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

Denise de Oliveira Vedootto

HUMANI,ZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-
ASSISTENCIAL

Santa Maria, RS
2017






Denise de Oliveira Vedootto

HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem,
Area de Concentracdo: Cuidado, Educacdo e
Trabalho em Enfermagem e Saiade, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
como requisito parcial para obtencdo do grau
de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Co-orientadora: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

Santa Maria, RS
2017



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geracéo Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Vedootto, Denise de Oliveira

Humanizacdo no contexto do trabalhe em estratégia
sande da familia: uma proposta convergente-—-assistencial /
Denise de Oliveira Vedootto.- 2017.

173 p.; 30 cm

Orientadora: Carmem Licia Colomé Beck

Coorientador: Roséngela Marion da Silwa

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, RS, 2017

1. Enfermagem 2. Satude do trabalhador 3. Humanizagdo
da Assisténcia 4. Estratégia Satde da Familia I. Beck,
Carmem Lihcia Colomé II. Silva, Rosdngela Marion da IIT.
Titulo.

© 2017

Todos os direitos autorais reservados a Denise de Oliveira Vedootto. A reprodugdo de partes
ou do todo deste trabalho s6 podera ser feita mediante a citagdo da fonte.

E-mail: dvedootto@bol.com.br



Denise de Oliveira Vedootto

HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem,
Area de Concentragdo: Cuidado, Educacgdo e
Trabalho em Enfermagem e Saude, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
como requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Enfermagem.

Aprovada em 29 de marco de 2017:

Carmem bucia-Colomé Beck, Dra(BFSM)

(Presidente/Orientadora)

Roséingela Marion da Silva, Dra. (UFSM)
(Co-orientadora)

Juliana Petri Tavares, Dra.(UFRGS)
(1* Examinadora)

Teresinha Heck Weiller, Dra. (UFSM)
(2* Examinadora)

Mercedes Trentini, Dra. (UFSC)
(Suplente)

Santa Maria, RS
2017






DEDICATORIA

DEDICO ESTE TRABALHO A MINHA FAMILIA, AOS MEUS PAIS IONE E VALDEMAR, COM TODO MEU
AMOR E GRATIDAO, POR TUDO QUE FIZERAM POR MIM AO LONGO DE MINHA VIDA. DESEJO PODER
TER SIDO MERECEDOR DO ESFORCO DEDICADO POR VOCES EM TODOS OS ASPECTOS,

ESPECIALMENTE QUANTO A MINHA FORMAGAO.






RESUMO

HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

AUTORA: Denise de Oliveira Vedootto
ORIENTADORA: Carmem Lucia Colomé Beck
CO-ORIENTADORA: Rosangela Marion da Silva

Este estudo sobre a humanizacao no contexto do trabalho em saude se propde a oportunizar
uma reflexao nos espagos coletivos acerca do cotidiano laboral, compreender os significados
subjetivos e contribuir para favorecer e valorizar o potencial inventivo dos sujeitos que
trabalham nos servigos de satde, com vistas a promogao da satde e qualidade de vida no
trabalho. Diante disso, se estabeleceu como questdes de pesquisa: Quais as percepcdes de
trabalhadores de satde acerca da humanizacdo no contexto do trabalho? Quais as
possibilidades de agdes assistenciais com trabalhadores de saude na busca de um movimento
de reflexdo acerca da humanizagdo no contexto do trabalho? Teve como objetivos:
compreender as percepgoes de trabalhadores de saude acerca da humanizag¢ao no contexto do
trabalho e realizar agOes assistenciais com trabalhadores de satde na busca de um movimento
de reflexdo acerca da humanizag¢ao no contexto do trabalho. A pesquisa foi qualitativa, com
abordagem Convergente-Assistencial. O cendrio foi uma Estratégia de Saude da Familia
localizada em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
participantes foram trabalhadores de saude inseridos neste contexto, contemplando um total
de quinze participantes. Neste estudo, os dados foram produzidos por meio da técnica da
observagdo participante, entrevista semiestruturada e grupos de convergéncia. Apds, a analise
dos dados foi composta pelas fases propostos pelo método da Pesquisa Convergente
Assistencial. Os resultados apontam que a humanizacdo no contexto do trabalho estad
intrinseco a fatores subjetivos do trabalhador e elementos que influenciam no contexto do
trabalho. Os trabalhadores percebem relacdes verticalizadas entre gestores e trabalhadores e
dificuldades na relacdo com usudrios, porém ha uma efetividade e cooperacdo no trabalho em
equipe entre os trabalhadores da ESF. Ainda, os participantes sentem-se desvalorizados em
sua maioria, sejam por condi¢des salariais inadequadas, poucas acdes de capacitagdo e
excesso de atividades. Percebem situagdes que podem potencializar o sofrimento/adoecimento
do trabalhador, com necessidade de didlogo e espagos de discuss@o. A convergéncia com a
pratica efetivou-se por meio de grupos com os trabalhadores da ESF, em que se contribuiu
para valorizacdo da subjetividade dos trabalhadores a partir de uma pratica assistencial
interdisciplinar nos grupos de convergéncia com protagonismo dos sujeitos. Conclui-se que
ha necessidade de pesquisas relacionadas a humaniza¢do no contexto do trabalho, com
perspectiva de mudangas no ambito das organizacdes dos servicos de saude envolvendo a
analise dos processos de trabalho, dos modos de trabalhar, de se relacionar, de resistir a
adoecimentos, de pensar, sentir e viver.

