geogréaficas e as periodizacdes historicas, sempre a certa

geometria varidvel, que se criam a partir € em torno do que gera ‘em penumbra’ a

atividade de trabalho. (p. 40)

Isso quer dizer que, diante da complexidade desse trabalho, a transformacéo é constante
e flui de acordo com o cenario naquele dado momento. E devido a isso que essas gerentes
precisam criar e recriar, o tempo todo, sua atividade.

O trabalho das mesmas ndo se resume também a geréncia apenas. Como uma carta

coringa, elas cobrem os espacgos que existem quando surge algum tipo de adversidade, como

alguém que precisou faltar ou se ausentar mais cedo. A gerente 6 diz:
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Se necessario, primeiramente, venho para area da vacina, quando o0 agente
comunitario de saude (ACS) da escala esta de folga assumo o papel dele; faco
planilhas; atendo o0s usuarios quando chegam perguntando sobre seus
encaminhamentos; atendo telefonemas; realizo a marcacéo, preparacao e participacao
de reunides; além de verificar quando existem materiais faltando na unidade. (Relato
da entrevistada namero seis)

A gerente 1 destaca sua participacdo ativa na recepcdo, oferecendo suporte e
esclarecendo duvidas relacionadas a implantacdo de um novo sistema. Apos fornecer esse
suporte inicial, ela se dedica a atender aos usuarios, ouvindo suas necessidades e tratando de
questdes como regulacdo, realizacdo de exames e atrasos na entrega dos resultados. Ela mostra,
com isso, que seu trabalho como gerente, as vezes, se torna uma ndo prioridade, ao levar em
conta varios espacos vazios dentro da unidade, e que, sem realizar essa flexibilidade de sua
funcéo, o trabalho acaba prejudicado.

Esses espacos que sdo preenchidos pelos esforgos das entrevistadas sdo de extrema
importancia, uma vez que elas se responsabilizam por manter o funcionamento de toda a
Unidade com exceléncia. Em nenhuma das respostas aparece desconforto em ter que assumir
outros papéis. Nos relatos, elas mostram a valorizacdo do proprio trabalho a partir dos proprios
feitos. Como a gerente 2 coloca, ela maneja diariamente todo o esquema de trabalho, organiza
0 que cada um fara e o que precisard cumprir caso seja insuficiente. Ao chegar na USF, ela se
dedica ao acolhimento dos pacientes, garantindo que sejam direcionados ao atendimento
médico e de enfermagem de acordo com suas necessidades. Além disso, ela presta suporte no
uso do novo sistema de ponto eletrénico, que foi recentemente instalado e tem apresentado
problemas e davidas, a fim de evitar perda de dados importantes.

A gerente também se coloca disponivel para esclarecer ddvidas emergentes da
comunidade, trabalhando de forma colaborativa e aprendendo junto a eles. Quando necessario,

ela realiza visitas domiciliares, assegurando que os cuidados de saude alcancem aqueles que

ndo podem comparecer a USF.
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Ademais, ela auxilia nas coletas de sangue para exames laboratoriais, demonstrando
sua versatilidade e compromisso em atender as necessidades dos pacientes, além das questdes
burocréticas. A gerente também desempenha um papel fundamental no planejamento de
atividades e acbes na USF, em parceria com a comunidade, visando ao fortalecimento do
vinculo entre os servicos de saude e a populacdo. Ela também se dedica a promover
treinamentos e capacitacdes para os colaboradores, visando a melhoria continua da equipe e
dos servicos oferecidos.

Ao chegar ajudo no acolhimento; organizar demanda para atendimento médico e

enfermagem; dar suporte no ponto eletrdnico que foi instalado recentemente e esta

apresentando problemas e duvidas referente ao uso, pois estdvamos perdendo dados;
tirar duvidas que sd@o surgentes na comunidade e aprender junto com elas; visitas
domiciliares quando necessario; auxiliar nas coletas de sangue que sdo as coletas

laboratoriais; auxiliar no atendimento ndo s6 no burocréatico; planejar atividades e

acdes na USF junto a comunidade; treinamentos e capacitacdo dos colaboradores.

(Relato da entrevistada numero dois)

Schwartz (2021) nos traz o que fora estabelecido pela Ergonomia, que entre aquilo que
é demandado a ser feito e o que é feito sempre ha uma distancia, que é impossivel de antecipar
ou prever. O trabalho prescrito (aquele que é pensado técnica e teoricamente) e o trabalho real
(o que realmente foi realizado por uma pessoa dada uma situacdo) sao distanciados pela
singularidade da pessoa que esta em uma determinada situagdo. “A distancia esta sempre a ser
introduzida na histéria, porque se trata sempre de uma historia particular (...) com suas
caracteristicas morfologicas, psiquicas, culturais” (Schwartz, 2021, p. 51).

A gestdo é algo complexo e, como se pode observar, ndo é possivel definir em um
paragrafo ou em um conceito o que de fato é gerir, nem o que especificamente faz uma gerente.
Além do que ja sabemos que esta além da tarefa, a gestdo envolve escolhas, arbitragens, atos,

objetivos e valores, nos quais as decisdes se elaboram. O trabalho nunca é somente repeticao

Ou a expectativa do que é prescrito (Schwarz, 2004). A forma com que essas gerentes se
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empenham naquilo que elas fazem, deixam de fazer ou até pensam em diferentes maneiras de
se fazer, corresponde a atividade humana pela abordagem da Ergologia.

Chego as 07h20 e dou uma volta na unidade para verificar se esta tudo bem, se todos

os funcionérios chegaram e se foi feito o acolhimento para dar inicio aos atendimentos.

Ap0s isso, fico pelo rol observando caso alguém precise de algo, auxiliando 0s usuérios

e os profissionais. Depois do horario de almoco realizo a mesma rotina até as 16h00.

(Relato da entrevistada numero cinco)

Vé-se no relato da rotina da gerente 5 que, por mais que todas tenham a mesma funcéo,
cada uma faz seu trabalho da forma que mais funciona para cada uma. E importante colocar
que essa maneira de se reinventar e ter autonomia para fazer a gestdo mostra como ela faz uso
de si. H& 0 manejo daquilo que melhor se encaixa naquele ambiente e com aqueles grupos, o
que gera também salde no trabalho, dado que se encontra a valorizagdo dessa atividade e o
equilibrio do uso de si dentro dessa trama de diferentes valores e normas.