Descritores: Enfermagem. Satde do trabalhador. Humanizacdo da Assisténcia. Estratégia
Saude da Familia.






ABSTRACT

HUMANISATION IN THE CONTEXT OF THE WORK IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: A CONVERGENT-HEALTHCARE PROPOSAL

AUTHOR: DENISE DE OLIVEIRA VEDOOTTO
ADVISER: CARMEM LUCIA COLOME BECK
COADVISER: ROSANGELA MARION DA SILVA

This study on the humanization in the context of the work in health aims to create
opportunities for reflection on collective spaces about daily life, understand the subjective
meanings and contribute to promote and enhance the inventive potential of subjects working
in the health services, with a view to promoting health and quality of life at work. Given this,
if established as research issues: What are the perceptions of health workers about the
humanization in the work context? What are the possibilities of assistance actions with health
workers in search of a movement of reflection about the humanization in the work context?
Had as objectives: understand the perceptions of health workers about the humanization in the
context of the work and carry out assistance actions with health workers in search of a
movement of reflection about the humanization in the context of the work. The research was
qualitative, with Convergent approach-Assistance. The scenario was a family health Strategy
located in a municipality in the State of Rio Grande do Sul, Brazil. The participants were
health workers inserted in this context, comprising a total of Fifteen participants. In this study,
the data were produced through the technique of participant observation, semi-structured
interview and convergence groups. After the analysis of the data was made up of the stages
proposed by Convergent Healthcare Research method. The results indicate that the
humanisation in the context of the work is intrinsic to subjective factors and elements that
influence in the context of the work. The workers realize vertical relations between managers
and workers and difficulties in the relationship with users, but there's a effectiveness and
cooperation teamwork among employees of the ESF. Still, participants sit devalued in your
most inappropriate, wage conditions, few training actions and excessive activities. Understand
situations that may increase the pain/illness of the worker, with need for dialogue and
discussion spaces. Convergence with the practice was accomplished through groups with
workers of the ESF, which contributed to the enhancement of workers subjectivity from an
interdisciplinary health care practice in groups of convergence with prominence of the
subject. It is concluded that there is a need for research related to humanization in the context
of the work, with the prospect of changes within the health services organizations, involving
analysis of work processes, methods of work, to relate, to resist the adoecimentos to think,
feel and live.

Descriptors: Nursing. Worker's health. Humanization of assistance. The family health
strategy.
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1 INTRODUCAO

O contexto da saude tem perpassado por inumeras transformagdes no decorrer da
histéria, sendo relevante mencionar os movimentos sociais, politicos € governamentais, 0s
quais propuseram melhorias nos servicos de satde.

A reforma sanitéria ¢ tida como um marco das politicas publicas do Brasil, ndo apenas
como um processo tecnoburocratico ou gerencial, mas também como aprimoramento de nossa
experiéncia civilizatéria. A constru¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) contribuiu para o
aperfeicoamento de nossa propria experiéncia como sociedade, apontando para fatores como a
defesa da democracia, o controle social, a universalizacdo de direitos ¢ a humanizagdo do
cuidado (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Diante disso, houve contribuicdes significativas para as propostas relativas a protecao,
promog¢do e recuperagdo da saude, posteriormente promulgadas pela Lei 8080/90, Lei
Organica da Saude, reconhecendo o usuario como sujeito desse contexto. Percebe-se um
ideario de reforma como perspectiva de reflexdo para o campo das praticas de saude,
colocando em analise as instituicdes, as quais se encontram em constante necessidade de
modificacao (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, foram implementadas politicas publicas de saide que visam a melhoria
da qualidade dos processos de trabalho e organiza¢do dos servigos, através de objetivos que
buscam mudancas nos modelos de aten¢ao a satide. Dentre elas, destaca-se a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) que foi implementada a partir de 2002, como uma possibilidade de
qualificar o sistema de saide vigente. Nesta perspectiva, a humanizacao pode ser entendida
como a valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos nos processos de producao da saude,
quais sejam os usudarios, os trabalhadores e os gestores (BRASIL, 2004).