E necessario haver o reconhecimento e tomar atencdo para essa atividade que é
elaborada pelas gerentes. Nao é somente o que fazem, aquilo que esta prescrito, mas também
como fazem, o que de fato esta ligado a atividade. O trabalhar dessas gerentes envolve esforcos
individuais e subjetivos que exigem mudangas cotidianas. O saber como fazer dentro daquele
ambiente, clima e cultura é a chave para entender o verdadeiro trabalho de uma gerente, uma
vez que as proprias relatam ter bastante trabalho e que fazem de tudo um pouco. E esse tudo,
mas nos lugares e momentos certos, que nos captamos a atividade e podemos falar de onde
vem o éxito, dentro de suas fungdes. Yves Schwartz (2021), de modo a complementar o que
estamos articulando, expde:

(...) a partir do momento em que vocés sabem que a distancia entre o prescrito e o

realizado é universal, que existe, portanto, no trabalho, outras raz6es que entram em

jogo além das razdes dos profissionais de organizacdo do trabalho, isso quer dizer que

a pessoa faz escolhas! Ela faz as escolhas, conscientes ou inconscientes, como eu dizia

ainda agora, mas ela faz escolhas. E se ela tem escolhas a fazer, € em funcéo de critérios
e, portanto, em funcéo de valores que orientam estas escolhas. (p. 53)
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5.4  Reconhecimento e equipe

5.4.1. Viver juntos

A gerente possui diversas funcdes, como ja dito anteriormente, mas, dentre essas, a
mais relevante é o trabalho com a prépria equipe. Em uma USF, existe um grupo bem
heterogéneo, composto por diversos profissionais. Contamos com fisioterapeutas, psicologos,
médicos, pessoas responsaveis pela limpeza, responsaveis pelo atendimento, além de outros
terceirizados e prestadores de servigo. Segundo as entrevistas, todas citaram que, além de tudo
que fazem dentro dos tramites burocraticos, como solicitacdo de insumos e organizacdo dos
atendimentos, ha também o trabalho de recursos humanos e departamento pessoal. A parte de
recursos humanos engloba uma gama de atividades, inclusive a de organizacdo de equipe e
resolucdo de conflitos.

Nota-se que as entrevistadas relataram que estdo muito satisfeitas com a equipe que
trabalham, mas a maior parte delas vem de outras unidades. Dizem que, nas unidades anteriores
que visitamos, essas gerentes faziam parte de equipes em que havia muitos momentos de
conflito e enalteceram a maneira como isso prejudicava o trabalho. Temos o relato da gerente
7, quando perguntamos se existe uma boa relacdo com a equipe com a qual trabalha:

Sim, ndo teria condi¢des caso ndo houvesse uma boa relacdo de trabalho. Primeira
coisa ao chegar em uma equipe, é conhecer a enfermeira e como ela trabalha, tentando
ao maximo trabalhar em conjunto, pois a mesma tem muitas atribuicdes resultando em
uma “posi¢do melhor” e um atrito com ela geraria atrito com toda equipe. (Relato da
entrevistada nimero sete)

A gerente 1 também coloca:

Primeiro eu acho que a relacéo interpessoal & bem importante, como lhe falei, hoje eu

ndo tenho problema nenhum, apesar que as vezes que eu tive foi rapido a resolutividade

do problema (...). (Relato da entrevistada nimero um)

Vé-se a importancia de uma boa rela¢do no trabalho. O trabalho nunca é feito de forma

individual. Até mesmo se a sua funcdo cabe dedicacdo solo, ainda assim, se trabalha a
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influenciar alguém e se é influenciado pelo trabalho de outros. A gerente 2, por exemplo,
ressaltou a importancia da humanizacao no ambiente de trabalho, promovendo o acolhimento
tanto entre os colegas quanto em relagcdo a comunidade e aos funcionarios. Com o objetivo de
criar um ambiente mais harmonioso, foi implementado um jardim terapéutico, visando a
proporcionar beneficios terapéuticos aos usuarios da unidade de saide. Além disso, o jardim
também viabiliza a disponibilizacédo de cha para os usuarios durante o tempo de espera.

Nos termos da Ergologia, esse trabalho em equipe é colocado como Entidades Coletivas
Relativamente Pertinentes (ECRP). Nesse conceito da teoria, € posto que o0 viver juntos esta
permanentemente em jogo. “As ECRP reprocessam valores que estdo em jogo, local e
globalmente, contribuindo, dessa forma, para fazer historia” (Schwartz, 2021, p. 162).

Assim como o trabalho invisivel, as ECRP ndo podem ser definidas em contornos ou
formas de comunicacdo, muito menos medidas em densidades ou tipos. Elas ndo se assentam
num coletivo predefinido, s6 é possivel estuda-las de acordo com as fronteiras da atividade em
um dado momento (Schwartz, 2021). Chamam-se entidades, pois ha pessoas envolvidas com
diferentes tipos de servicos, pessoas que se conhecem e que possuem, como ja dito, suas
fronteiras invisiveis. Coletivas, pois ha compartilhamento de informacGes para compreensao e
realizacdo das tarefas dadas a serem realizadas. Elas mudam de funcdo em diferentes momentos
e sao pertinentes para a compreensao do trabalho, sdo fronteiras variaveis, mas indissociaveis,
colocam-se como relativamente pertinentes. E a historia da empresa que combina, de forma
indefinida, tais fronteiras que funcionam em uma construcdo e reconstrucdo sem cessar
(Schwartz, 2021).

Uma unidade de saude é composta por diferentes tipos de tarefas para chegar a um
mesmo resultado, que é a resolucdo da questdo colocada pelo usuério. Schwartz (2021) afirma
que cada pessoa toca sua partitura, mas ao mesmo tempo é preciso haver sincronia entre 0s que

trabalham. Portanto, é necessario que haja demarcacdes e delimitacdes, para que cada um saiba
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a hora de entrar, uma vez que ndo ha maestro para guiar essa orquestra, no sentido figurado. A
ECRP € uma orquestra sem maestro. No mesmo raciocinio, tudo depende de como as pessoas
vao gerir as proprias relacfes interpessoais, estabilizadas sobre bases hierarquicas e de como
cada um(a) esta em debate com as normas, retrabalha a gestdo das variabilidades e faz escolhas

em funcéo de seus valores (Schwartz, 2021).

5.4.2 Vida pessoal e trabalho

Outra pergunta colocada na entrevista € se o trabalho acaba afetando na vida pessoal.
Sabemos que o trabalho da significacdo a quem trabalha, é impossivel dissociar que faz parte
de n6s mesmos aquilo que gastamos pelo menos 1/3 da vida fazendo. As gerentes das USF
deixaram bem claro, até citando em outras perguntas, que uma das defesas mais recorrentes
gue usam para manter a salde é justamente nao levar trabalho para casa, ou ndo deixa-lo afetar
a vida pessoal. Todas as gerentes enfatizaram a importancia de nao permitir que o trabalho
afete suas vidas pessoais, e uma delas, a gerente 8, destacou esse aspecto:

Se permitirmos, o trabalho certamente afetard nossa vida pessoal, mas eu faco o

possivel para ndo levar os assuntos do trabalho para casa, pois ja tenho uma carga

pesada de responsabilidades em casa. (Relato da entrevistada nimero oito)

Além disso, ao abordar a temética da salude, a mesma gerente ressaltou a importancia
de estabelecer uma relacdo saudavel entre os colegas de trabalho e criar um ambiente propicio,
evitando levar os problemas do trabalho para casa. Ela enfatizou que, sem essa harmonia, tanto
em casa gquanto no trabalho, a satde € comprometida.

Os problemas vividos no ambiente de trabalho precisam ficar no trabalho, segundo
essas gerentes. Mas sera que de fato da para separar? Elas ndo deixam de ser quem séo quando
saem da USF. E fato que acabam se adaptando as condicdes para protecao contra conflitos que
sdo gerados dentro da atividade que elaboram. O que caracteriza o ser humano € a capacidade

de se mover dentro de normas, corrigir, manejar e retificar aquilo que ja foi posto
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anteriormente. Como Durrive (2011, p. 49) destaca: “0 homem nédo se deixa totalmente
comandar de fora, ele esta, ao contrario, numa relacdo polémica com o mundo das normas nas
quais se encontra”. Dentro de uma organiza¢do, ja existem normas e valores que fazem parte
da historia do trabalho que ali, naguele dado momento, acontece. Antes mesmo de engajar-se
no trabalho, as gerentes precisam se confrontar com questdes enrijecidas, que fazem parte da
historia da USF.

Acerca dessas questdes, Durrive, (2011) citando Schwartz (2000), chama-as de normas
antecedentes. Estas sdo criadas tendo base as relagdes sociais, histdria dos grupos, a instituicdo
da vida coletiva naquele lugar. Viver junto € reconhecer que a tomada de decisdes € levar em
conta que havera confronto com 0 mundo de normas, e organizar o meio em funcao de si como
centro. Isto se da devido a variados modos de pensar e agir, € ainda 0 que ja esta presentemente
consolidado no meio que nos inserimos. Essas normas antecedentes, e o debate entre elas, sdo
impossiveis de se definir e prever, faz parte de como se faz 0 uso de si nesse meio, para
conseguirmos compreender a atividade que esta sendo desenvolvida. Em outras palavras, a
atividade esta passivel de ser compreendida em razdo do uso que essas gerentes fazem de si,
dentro do debate de normas que existem no meio que se trabalha, naquele dado momento e
espaco.

Mesmo que existam diversos desafios enfrentados por essas gerentes no convivio do
trabalho, ha influéncia delas no meio produtivo, na medida que “nds transformamos
continuamente o mundo pela atividade humana” (Durrive, 2011). Yves Schwartz, citado por
Durrive (2011), em sua abordagem, introduz o conceito de Dispositivo Dinamico de Trés
Polos. Nessa perspectiva, no primeiro polo, temos os saberes constituidos, aquele que é
construido com base em modelizagdes neutralizantes, continuando a ignorar o retrabalho dos
saberes da atividade, assim como o trabalho que as gerentes precisam fazer em sua funcédo e é

colocado de maneira a reproduzir teoricamente igual ao que se é esperado. Isso aparece no
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discurso delas quando perguntamos o que faz uma gerente. Na entrevista com a gerente 3, ela
cita:

Administrar o local, e atividades dos colaboradores, acompanhar o atendimento com
o0s usuarios, referente a atendimento de exames, alguma urgéncia que apareca no
atendimento, sou eu que articulo essa questdo. frequéncia dos profissionais, como
horario, realizar acbes na comunidade junto com a equipe, e trazer informes para
dentro da comunidade. E fazer a ponte entre o distrito e a secretaria. (Relato da
entrevistada namero trés)

Isso € repetido em todos os discursos: espera-se delas um trabalho centrado, técnico, e
é cobrado da mesma maneira. Contudo, quando perguntamos o que é ser uma gerente, a gerente
4 responde que:

Se colocar na situacéo do usuario, pois ao chegar ele deposita toda sua confianca na
geréncia, somos uma esperanca para eles, pois acreditam que o gerente tem o poder
de resolver tudo. Nao sO para o usuario, mas para equipe também pois vamos ao
distrito ou secretaria resolver problemas, realizacdo da mediacéo de conflitos, da fala
registrada, a sensibilizacdo do profissional, como exemplo trazer um psicologo na
reunido de equipe para trabalhar o lado emocional, que precisa muito. (Relato da
entrevistada nimero quatro)

Compreendemos que o fazer e o ser se diferem em todas as entrevistas, uma vez que
precisamos ter como base a atividade dessas gerentes. Em continuidade a dindmica de 3 polos,
temos o polo 2, que é considerado na urgéncia da acdo e ndo tem necessariamente a
disponibilidade para formalizacdo. Porém, a gerente pode ser identificada em ambos os polos,
devido ao fato de serem trabalhadoras, posicionando-se nos dois polos, seguindo o angulo de
sua atividade.

O terceiro polo é o provocador do encontro entre os dois. Ele produz saberes que séo,
também, na perspectiva de uma conduta de mudanga, verdadeiras reservas de alternativas,
porque a atividade transborda novas ideias produzidas no debate de normas (Durrive, 2011).

Logo, mesmo existindo a ideia de defesa em separar vida pessoal e trabalho, as gerentes

transformam o ambiente e o trabalho, assim como se transformam no cerne de sua atividade.
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A salde também considera o encontro dessa atividade bem desenvolvida com o
gerenciar de si mesmas, dado que elas sdo centro de sua propria atividade, em confronto com
as normas e valores existente na unidade. E preciso lidar com diferentes tipos de historias e
maneiras de viver, carregadas de significados proprios de cada mundo particular com os quais
se relacionam, e, mesmo assim, ser possivel criar novos saberes e realidades para modificar e

serem modificadas em seu trabalho.

5,5  Saude e Trabalho

5.5.1 O que é um trabalho saudavel?

Perguntamos o que seria um trabalho saudavel para as gerentes e obtivemos respostas
bem interessantes que se correlacionam em direcdo a alguns questionamentos. A gerente 1
abordou diversos aspectos relevantes, como a importancia de estabelecer boas rela¢cbes tanto
com os colegas de trabalho quanto com os usuarios da unidade. Além disso, mencionou a
influéncia positiva da estrutura fisica do ambiente de trabalho, reconhecendo seu papel no bem-
estar geral.

Outro ponto posto pela gerente foi a preocupacdo com o cuidado dos profissionais, tanto
em termos de salde mental quanto fisica. Ela expressou sua percepc¢édo de gque a gestdo atual
ndo dedica a devida atencdo a essa questdo, destacando a falta de iniciativas e recursos para
promover o cuidado e o bem-estar dos profissionais.

Essas consideracdes evidenciam a importancia de cultivar relacionamentos saudaveis e
de fornecer suporte adequado aos profissionais, visando a criar um ambiente de trabalho mais
positivo e propicio ao bem-estar de todos os envolvidos. Falar sobre saude € interessante,
principalmente apds ouvir o relato das entrevistadas, uma vez que a Ergologia ndo coloca satde
como auséncia de patologia. E preciso sempre levar em questdo o conceito da atividade para

conseguirmos compreender o que seria a saude dentro do trabalho.
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A gerente 3 disse que trabalhar em um local cooperativo onde todos se ajudam seria
essencial. As gerentes 5, 6 e 8 compartilharam suas perspectivas sobre o trabalho, destacando
elementos fundamentais para uma experiéncia satisfatoria. Elas enfatizaram a importancia de
executar as tarefas com amor e prazer, tendo a tranquilidade de saber que estdo desempenhando
um trabalho digno e com remuneracdo adequada. Além disso, ressaltaram a necessidade de um
ambiente de trabalho positivo, com estrutura fisica adequada e uma equipe engajada, aliado ao
reconhecimento financeiro pelo trabalho realizado. Para elas, o trabalho é mais do que buscar
apenas dinheiro; é uma oportunidade de servir aos outros, sem esquecer do cuidado consigo
mesmas, evitando a sobrecarga e o0 adoecimento. Ao priorizar 0 bem-estar e a ajuda ao proximo,
a qualidade do trabalho melhora significativamente.

Todas elas falaram acerca da expectativa de um trabalho bem feito, em que se possa ter
éxito no que se propuseram a fazer e ter reconhecimento por isso. A questdo mais importante
que relacionaremos com a teoria neste topico é que o trabalho dessas gerentes possui muitas
adversidades. Seja por questdes com a equipe, como também usuarios mais desafiadores de
lidar. Alguns ambientes de trabalhos, por parte de algumas gerentes, também causam
desconforto. Ha reclamacdes de problemas estruturais que acabam por prejudicar a funcéo.
Alguns exemplos disso sdo salas insuficientes para conseguir manejar a equipe ou fazer
reunides, ou algumas queixas mais graves de danos fisicos na parte estrutural, que causam
poluicdo estética ou defeitos em equipamentos da unidade, assim como ar condicionados,
lampadas, pisos etc.