O campo de atuagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) revela-se como um locus
privilegiado para analisar os desafios respectivos a possibilidade de inserir, na pratica, as
diretrizes da PNH. Esse ¢ um espago coletivo de complexidade da aten¢do, envolvendo a
relacdo entre sujeitos e trabalhadores. Além do mais, ¢ necessaria a responsabilizacdo da
equipe na resolucdo dos problemas de saide da comunidade e acompanhamento das familias
(BRASIL, 2008a).

Ao problematizar a questdo da humanizacdo em satde a partir da perspectiva do
trabalho e do trabalhador no contexto da ESF, assume-se o pressuposto de que esse cotidiano
¢ um foco privilegiado para se avaliar a articulagdo entre condi¢des e formas de organizagao,

saude no trabalho, humanizagdo e espacgos de valorizagdo e reconhecimento do trabalhador,
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pois esses podem contribuir para o delineamento de estratégias no coletivo, com vistas a
melhoria na qualidade dos servigos.

Além do mais, com a expansdao da ESF, sobretudo com suas particularidades,
aumentam cada vez mais as insatisfagdes e reivindicagdes das equipes. Na compreensdo de
precarizagao, estudos apontam até 80% de situacdes em que os profissionais ndo sdo cobertos
por direitos basicos. Portanto, a precarizacdo das situacdes dos trabalhadores envolve os
varios aspectos que os constituem, tais como (ndo) formaliza¢ao de vinculos e garantia de
direitos, até situagdes mais complexas envolvendo as relagdes e condi¢des de trabalho,
gerando conflitos de diferentes ordens (SANTOS-FILHO, 2007a).

Com isso, a partir da criagdo da PNH muito se tem discutido a respeito do tema,
especialmente na perspectiva do usuario. Porém, ainda ¢ necessario enfatizar as discussoes
sobre a vulnerabilidade do trabalhador de saude nesse contexto. O trabalho dos profissionais
de saude quando ¢ inventivo e participativo, traz melhorias e tem potencial para produzir
diferentes sentidos, mas quando esse torna-se burocratizado, fragmentado e centralizado, pode
trazer sofrimento e desgaste. Portanto, existe necessidade de momentos de criagdo, construgao
e aprendizagem no coletivo, assim como de espacgos para analisar os aspectos geradores de
sofrimento, desgaste e adoecimento (BRASIL, 2010a).

Percebe-se que o trabalhador do SUS precisa constantemente lidar com as fragilidades
do ser humano e com situagdes que, muitas vezes, ndo consegue resolver. Com isso, necessita
de espacos de reflexdo e estimulo para construgdo de estratégias de superagdo de problemas,
constituindo cenarios de valorizacdo profissional, com perspectiva de um ambiente de
trabalho mais prazeroso (BRASIL, 2011).

Diante disso, questiona-se: como constituir processos de humanizag¢ao nos servigos de
satde e operacionalizar um modo de disparar esses processos? Pensar nesses atributos para a
PNH ¢ colocar em andlise os servigos e as formas de geri-los, com o protagonismo dos
sujeitos dos servicos de saide. No momento em que se institui a oferta de ressignificacao e
compreensdao na forma de organizacdo do servi¢o, pode-se contribuir para o desenho de
algumas estratégias de agdes praticas e efetivas.

Além do mais, a andlise coletiva dos processos de trabalho corrobora para essa
afirmagdo, pois ndo € possivel pensar em acdes na direcao da PNH, na mudanca dos modos de
gestao e de cuidado, se nao se repensar em alterar os modos de se organizar no ambito de
atuacdao (SANTOS-FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

No entanto, é necessario ouvir o trabalhador de saude inserido no seu contexto,

realizando uma reflexdo neste movimento de fala e escuta. Dejours (2007) contribui para um
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fator decisivo na dindmica da mobiliza¢do subjetiva da inteligéncia e da personalidade no
trabalho, que ¢ o reconhecimento. Em muitas situagdes em que o mesmo nao ¢ reconhecido
em meio a indiferenca geral, pode acarretar sofrimento ao trabalhador.

Santos-Filho (2007a) relata que a humanizacao do trabalho em saude pode constituir-
se em uma perspectiva de agdo transformadora, com o intuito de resgatar a voz e o saber dos
proprios trabalhadores, nos processos de andlise e contribuir para melhorias de seus
ambientes. Este autor destaca algumas estratégias que contribuem para a convergéncia de
potencialidades do trabalho e trabalhador a luz da Humanizacao, tais como: criatividade e
valorizagdo; a compreensao da saude, traduzindo-se como formas de inventar normas e regras
de/para enfrentamento da realidade, transformando-a e se transformando a si proprio e, ainda,
o trabalho como espago de prazer e criagdo (perspectiva estética) e também de sofrimento e
desgaste. Com isso, este trabalhador integra-se de modo a gerir e recriar o seu fazer,
contribuindo para modificar o proprio trabalho e sua condi¢do de satde.

Neste sentido, esta pesquisa buscou aprofundar reflexdes e discussdes acerca da
humanizagdo no contexto do trabalho, com o propdsito de compreender as percepgdes de
trabalhadores de satde acerca desta tematica e ainda, realizar praticas assistenciais com
trabalhadores de satide, na busca de um movimento de reflexdo acerca da humanizagdo no
contexto do trabalho.

Diante dessas consideragdes, apresentou-se a proposta de pesquisa, a partir de
referenciais da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), propostos por Trentini e Paim
(2004).

O interesse em desenvolver essa pesquisa emergiu da vivéncia pratica da pesquisadora
como Enfermeira em um servigo de ESF no municipio da regido central do Estado do RS.
Identificou-se uma problematica no cendrio de pratica, apontando para a necessidade de
investigagdo acerca deste tema, com o objetivo de situar o trabalhador de satide como um dos
protagonistas deste processo.

Diante disso, com o intuito de aproximar a PNH dos servicos de satide no municipio,
aconteceram algumas agdes de educagdo permanente tais como capacitagdes referentes ao
acolhimento e a humanizagdo. Porém, sdo escassas as agdes in loco voltadas para o
trabalhador de ESF acerca da temadtica. Além do mais, justifica-se o interesse por esta
pesquisa, devido a pesquisadora ja ter realizado estudos anteriores acerca da temadtica da
humanizagao.

Outros aspectos que influenciaram a escolha desta tematica ¢ a participagdo no Grupo

de Pesquisa Trabalho, Saude, Educag¢dao e Enfermagem do Departamento de Enfermagem da
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), linha de pesquisa Saude/Sofrimento do
trabalhador, que se configura como um espago para o levantamento de questdes e reflexdes
referentes a satde do trabalhador. Além disso, a realizacgdo de uma Residéncia
Multiprofissional em Sistema Publico de Satde também possibilitou o aprofundamento das
questoes referentes as politicas de saude.

Para a busca do enfoque desta pesquisa, foi realizado um estudo de tendéncias em
maio de 2015, que sera apresentado posteriormente em capitulo do referencial do estudo, com
o intuito de evidenciar as lacunas do conhecimento e investigar estudos realizados acerca da
humaniza¢do no contexto do trabalho na aten¢do priméria em saude. Para isso, foi realizada
uma busca no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e nos catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (CEPEn), sendo selecionados um total de quatro producdes.

De acordo com os resultados, as pesquisas apontam que os processos de humanizacao
ainda encontram resisténcias, perpassando por obstaculos como hierarquia verticalizada,
fragmentacdo dos processos das equipes, isolamento, burocratizagdo e desarticulagao politica,
contribuindo para sentimentos de desvalorizacdo (CAMPOS, 2011).

Porém, os trabalhadores de saiide reconhecem a importidncia dos aspectos que
influenciam a efetividade da humanizacdo, tanto para énfase no trabalhador de saude,
abrangendo acdes de “valorizagdo”, preocupagdo com mudangas no modelo de gestdo e de
atengdo a saude e aspectos relacionados com a proposta da humanizagdo nas relagdes com os
usuarios, destacando o papel do enfermeiro como importante no processo de humanizacao das
relagdes nos servicos de saude (REIS, 2010).

As pesquisas apontam para uma forma de concepcdo do trabalho, intrinseca as
tecnologias leves e preocupacdo dos profissionais com um servigo que envolva a
humanizagdo das praticas de satide. Alguns profissionais também apresentam as exigéncias
impostas ao trabalho como a sobrecarga de trabalho, corroborando para pouca valorizagao do
profissional (SEOANE, 2012).

Além disso, foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PublicMedline (PubMed) em
junho de 2015, para investigar o que tem sido produzido acerca da humanizagdo no contexto
de trabalhadores de satde, com intuito de ampliar a busca por estudos com enfoque no
trabalhador de satide em interface com a humanizac¢ao. Assim, foram encontrados um total de

dezoito pesquisas que contemplaram a pergunta de revisdo.
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Como resultados, as pesquisas evidenciaram dificuldades para se efetivar os processos
de humanizacao devido a precarizacao das condicdes de trabalho e falta de capacitacao, o que
aponta para necessidade de melhorias estruturais e na organizagdo dos espagos de atuacao.
Alguns artigos apontaram para a ambiéncia e valorizacdo do trabalhador como satisfatorias.
Porém, foram marcantes nos artigos analisados os resultados que convergem para a
necessidade de espagos em que se discutam as relagdes interpessoais, dialdgicas e de
cooperagao.