Alguns relatos sdo pertinentes para ilustrar os desafios enfrentados pelas gerentes. A
gerente 1 destacou as agressdes e o assédio moral por parte dos usuarios, ressaltando a
necessidade de uma estrutura adequada para a unidade de salde, visando a proporcionar um
ambiente mais agradavel. A gerente 7 enfatizou as complica¢Ges decorrentes da agressividade

de alguns usuérios, expressando a importancia de trabalhar a educagéo desses individuos e lidar
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com os atritos constantes, reconhecendo a frustracdo diante de situacbes sem solucéo.
Similarmente, temos o relato da gerente 4 colocado com suas proprias palavras para melhor
ilustrar o topico discutido. Quando questionamos o que € um trabalho saudavel, ela nos
responde o0 que, na verdade, impede a salde:

O estresse. O usuario que é muito imediatista, e muitas vezes ndo temos como sanar

esse imediatismo. As vezes compreendemos a situacéo deles, mas muitos ndo querem

esperar nem um pouco e se exaltam, e quem deve resolver isso é a geréncia, fazendo
mediacgao de conflito. Sofri muito com mediacéo de conflito, tanto mediando a equipe,
equipe e usuario, usuario e geréncia, tudo. (Relato da entrevistada niUmero quatro)

Esse discurso em torno das adversidades passadas nas USF se repete em todas as
respostas, e 0s comentarios inseridos séo suficientes para deixar claro que ha uma questéo forte
dentro da funcdo que é ser uma gerente. Na Ergologia, entende-se que o meio sempre € infiel,
“o meio ¢ sempre mais ou menos infiel e, alids, nunca se sabe onde ¢ em que proporgdes”
(Schwartz, 2011, p. 203). E preciso gerir essa infidelidade, ndo como uma execugio ou pratica
a ser colocada para haver uma melhor produtividade dentro dos problemas. E preciso fazer o
uso das proprias capacidades e habilidades, utilizar de proprios recursos para conseguir éxito
nessa gestdo. E preciso fazer o uso de si, uma vez que é impossivel evitar a variabilidade do
meio (Schwartz, 2011).

E impossivel impedir e excluir os usuarios mais violentos, os erros, a incongruéncia em
algumas atitudes. Portanto, é sempre desafiador trabalhar imerso nas normas. O que foi dito
para ser feito do modo como deve ser feito ndo é suficiente para antecipar tudo. Trabalhar acaba
sendo se arriscar, fazer esse uso de si para conseguir realizar o que se pretende (Schwartz,
2011).

A tarefa principal de uma gerente é a de lidar com pessoas, mesmo tendo boa parte das
demandas administrativas sob sua algada, mas o que realmente aparece com mais frequéncia é

0 manejo da equipe e dos usuarios atendidos. As gerentes ocupam as areas de atendimento,

resolucédo de conflitos, gestdo de equipe e solucdo de problemas relacionados a demanda do
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publico que € acolhido pela USF. Caso aconteca um problema mais grave, em que um Usuario
exige mais por conta de insatisfacdes, sejam quais forem, é a gerente que acata aquela questao
e lida de maneira a resolver. 1sso nos diz que, em qualquer trabalho, nunca se trabalha, de fato,
sozinho(a). Yves Schwartz (2011) destaca:

Estamos em um universo social de parte a parte. Fazer essas escolhas é também se

engajar em um mundo humano atravessado de valores. E este é um elemento de escolha

em uma resposta que é sempre, em parte, coletiva; a maneira pela qual vamos tratar as
dificuldades, pela qual vamos escolher, orientar a atividade coletiva em uma ou outra
direcdo (...) “os outros” podem ser os colegas de trabalho mais préximos, ou aqueles
que escolhemos, ou os que procuramos fora da proximidade imediata, mas também
podem ser aqueles que avaliam seu trabalho (...) Enfim, “os outros” de parte a parte”

atravessam a atividade, sua propria atividade. (p. 206)

A gerente 4 responde da seguinte maneira:

Muitas coisas fogem do nosso alcance e é frustrante, por isso melhoraria para que

tivesse autonomia e pudesse resolver tudo, embora entendendo que néo é possivel.

Pois, ndo funciona assim e existem outras instancias. (Relato da entrevistada nimero

quatro)

Toda atividade é sempre uso, 0 uso de si por si e pelos outros. Ao mesmo tempo, todo
trabalho é problematico e comporta um drama. A atividade transforma quem trabalha e
transforma o meio, ao mesmo tempo, faz da gerente uma pessoa que ali se encontra ndo apenas
para executar, pois o seu trabalho como uso é atravessado pelos outros (Schwartz, 2011).

A salde no discurso dessas gerentes remete muito a valorizacdo de sua atividade.
Torna-se evidente a necessidade do reconhecimento de como elas fazem, ndo apenas do
resultado que entregam. O desdobrar de si mesmas a partir das renormatizacbes mostra a
necessidade de maior aproveitamento da autonomia que possuem e melhores formas de
visualizar aquilo que realmente fazem nas USF.

N&o é preciso somente medir ou avaliar de acordo com os relatérios e documentos que

realizam para o distrito diariamente. Uma forma de melhor aproveitamento de sua atividade
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tem como possivel solu¢do uma melhor devolutiva pelo que fazem, que esta além do escopo
de sua funcéo.

Segundo Schwartz (2011, p. 212), entende-se por saude chegar a um equilibrio mais ou
menos aceitavel entre “suas proprias normas provenientes de sua historia; a do coletivo
relativamente pertinente; a do coletivo social que é mais amplo, ou da vida da nacdo ou do
universo social, econdbmico ¢ humano”. Atualmente, existem questdes que podem ser mudadas,
de modo a garantir melhor qualidade de trabalho e, consequentemente, menos sofrimento, junto
a maior qualidade no servico prestado pelas gerentes. E uma reacdo em cadeia em que,
mudando um ponto, afetar4 as demais partes. E preciso compreender o trabalho como um todo,
a partir da Otica da atividade, e ndo somente 0 que € entregue e esperado, ou seja, 0 que esta

prescrito.

5.5.2 O que faz adoecer?

Trabalho sempre remete a um uso, uso de si por si mesmo ou por outros. Este uso nos
faz passar por dramaticas; drama quer dizer que algo acontece, e ndo que remete a uma questéo
apenas ruim, por isso a Ergologia traz o termo das dramaticas do uso de si. E importante
ressaltar que existem riscos que envolvem esse uso de si, pois o0s fracassos sdo possiveis, para,
entdo, podermos falar do sofrimento no trabalho (Schwartz, 2011).

Cada uma dessas gerentes mostrou, em suas respostas diante da entrevista, que elas
cumprem a mesma funcdo e esperam delas que entreguem os mesmos resultados. Mas o
trabalho de cada uma é diferente. Os valores e as normas que possuem remetem as suas proprias
idiossincrasias. Schwartz (2011) ndo coloca o conceito de subjetividade, entendendo que este
diz respeito a mais coisas do que apenas uma individualidade.