Percebe-se nos estudos que ¢ necessario questionar as formas de organizagdo do
trabalho, valorizagdao, ambiéncia, com vistas a analisar os aspectos geradores de sofrimento,
desgaste e adoecimento, trazendo novas abordagens para a satde do trabalhador. Além do
mais, ¢ importante destacar com relacdo ao campo do conhecimento das pesquisas, que os
mesmos foram predominantemente realizados pela enfermagem.

Com isso, denota-se a preocupacdo do Enfermeiro em questionar sobre os contextos
que emergem para a sociedade e as politicas publicas, adotando postura ativa nos diferentes
cenarios da satde, fundamentando-se como pratica social empreendedora ¢ com interagao nos
diferentes setores sociais.

Tendo em vista essas consideragdes, propds-se este estudo, com o intuito de trazer
subsidios teodricos e praticos acerca desta tematica, gerando uma produgao cientifica relevante
nesta area. Pretendeu-se ainda oferecer subsidios para as equipes de saude e gestores da rede
publica de satde quanto a implementacdo de programas relativos a estratégias de
humanizagao e valorizagao do trabalhador.

Tendo em vista estas questoes, estabeleceu-se como objeto de estudo a humanizagao
no contexto do trabalho em satide de uma ESF. Ainda, delinearam-se as seguintes questdes
de pesquisa e de pratica, respectivamente:

- Quais as percepgoes de trabalhadores de satde acerca da humanizagdo no contexto
do trabalho?

- Quais as possibilidades de agdes assistenciais com trabalhadores de satide na busca

de um movimento de reflexao acerca da humanizagao no contexto do trabalho?

1.1 OBJETIVOS

- Compreender as percepcdes de trabalhadores de satide acerca da humanizacdo no
contexto do trabalho.
- Realizar agdes assistenciais com trabalhadores de saude na busca de um movimento

de reflexao acerca da humaniza¢ao no contexto do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada a revisao de literatura acerca da tematica, a fim de
situar a pesquisa. Para tanto, foi realizada uma busca em referenciais e um levantamento do
estado da arte para identificar as lacunas existentes na produ¢@o do conhecimento. Assim, sera
exposto alguns elementos principais que compdem a tematica em questdo: Estratégia Satde
da Familia, A Politica Nacional de Humanizacio e a Interface com a saude do

trabalhador e A Humanizac¢ao no contexto de trabalhadores de saude.

2.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Apbés o movimento iniciado com a Reforma Sanitaria, tem-se atualmente como
questdo central as reformulagdes das organizacdes e estabelecimentos sanitarios, abrangendo
uma modificacdo da logica tradicional. De acordo com a logica da ESF, busca-se fomentar
condigdes para que o sistema de saide aproxime-se mais dos individuos, tornando-se mais
humano e solidario e ainda mais resolutivo.

Com isso, Saude da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada que abrange principios como a territorialidade, vinculo,
continuidade, planejamento local e atuam mediante a¢des de promocao da satde, prevengao,
recuperagdo, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes € manutengdo da saude da
comunidade (BRASIL, 2006a).

Uma equipe de saude da familia ¢ constituida por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um técnico e/ou auxiliar de enfermagem e agente comunitdrio de satde, sendo
que o numero desses trabalhadores varia de acordo com a populagdo da area assistida,
podendo ser ampliada com trabalhadores de saude bucal — dentista, auxiliares de consultorio
dentario e técnico de higiene dental — responséaveis, em média, por 600 a 1.000 familias, ndo
ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas (BRASIL, 2012a).

E por meio do acompanhamento do cotidiano das pessoas da area de abrangéncia, em
conformidade com principios do SUS e do desenvolvimento das habilidades dos membros da
equipe, que esse modelo busca concretizar o objetivo de possibilitar melhores condi¢des de
satide a populacdo. Para isso € necessario que o servico se organize de maneira a centrar-se no

usudrio e sua familia, a fim de garantir a acessibilidade, a escuta e a relacdo entre
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trabalhadores e o usuario de forma humanitaria, solidaria e cidada (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999).

A ESF busca ampliar as discussdes acerca de um modelo tradicional de saude para um
modelo em que insere uma abordagem coletiva, multi e interpessoal no contexto vivido.
Busca fomentar a relagdo dialdgica entre os sujeitos, no qual trabalhadores e usudrios sao
construtores de um viver mais saudavel, possibilitando uma interacdo entre ambos de forma
efetiva pela valorizacao das diferentes vivéncias (BACKES et al., 2012).

Desse modo, o cenario da ESF constitui-se um lugar com prerrogativa para a
ampliacdo e consolidagdo das agdes do Enfermeiro, comprometida com o desenvolvimento
humano e a transformagdo social. Assim, propdem praticas que vao ao encontro da
humanizag¢do no contexto da saiude, contribuindo para melhorias neste ambito de atuacao.

Além do mais, € preciso resgatar o cendrio da ESF e problematizar os aspectos da
humaniza¢do do trabalho em saude, visto que sdo poucos os estudos realizados que
contribuem para a efetivacdo desses processos na atengdo primaria em saude com enfoque
neste trabalhador. Sabe-se que o mesmo pode se deparar com inlimeras situacdes e esforgos
no cotidiano do seu trabalho, os quais necessita repensar, improvisar para atender uma
realidade complexa de atuacao.

Com apostas para melhorias nesse contexto, a PNH instituiu principios e diretrizes,
entre eles, a valorizagdo do trabalho e do trabalhador, contribuindo assim para resgatar os
sentidos do trabalho, necessitando de espagos para expressar suas experiéncias emocionais €

sociais.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A INTERFACE COM A SAUDE
DO TRABALHADOR

O conceito de Humanizagao surgiu como pressuposto tedrico para a qualificagdo dos
servicos de saude, visto que com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e das
especializacdes da area da saude, revelou-se um distanciamento das relagdes humanas.

Diante disso, para efetivagdo de melhorias na qualidade dos servigcos de saude, tanto
na perspectiva do usuario como do trabalhador de saude, foi necessario repensar programas e
politicas que contribuissem para mudangas nos cendrios de organizacdo dos modelos de
atengdo e gestdo. Com isso, no momento em que os usudrios reivindicavam um atendimento
de modo resolutivo e acolhimento eficaz, os trabalhadores exigiam melhores condi¢des de

trabalho (BENEVIDES; PASSOS, 2005).
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Neste interim, constituiu-se o Programa Nacional de Humanizacdo da Atengdo
Hospitalar (PNHAH), em 2001, sendo essa concep¢do um desafio e uma iniciativa do
Ministério da Saude (MS) para melhoria na qualidade do atendimento ao publico. Ao langar
esse programa, o MS visou melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
internados nos hospitais publicos, com avancos na perspectiva do trabalhador de saude
(BRASIL, 2001).

Ao contrario de outras propostas, o programa de Humanizagdo a Aten¢ao Hospitalar
tinha preocupagdo com a valorizagdo e a capacitacdo dos trabalhadores, sendo essa uma das
praticas essenciais para a eficicia da humanizagdo. Destacava o papel do gestor, sendo esse
imprescindivel para qualificacdo dos processos de humanizagdo, ofertando condi¢des
adequadas para que os trabalhadores fossem valorizados em seu ambito de atuagdo e os
usuarios tivessem seus direitos garantidos (BRASIL, 2001).

No ano de 2003, o que era um programa passou a ser uma politica, sendo ampliado
para todos os servigos de satde, o que foi anunciado pelo Ministério da Satide como a Politica
Nacional da Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Satde. Algumas defini¢cdes dessa politica
envolviam o carater transversal, na qual a humanizagdo passa a ser entendida como uma
transformagdo cultural da atencdo aos usuarios e dos processos de trabalho, havendo uma
necessidade de melhoria de aspectos organizacionais do sistema de saude, além dos direitos
aos usuarios e do cuidado ao cuidador (BRASIL, 2004).

Alguns aspectos referentes 8 PNH tornam-se importantes para qualificar os processos
de trabalho, tais como o compromisso com a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as
condig¢des de trabalho e de atendimento; o acolhimento que implica em praticas de produgdo e
promog¢do de saude, demonstrando responsabilizagdo dos profissionais e da equipe pelo
usuario e garantia de aten¢do integral, resolutiva e responsavel. Ainda, aponta para a
institucionalizacdo de sistemas de escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da saude:
ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfacao, entre outros (BRASIL, 2008).

Contudo, a PNH dispara processos que norteiam essa politica para a construgdo de
praticas e da organizacdo do trabalho de forma mais eficiente, sendo estes principios os
norteadores da Politica Nacional da Humanizacdo em destaque Brasil (2004, p. 9):

- Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e
gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagio.

- Estimulo a processos comprometidos com a produgdo de satde e com a producdo
de sujeitos.

- Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.
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- Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

- Utilizagdo da informacdo, da comunicagdo, da educacdo permanente e dos espacos
da gestdo na construgcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

Nesse sentido, para disparar esses processos de melhorias nos servigos de saude, a
PNH traz em seu enfoque estratégias nas quais pode efetivar mudancas significativas. As
diretrizes e dispositivos da politica considerados como “tecnologias” ou “modos de fazer”,
podem contribuir assim, para a melhorias da atencao a saude e da instituicdo de espagos com
énfase na Saude do Trabalhador, conforme o documento base (BRASIL, 2006b).

Neste interim, torna-se pertinente discutir os aspectos relacionados a saude do
trabalhador, ressaltando que o trabalho em satide deve ser espago de producao de bens e de
servigos para os usudrios, porém, perpassa por espacos de valorizacao dos diferentes sujeitos
que contemplam este cendrio. Sabe-se que adversidades de diferentes ordens podem causar
respostas negativas e refletir no atendimento ao usudrio, em todos os niveis de complexidade.