N&o se fala inteiramente do bioldgico, consciente ou inteiramente cultural, é preciso

abarcar dentro do conceito tudo aquilo que envolve essa gerente em seu trabalho, por isso
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propde-se o termo corpo si. E o central e responsavel pela atividade, o agente que envolve e
faz acontecer esse trabalho. Fala-se disso para introduzir que o sofrimento ndo passa apenas na
esfera pessoal diferida da do trabalho, ou que adoece apenas a cabeca, ou 0 corpo, ou Sao
assoladas por alguma patologia especifica. A Ergologia, quando fala de sofrimento e
adoecimento no trabalho, fala que quem adoece € esse quem trabalha, 0 seu corpo, o corpo si.

Perguntou-se dentro do roteiro, 0 que faz com que as pessoas adoecam no trabalho, e
convidamos as entrevistadas a dissertarem sobre o que entendem por isso. As gerentes 5,6 e 7
compartilharam suas preocupacfes e perspectivas em relacdo ao trabalho. A gerente 5
mencionou a importancia de ter mais autonomia, melhorar a estrutura fisica e ter um salario
adequado, destacando o estresse e a falta de reconhecimento como questdes que afetam
negativamente a experiéncia profissional.

A gerente 6 enfatizou a importancia da relacdo interpessoal e da satisfacdo no trabalho,
alertando-nos aos riscos de desenvolver sindromes e mencionando casos de colegas que
sofreram com a depressdo. Além disso, ressaltou a necessidade do reconhecimento financeiro
pelo trabalho realizado. J& a gerente 7 destacou os atritos constantes, as dificuldades e os
estresses enfrentados, ndo apenas relacionados aos usuarios, mas também a sensacdo de
impoténcia diante de situa¢fes que ndo podem ser resolvidas, mesmo quando todos os esfor¢cos
sdo feitos para fornecer o melhor cuidado possivel.

O néo reconhecimento financeiro, a falta de autonomia e problemas que envolvem
conflitos por parte dos usuarios da USF, sdo os alicerces das principais causas de adoecimento
por parte entrevistadas. E importante enfatizar que nenhuma das gerentes relataram estar
passando por muitas dificuldades, ou que se sentem adoecidas com seus trabalhos. Maior parte
das respostas mostram satisfacdo e o que elas falaram sdo o que entendem de melhorias que
poderiam haver para ter mais salde em seus trabalhos. Certamente, ha sofrimento no trabalho,

mas ndo temos como medi-lo, e este pode se dar de formas variaveis (Schwartz, 2011).
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Sejam as pessoas que estdo ao redor, as demandas desafiadoras dos usuérios, as faltas
de recursos necessarios para desenvolver o trabalho, a sobrecarga, o0 ndo engajamento com a
equipe — a lista do que pode causar adoecimento é extensa e, se formos falar sobre tudo, é
impossivel tomar um fim. O adoecimento, ou a patologia, j& se enquadra em outra questio. E
0 ndo conseguir desenvolver e gerir o debate de normas dentro deste trabalho, causando uma
desvantagem permanente a gerente.

Dentro do ambiente de trabalho que fora feita a entrevista com cada uma, todas
relataram estar saudaveis em seus trabalhos, mas com uma ressalva. As mesmas também
relataram que vieram de outras USF e que estas, sim, causaram adoecimento.
As gerentes 2, 3 e 6 compartilharam suas experiéncias e perspectivas relacionadas ao ambiente
de trabalho. A gerente 2 expressou sua satisfacdo em trabalhar no SUS, destacando a promocao
da salde, o contato com as pessoas e 0 sentimento de gratificacdo. Ela também mencionou os
desafios enfrentados em unidades anteriores, como uma equipe mal gerida e uma comunidade
agressiva, ressaltando a diferenca positiva na unidade em que esta atualmente. A gerente 3
comparou essa unidade com outras em termos de estrutura e quantidade de profissionais,
afirmando que, apesar de algumas questdes que precisam ser organizadas, considera essa a
melhor unidade em que ja trabalhou. A gerente 6 compartilhou sua experiéncia de salde
adversa em uma unidade maior, onde teve problemas de presséo e precisou se afastar por uma
semana. No entanto, desde que foi transferida para essa unidade menor, ndo enfrentou mais
esses problemas.

O local que estdo atuando diz respeito a unidades mais bem organizadas, que,
consequentemente, entregam melhor servigo aos usuarios. As equipes demonstram grande
engajamento e boas relacfes nesses lugares, além da boa relagdo com a populagdo que
frequenta. Elas entendem que isso é fruto de um bom trabalho e conseguem entregar aquilo

que a APS se propde. Em outros lugares, que inclusive ndo foram citados por estas gerentes,
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houve conflitos dificeis de serem mediados e ndo havia a devida atengcdo a como o trabalho,
naquelas localidades, era articulado. As entrevistadas trouxeram o discurso de que havia maior
sobrecarga, menos reconhecimento e equipes muito grandes com grandes problemas
interpessoais.

As consequéncias geradas deram origem a essas respostas, de que o lugar atual que cada
uma se encontra € comparado ao apice de satisfacdo em suas profissdes. Tudo isso nos faz
perceber que, apesar de algumas queixas pontuais, ha atencéo a satde do trabalhador e melhor
organizacdo daquilo que é posto como necessidade. Muitas vezes em que tentou-se realizar as
entrevistas, essas gerentes ndo estavam presentes, devido as reunides semanais que sdo feitas
na central do Distrito Sanitario. Essas reunides sdo realizadas para melhor organizar e entender
quais demandas estdo surgindo, para serem enviadas a Secretaria da Saude, buscando
resolucéo.

A fim de complementar com algumas respostas que foram de extrema importancia
durante a entrevista, destacamos quando perguntamos sobre o que as fazia sofrer no trabalho,
e 0 que as fazia ter mais satisfacdo. Existiu um padrdo de respostas muito interessantes que
serdo inseridas para melhor compreensdo. Na integra, para melhor ilustrar, as gerentes 4, 7, 8
e 9 responderam, respectivamente, sobre o que da satisfacéo:

Quando consigo resolver uma demanda, dar uma resolutividade, receber elogios da

ouvidoria. Ver que por sua causa, 0 usuario conseguiu e fez uma cirurgia apés ter

corrido atras na unidade para ajuda-lo, ndo ha dinheiro no final do més que pague
1SSO.

Resolver o problema do usuario, como conseguir fazer encaminhamentos, marcacoes,
biopsias, cirurgias.

Resolver o problema de um usuario e ser proativa no trabalho.

Satisfagcdo dos usudrios, reconhecimento.
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E sobre o que gera sofrimento, obtivemos as respostas das gerentes 1, 2, 4 e 9,
respectivamente:

Quando néo consigo resolver algo, quando foge de meu alcance.

Quando nao consigo resolver algo, e também quando foge de meu alcance.

Nadar e nadar, tentando resolver as demandas dos pacientes, mas morrer na beira da

praia.
Quando foge de meu alcance e néo consigo resolver o problema do usuério.

Vé-se que ha um padrdo, no qual o que gera salde, satisfacao e sofrimento é a forma
que essas gerentes conseguem realizar seu trabalho com maestria, e sdo bem vistas por isso. O
reconhecimento da atividade dessas gerentes, junto ao resultado final com éxito da mesma,
gera 0 que expusemos aqui sobre saude. A saude vem ndo somente da ideia de producdo, vem
de como se realiza o trabalho. Como Schwartz (2006) cita:

o trabalho real é uma espécie de negociacao entre as normas antecedentes e a tendéncia

a renormatizacdo, em funcdo do fato de as pessoas serem singulares, em relacdo ao

coletivo. O trabalho real, na verdade, € o resultado das renormatizagdes, ndo da estrita

aplicacdo e execucdo das normas. Ou melhor, € a execugdo das normas atraves das

renormatizaces. (p. 462)

Entdo, é perceptivel a saide nas gerentes das USF entrevistadas. Existem questdes a
melhorar, uma vez que é preciso também voltar a atencdo a quem cuida, além de quem é
cuidado. Dentro de um trabalho tdo desafiador, o reconhecimento da atividade dessas

trabalhadoras que ocupam a linha de frente tera como consequéncia 0 bom servico que esta

sendo prestado.



80

Considerac0es finais

Esta pesquisa buscou aprofundar o conhecimento sobre a relacéo entre saude e trabalho
das gerentes de Unidades de Saude da Familia (USF). Para alcancar esse objetivo, foram
realizados estudos sobre as atividades desempenhadas por essas profissionais, visando a
compreender a natureza do trabalho que desempenham. Além disso, investigou-se o
entendimento que as gerentes tém sobre a relacdo entre salde e trabalho, explorando suas
percepcOes e conhecimentos sobre o assunto.

Um aspecto importante desta pesquisa foi a analise das formas de adoecimento
vivenciadas por essas gerentes. Foram investigadas as principais fontes de estresse e pressao
no ambiente de trabalho, bem como os impactos fisicos e emocionais associados a essas
experiéncias. Compreender os mecanismos de adoecimento especificos dessa categoria
profissional é fundamental para desenvolver estratégias de prevencao e promocao da salde no
contexto das USF.

Além das andlises tedricas e conceituais, as entrevistas realizadas forneceram melhor
clareza sobre como as participantes conciliam as demandas do trabalho com suas vidas
pessoais, revelando estratégias de autocuidado e equilibrio entre as esferas profissional e
privada.

Compreendendo melhor as percepgdes, desafios e estratégias adotadas pelas gerentes
de USF, podemos pensar nas contribui¢cdes para a promocdo de um ambiente de trabalho mais
saudavel e para o possivel desenvolvimento de politicas e praticas que objetivem evitar o
adoecimento dessas profissionais. A compreensdo dos fatores que influenciam a salde no
contexto do trabalho das gerentes de USF é essencial para promover melhores condicdes de
trabalho, bem-estar e qualidade de vida para essas profissionais, o0 que, por sua vez, impacta

positivamente a qualidade do atendimento prestado & populacéo.
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A partir do que foi estudado e os momentos de escuta dessas profissionais, identificou-
se que essas profissionais norteiam seu trabalho a partir das atividades que sdo elaboradas
dentro de sua funcdo. A forma que asseguram a propria saude e, consequentemente, o que
entendem que isso seja, sdo as formas como trabalham investindo de si mesmas de maneira
individual e focando ndo somente no que entregam. O que gera adoecimento é quando se
quebra, ou ndo se enxerga essa maneira Gnica que cada uma tem de exercer sua funcao.

Esse estudo focou em captar a realidade desse trabalho, que detém complexidade.
Observamos que se sentem saudaveis, mesmo existindo diversas questdes que necessitam
atencdo, e importa ressaltar que ha emergéncia em suas falas para manter esse estado de
satisfacdo no trabalho. Dentro do estudo, tivemos relatos de situacfes de ndo salde por que
essas gerentes ja passaram e que serve como alerta sobre o que € salde e 0 que é adoecimento.

Durante as conversas realizadas com as gerentes, surgiram relatos que despertam
preocupacdo e chamam a atencdo para uma questdo importante: a falta de reajuste salarial ao
longo dos anos. Essa situacdo cria um cenario de desconforto financeiro inevitavel para essas
profissionais. Ao considerar a natureza do trabalho que desempenham, com responsabilidades
que envolvem a gestdo de unidades de satde da familia e o cuidado com a satde da populacéo,
é notavel que o salério base, atualmente equivalente a aproximadamente dois salarios minimos,
ndo condiz com a relevancia e complexidade de suas atribuicdes.

A carga horéria extensa e a carga de trabalho complexa agravam ainda mais a sensacao
de subvalorizacdo salarial. Essas gerentes enfrentam demandas continuas e multifacetadas, que
vao desde a coordenacéo da equipe e a gestdo dos recursos disponiveis até a promocao de a¢es
de prevencéo e educacdo em salde. Nesse contexto, é inevitavel que a remuneragdo percebida
seja considerada insuficiente e desproporcional ao esfor¢co e dedicagdo empregados no

exercicio de suas funcdes.
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Diante dessa realidade, é crucial refletir sobre a importancia de uma remuneracao
adequada e justa para as gerentes de Unidades de Saude da Familia. Além de reconhecer o
valor do trabalho que desempenham, um salario condizente com a complexidade e a
responsabilidade de suas atribuicdes contribuiria para promover a valorizacdo dessas
profissionais e, consequentemente, o fortalecimento do sistema de satide como um todo. E
necessario considerar medidas que visem a equidade salarial, garantindo que essas gerentes
sejam devidamente recompensadas pelo seu empenho e contribuicdo para o bem-estar da
comunidade atendida.

Além das questdes salariais, é relevante abordar outro aspecto significativo: a natureza
do vinculo empregaticio das gerentes de Unidades de Saude da Familia. Ao iniciar esta
pesquisa, a expectativa era de que essas profissionais ocupassem cargos estaveis, adquiridos
por meio de concursos municipais. No entanto, constatou-se que essa nao € a realidade. Todas
as gerentes entrevistadas sdo contratadas como prestadoras de servi¢o, por meio de contratos
de trabalho. Isso significa que estdo sujeitas ao risco iminente de demissdo, seja por mudancas
politicas ou trocas de governo.

Essa constatacdo € fundamental para compreendermos 0 contexto em que essas
profissionais atuam e 0s possiveis agentes de adoecimento no trabalho que permeiam suas
experiéncias. Em todos os relatos coletados, emergiram queixas relacionadas a essa condicao
de vulnerabilidade no emprego. A instabilidade e a falta de garantia de continuidade
profissional sdo elementos que contribuem para um ambiente de trabalho marcado pela
incerteza e pela preocupagdo constante com a manutengdo do emprego.

Essa realidade, combinada com as demandas intensas e complexas da funcéo de gerente
de Unidade de Saude da Familia, evidencia a importancia de uma reflexao sobre a precariedade
do vinculo empregaticio dessas profissionais. A falta de estabilidade e seguranca no trabalho

pode desencadear sentimentos de estresse, ansiedade e inseguranga, comprometendo néo
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apenas 0 bem-estar das gerentes, mas também a qualidade dos servigos prestados a comunidade
atendida.

Diante dessas consideracfes, é fundamental que sejam implementadas medidas que
assegurem a estabilidade e a valorizacdo das gerentes de Unidades de Saude da Familia. 1sso
inclui a discusséo sobre a possibilidade de estabilidade no emprego, a criacdo de politicas que
promovam a contratacdo efetiva dessas profissionais e a garantia de condicdes de trabalho
dignas e seguras. Somente assim sera possivel proporcionar um ambiente laboral saudavel, que
contribua para o bem-estar e a eficacia do trabalho dessas gerentes, além de promover a
qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo.