De acordo com Campos (1998):

[...] existem marcas deixadas pelo sistema taylorista nas organiza¢des de saude,
onde ha relagdes marcadas pelo poder da gestdo e pela alienagdo do trabalhador que,
muitas vezes, ndo participa de decisdes sobre o seu fazer. E preciso investir em
mudancas que superem esse modelo, onde o trabalhador participe ndo sé da ateng@o
a satde mas também da produgdo de satde, para que este possa se sentir inserido
nesse processo, visando, assim, a democratizagdo do servigo, apostando na
autonomia com responsabilidade do trabalhador [...].

Com isso, sdo constantes as questdes emergentes relacionadas ao campo da saide do
trabalhador, pois, persistem em todo o mundo acidentes e doencas originadas nos processos
de trabalho. Esta area deve estar em permanente construcdo, pois contempla demandas
explicitas ou implicitas dos trabalhadores, pois esse, individual ou coletivamente, ¢ um sujeito
em constantes mudangas. Assim, tornam-se discutiveis a melhoria das condi¢des ¢ ambientes
de trabalho, inclusive com a participagdo destes sujeitos capazes de agir e contribuir para
compreensdo do impacto do trabalho sobre o processo de saude-doenca e de intervir
efetivamente para a transformag¢do da realidade, indo ao encontro de processos de
humanizagao (COSTA et al., 2013).

Porém, persistem dificuldades para a efetivagdo de propositos que possam modificar
os modelos existentes no ambito das organizacdes dos servicos de saude. Pois, apesar dos
avancos, existem limitagdes visiveis que demarcam por modos de gestdo centralizados e

verticais, desapropriando o trabalhador de seu proprio processo de trabalho (BRASIL, 2006a).
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Ainda, sdo marcantes as questoes referentes a desvalorizacdo do trabalhador, as
dificuldades do trabalho em equipe; os poucos espagos de cogestdo; o excesso de atividades,
entre outros:

[...] a fragmentacdo do processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes
profissionais; baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente
no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe, o que diminui a
possibilidade de um processo critico e comprometido com as praticas de saude e
com os usuarios em suas diferentes necessidades. H4 poucos dispositivos de
fomento a cogestdo, a valorizagdo e a inclusdo dos trabalhadores e usuarios no

processo de produgdo de saude, com forte desrespeito aos seus direitos [...]
(BRASIL, 2004, p. 5).

Neste segmento, deve-se refletir para mudangas e estratégias para superagdo desses
problemas advindos do contexto laboral. E necessario instituir espagos em que o trabalhador
ndo seja um sujeito inepto que necessita ser gerido e sim um sujeito capaz de produzir com o
outro, formas de modificar ou ressignificar processos que originam sofrimento/problemas de
saude. Ainda, prover a participacdo do trabalhador na gestdo coletiva de situagdes do
cotidiano dos servigos, contribui para a inclusdo desses sujeitos como atores ativos deste
cenario do ambito laboral (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Campos (2005a, p. 399), afirma que “ndo hd como haver projeto de humanizacdo sem
que se leve em conta o tema da democratizacdo das relagdes interpessoais e, em decorréncia,
da democracia em instituigdes. No SUS, a humanizacdo depende, portanto, do
aperfeicoamento do sistema de gestdo compartilhada”.

Ainda, sabe-se que existe no trabalhador da saude uma dimensdo subjetiva em que
envolve o ser e o agir de cada um diante de determinadas questdes. O que para uns ¢ mais
facil, diante de situagdes dificeis, para outros se torna uma resisténcia. A humanizagao,
“depende de mudanga das pessoas, da énfase em valores ligados a defesa da vida, da
possibilidade de ampliagdo do grau de desalienag¢@o” e da transformagdo do trabalho em algo
“criativo e prazeroso” (CAMPOS, 2005a, p. 399-400).

Sabe-se que nas instituigdes de saude, os trabalhadores se deparam, muitas vezes, com
situagdes em que necessitam improvisar no cotidiano dos servigos, diferenciando-se do que ¢
prescrito pelo que se realiza no concreto da realidade. Portanto inclui esfor¢os no cotidiano
dos trabalhadores para que os mesmos possam dar conta de necessidades dos usuarios e
acordos realizados com gestor e colegas do servigo. Em muitas situacdes, o trabalhador
necessita repensar, improvisar as acdes, pensar na melhor maneira de efetuar suas atividades

laborais, com objetivo de atender os mais diversos contextos e dar conta da realidade

complexa do trabalho (BRASIL, 2006a).
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Portanto, os servigos de saude e os trabalhadores neles atuantes podem realizar uma
determinada forma de organizacdo, com diferentes formas de agir e de se relacionar com o
outro, podendo desvelar regras especificas na divisao das atividades laborais e na prestacao
dos cuidados. A cada situagdo em que se coloca, o trabalhador pode se utilizar de sua
inteligéncia, que ¢ propria do trabalho humano, usando de si, para elaboracdo de estratégias,
pois, diante de um cenério como atencao primaria em saude, por exemplo, podem ser diversas
as complexidades de situagdes de saude existentes. A PNH enfatiza como uma de suas
prioridades “valorizar o trabalho criativo”, abrindo o espago para pensar o protagonismo dos
trabalhadores da satide e as implicagdes da funcdo de cuidar que ¢ exigida dos mesmos
(BRASIL, 2006a).