Surpreendeu o fato de que, ao participar das entrevistas, essas gerentes tiveram um
espaco de fala, e, pelos relatos, ndo existe muito cuidado para aqueles que cuidam. Esse mesmo
espaco deu abertura a respondermos as perguntas do roteiro, assim como dar lugar para escuta
ativa de seus relatos sobre o que vivenciam dentro do préprio ambiente de trabalho.

Foi de grande importancia a realizacdo das entrevistas de forma presencial, pois
percebeu-se como, de fato, elas sdo solicitadas o tempo todo. Durante 0 momento em que
falavam, surgiam prestadores de servico e usuarios a cada minuto, perguntando ou pedindo
alguma coisa. Logo, o espaco de fala e 0 meio de trabalho culminou em maior imersdo para
poder compreender o que acontece dentro daquelas USF.

A necessidade de externar as questfes de cada uma foi essencial para que pudessem
trazer com mais verossimilhanca a realidade que vivem. E necessério simbolizar as questdes e
a ideia também era essa, ndo fechar o momento apenas para respostas diretas das perguntas da
entrevista. Vemos como importante dar um espaco de fala e escuta, o que causou um efeito
catértico e maior aceitabilidade na realizacdo da entrevista, somado a maior entrega para fins

de pesquisa.
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Quando houve a pesquisa de literatura para elaborar o esboco tedrico do texto, notamos
gue comumente seriam enfermeiras aquelas que ocupariam cargos de geréncia. E, pelo que se
viu nesta pesquisa, ndo € a realidade da regido visitada. De todas gerentes, nenhuma era
enfermeira, existiam enfermeiras nas USF, mas essas ndo assumiam esses cargos. Esse é um
fato que ndo obtivemos respostas nem tivemos acesso a essas enfermeiras para entender o
porqué. Considera-se que isso pode ser um possivel tema para estudos futuros, visto que ha os
problemas relacionados a modalidade de contratacdo e também o baixo salario dessas
profissionais. Talvez sendo consequéncia da ndo elaboracdo de concursos municipais e também
escassez de profissionais qualificados.

Ao abordar a questdo da divisdo sexual do trabalho, é importante considerar a
hegemonia de mulheres ocupando esses cargos de gerentes de Unidades de Saude da Familia.
As gerentes entrevistadas relataram que, além de desempenharem suas atividades profissionais,
também sdo responsaveis por realizar as tarefas domésticas, o que acrescenta ainda mais
cansaco e sobrecarga a sua rotina diaria. E fundamental refletir sobre o fato de que, mesmo
com um salario minimo, é extremamente dificil, para elas, terceirizar ou compartilhar o cuidado
da casa. Além disso, essas gerentes também tém a responsabilidade de sustentar suas familias
com essa renda, o que implica em tempo e recursos reduzidos, podendo afetar sua prépria satde
e bem-estar.

A andlise dessas vivéncias das gerentes de Unidades de Saude da Familia em relacédo a
divisdo sexual do trabalho, relacionada com a teoria de Helena Hirata e Daniele Kergoat, se
baseia em uma logica patriarcal que atribui as mulheres a responsabilidade pelas atividades
domésticas e pelo cuidado dos outros, enquanto os homens séo privilegiados no acesso a cargos
e fungbes mais valorizadas e melhor remuneradas. Essa divisdo desigual e desvalorizada do
trabalho reforga as desigualdades de género e contribui para a perpetuacéo de esteredtipos e

discriminacgdes no &mbito profissional e pessoal.
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Nesse sentido, as experiéncias das gerentes de Unidades de Saude da Familia
evidenciam como a divisdo sexual do trabalho se manifesta nesse contexto especifico,
reforcando a sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento financeiro. Junto a isso, é
importante considerar também a relacdo das mulheres com as modalidades profissionais
denominadas care (cuidado). Essas modalidades englobam profissbes e ocupacOes
relacionadas ao cuidado de pessoas, como a saude, educacéo, assisténcia social, entre outras.
Mulheres tém sido historicamente direcionadas para essas areas, sendo socialmente esperado
delas que assumam o papel de cuidadoras. Essa atribuicdo de género esta intimamente ligada
aos esteredtipos de feminilidade e a ideia de que as mulheres possuem uma "vocacéo natural”
para o cuidado. No entanto, essa associacao entre mulheres e trabalho de cuidado torna possivel
a correlacdo com a desvalorizacdo e baixos salarios, perpetuando desigualdades de género no
mercado de trabalho. Portanto, a discusséo sobre a diviséo sexual do trabalho se torna essencial
para compreender e enfrentar as desigualdades de género presentes nesse campo profissional e
buscar solugbes que promovam a equidade e o bem-estar das gerentes de Unidades de Saude
da Familia. Convida-se, entdo, para estudos posteriores, dado que surgiram essas novas
questdes que consideramos serem de grande relevancia.

Com isso que foi exposto, entende-se que ha salde reconhecida por parte das proprias
gerentes, e um trabalho saudavel sendo feito, assim como grandes desafios e dificuldades a
serem enfrentados. Citamos no trabalho: os problemas estruturais; a falta de cuidado com o
cuidador; o ndo reconhecimento financeiro; a alta demanda em cima destas profissionais, sem
muito apoio administrativo por parte de assistentes, por exemplo. Ndo colocamos aqui como
forma de denuncia ou queixa. Notou-se que o trabalho das gerentes é feito com éxito e,
inclusive, com amor, como colocado por elas mesmas — amor este observado nas conversas e

gue pode-se traduzir em empenho. Todas citaram que trabalhnam na APS porgque amam o que
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fazem e a maior satisfacdo é ver os usudrios satisfeitos com a atividade que € diariamente
elaborada.

Perguntamo-nos, com isso, se o trabalho bem feito sera sustentado com esses problemas
recorrentes que sdo passiveis de resolucéo, a fim de melhorar cada vez mais o trabalho e gerar
saude. A qualidade do servico é como uma reacdo em cadeia, melhorando e fazendo a
manutencdo, o que acaba refletindo como um efeito dominé nas outras. A Ergologia vem
exatamente para mostrar que € preciso (re)pensar e (re)trabalhar as formas de organizacao do
trabalho, porque a atividade nunca sera somente a pura execuc¢do de normas (Schwartz, 2006).

Por fim, apesar das limitagbes, uma vez que pegamos um recorte de um mundo muito
mais amplo destas profissionais e deste trabalho, espera-se que esta pesquisa tenha contribuido
ndo sé para o enriquecimento dos estudos sobre a psicologia do trabalho e Ergologia, mas
também sobre o estudo do trabalho das gerentes das USF, na medida que, ao trazer para a
discussdo um pouco de suas rotinas, convida os estudiosos do trabalho a deitarem um novo

olhar sobre esta atividade.
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APENDICE A

LEVANTAMENTO SOCIODEMOGRAFICO

NOME

CIDADE ONDE RESIDE

IDADE

SEXO: () Masculino () Feminino

ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel
FORMAGCAO PROFISSIONAL:
Possui filhos? Quantos?

Mora com quantas pessoas?

Realiza tarefas domésticas? Quais?

EXERCICIO PROFISSIONAL:

1. Antes de trabalhar na USF, vocé ja havia trabalhado? Em que setor?
2. Qual sua funcdo atual?
3. Tempo de exercicio na USF (em anos):
4. Tempo de exercicio em outros lugares (em anos):
5. Modalidade de contratacdo na USF:
( ) Estatutario/concurso publico
() Celetista
( ) Contrato temporéario/prestacdo de servicos
( ) Convénio com ONG
( ) Cooperativista
( ) Outros. Qual:

6. Qual a sua renda mensal?
( ) Até um salario minimo.
( ) Entre um e dois salarios minimos.
( ) Entre dois e trés salarios minimos.

( ) Entre trés e quatro salarios minimos.
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( ) Entre quatro e cinco salarios minimos.

( ) Acima de cinco salarios minimos.

Qual a sua carga horaria contratual na USF? e em outros lugares (caso trabalhe)?
Qual a carga horéaria que vocé executa na USF? E em outros lugares (caso trabalhe)?
Em caso de possuir outro trabalno em uma ou mais instituicbes, vocé exerce qual

fungéo?

10. Qual o local em que realiza outro trabalho? E a mesma fungéo exercida no USF?

11. Quando vocé realiza essa outra atividade qual a carga horaria executada?

12. Vocé faz uso de alguma das substancias psicoativas abaixo?

Cigarro (tabaco) ( ) Sim ( ) Néo

Com que frequéncia?

Alcool ( ) Sim ( ) Néo

Com que frequéncia?

Remédio para dormir ( ) Sim ( ) Né&o

Com que frequéncia?

outros tipos de psicotropicos ( ) Sim () Néo

Com que frequéncia?




10.

11.

12.

13.
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Qual o trabalho do gerente na unidade?

Como é seu dia de trabalho? Descreva, da forma mais detalhada possivel, um dia tipico

de trabalho aqui na USF.

Vocé gosta de trabalhar aqui? Por qué?

Existe uma boa relacdo com quem trabalha com vocé?

Como vocé avalia as condi¢Oes de trabalho na USF?

Vocé teve algum tipo de problema de saide desde que comecou a trabalhar na USF?

Precisou se afastar do trabalho? Por quanto tempo?

Vocé identifica alguma relacdo entre esses problemas de salde e suas atividades na
Unidade?

O que vocé passa no trabalho, afeta na sua vida pessoal?

O que vocé entende por salde no trabalho?

O que é um trabalho saudavel para vocé?

O que vocé melhoraria no seu trabalho aqui?
O que acha que mais influéncia no adoecimento de alguém no trabalho?

O que mais Ihe da satisfacdo no seu trabalho?
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14. O que mais lhe faz sofrer no seu trabalho?

15. Entdo, diante de tudo isso, na sua Vvisao o que € ser gerente de uma unidade de saude?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

concordo em participar da pesquisa intitulada: “Gestdo e trabalho: a relacdo entre satde e

trabalho de gerentes da Atencao Basica a Saade”, que esta sendo desenvolvida por Victor
Camargo Rossini, mestrando do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia Social da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo César Zambroni de
Souza.

Estou ciente de que esta pesquisa tem como objetivo geral estudar a relacdo de gerentes
de Unidades de Atencdo Basica a salude na cidade de Jodo Pessoa - PB, e como objetivos
especificos, compreender o trabalho destes gerentes, assim como seu entendimento sobre satde
e trabalho, as formas e motivos de adoecimentos mais frequentes e como conciliam o trabalho

com suas vidas pessoas, e ainda as estratégias usadas para ndo adoecer.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, em que se toma como foco as vivéncias dos sujeitos
envolvidos. Essa pesquisa trata de entender as concepcdes de salde/doenca de determinado
grupo social. A pesquisa social trabalha com gente, com o0s atores sociais e 0S grupos nos quais

estdo vinculados.

Riscos ao(a) Participante da Pesquisa

O procedimento utilizado, isto é, responder o questionario, podera trazer algum
desconforto como discutir sobre a vivéncia do trabalho, sua saide mental e possiveis conflitos
inerentes a funcdo. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo que sera reduzido pela
garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as fases da
pesquisa, e certeza de que os dados dos questionarios ndo serdo publicados, sendo manipulados
exclusivamente pelo pesquisador. Garante-se ainda que vocé participante ndo precisa continuar
a responder caso sinta algum incdémodo. E caso sinta algum desconforto vocé tera o apoio para

escutar sobre isto.
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Beneficios ao(a) Participante da Pesquisa

A pesquisa pretende compreender como o0s gerentes compreendem seu trabalho, em
termos de salde. Para o participante, oferece uma oportunidade de escuta qualificada sobre sua
salde e/ou experiéncia de trabalho. Para ciéncia, pretende contribuir com a literatura,
oferecendo uma compreensdo sobre a saude e trabalho nas redes de atendimento primario. Para
a sociedade, oferece a oportunidade de propiciar maior conhecimento sobre o trabalho em
Unidades de Atencdo Aasica. E para a universidade pretende-se contribuir para a integracdo
entre 0 ensino e a pesquisa. Reforga-se ainda que os pesquisadores assumem 0 COMPromisso
de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populacdo que foi

pesquisada.

Informacéao de Contato do Responsavel Principal da Pesquisa
Victor Camargo Rossini;

Universidade Federal da Paraiba (UFPB);
rossinivictor@yahoo.com.br;

(83)9 9996-5243

Endereco e Informagdes de Contato da Universidade Estadual da Paraiba (UFPB)
Universidade Estadual da Paraiba (UFPB)

Campus | Lot. Cidade Universitaria, PB, 58051-900. Centro de ciéncias humanas, letras e artes
(CCHLA).

Telefone (83) 3216-7330

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: https://www.cchla.ufpb.br/cchla

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntéria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara
e objetiva, acerca da presente investigacdo. E receberd uma cOpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Jodo Pessoa, de de 2022
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/IUFPB
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
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ANEXO 11

cidnde g uids i

| Secretaria Municipal de Sadde

Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio na Sadde
Geréncla de Educagio na Salde - GES

JoBo Pesaoa, 2T de setermnbro de 2022

Frocesso n® 68.205/2022

Da: GERENCIA DE EDUCAGAD NA SAUDE
Fara: DISTRITO SANITARIO V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAD DE PESQUISA

A Geréncla de Educagdo na Sadde (GES) encaminha o)
pesquisadon(a) WVICTOR CAMARGO ROSSIMI, para a realzacio da coleta de
dados do projeto de pesguisa intituledo “PSICOLOGIA DO TRABALHO - A
RELAGCAD ENTRE SAUDE E TRABALHO DOS GERENTES DA ATENCAO
BASICA A SAUDE", a sar realizads nests sanvigo.

Informamos que ofa) pesquissdor(a) deverd estar clente de suas
responsabiidades, & de seu COMPromisss no resgusndo da seguranca & bam
estar dos sujeitos de pesguisa recrutados. Além disso, apds a reslizacio da
pesquisa. deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locals em gue
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicite-ge, também, a8 entrega de uma via digital da versao
final da pesguisa na GES, & fim de subsidiar & bibliotecs virtual desta geréncia,

Sem mals, e visando o bom andamento das pesguisas na Rede SUS de
JobBo Pessoa, subscrevo-ma.

o

Jeovana
Geréncla da Educacio na Sadde

B Kilks Freire, nf'n — Toree — 0P SEOE0-00N0.  CMP: DELBOE.TEL/TE0 00, Fonee |00} ELL-ETHT
i jpipsh oo oo br
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