Neste contexto, salienta-se que “o trabalho ¢ criacdo do novo, do inédito. Ajustar a
organizacgdo prescrita do trabalho exige a disponibilidade da iniciativa, da inventividade, da
criatividade [...]” (DEJOURS, 2004a, p. 66).

Diante disso, a esta “inteligéncia” delegada ao trabalhador, podem ser originados e
mobilizados pelos sujeitos na forma de imaginagdo, invencdo e criatividade, podendo ser
considerada uma inteligéncia transgressiva, astuciosa, na qual apresenta constante ruptura
com as normas e regras. Nesta perspectiva de intervir na organizagdo do trabalho, ¢ que
contribui para o processo da saude, transformando o sofrimento em sentidos de prazer da
apropriacao do vivido pela agao (MENDES, 2007).

Portanto, a PNH transcende para uma perspectiva de valorizagdo do trabalho e
valorizacdo do trabalhador, sendo esses, intrinsecos aos momentos em que esse sujeito deixa
de ser alienado e se protagoniza nos espagos coletivos € no ambito de atuagdo. Pois, no
contexto em que se insere, o trabalhador encontra-se constantemente cuidando do outro,
necessitando de espagos para expressar suas experiéncias emocionais e sociais.

Assim, pensar em instituir espacos com o intuito de promover saide nos locais de
trabalho € contribuir para fomentar a compreensao e andlise do mesmo, sendo pertinentes os
debates coletivos. A promog¢do da saude também inclui a gestdo coletiva das situagdes de
trabalho em que os trabalhadores sdo capazes de intervir em seu contexto laboral e na tomada
de decisodes, podendo haver troca e debates entre os mesmos diante das relagdes que abrangem
saude e trabalho (BRASIL, 2010b).

Logo, ¢ nestes espagos que o fazer dos trabalhadores ¢ constituido e reconstruido,
desvelando conflitos, resisténcias, impossibilidades, obstaculos que incidem na prépria rede
de sujeitos. Neste encontro de debates que as mobilidades acontecem, podem surgir, em

muitos momentos, desconforto e inquietagdo, porém pode causar mudangas nos cenarios de
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saude, assim como suscitar sentidos de cooperagdo entre os trabalhadores. Segundo Dejours
(1993), o processo de cooperacao € que € a base para a constituicdo de uma equipe, € o que
funda o coletivo de trabalho. Através desta cooperacao entre os sujeitos que o coletivo torna-
se eficiente e eficaz, além de ter seus erros e riscos minimizados.

Além disso, destaca-se alguns elementos que podem contribuir para a efetivacao dos
processos de humanizacdo no contexto do trabalho, tais como a ambiéncia e educagdo
permanente nos servigos de saude. Esse primeiro constitui-se nado apenas como um processo
de investimentos na infraestrutura e espaco fisico, mas vai, além disso, contribui para
estratégias em que possa fomentar estimulo a programacao de atividades cientificas, culturais,
integradas aos espacgos de atuacdo. Neste sentido, Santos-Filho, (2007a, p. 7) compreende a
ambiéncia como:

[...] uma concepgdo ampliada de espago de trabalho — espaco fisico e de relagdes,
cenario ao mesmo tempo de vivéncias subjetivas, sociais, de criatividade, de riscos,
tudo isso no &ambito de uma relagdo concreta: gestor-trabalhador-usuario —,
apontando para estratégias também ampliadas de interven¢ao nesse espaco. Propde-
se, entdo, que os trabalhadores se organizem nos servigos de saide para discutir e
(re)construir seus espagos sociais de trabalho, partindo de concepgdes ampliadas do
ambiente de trabalho [...].

Somado a isso, a educacdo permanente, torna-se um dispositivo em que 0s servigos
possam ter espagos de aprendizagem continua, contribuindo para capacitagdes no proprio
cotidiano dos servicos, destacando para temas técnico-cientificos especificos, a aquisicdo de
habilidades de trabalho em equipe e institui¢do de projetos de pesquisa aplicados, entre outros
(SANTOS-FILHO, 2007a).

Além do mais, atinente a proposta da humanizagao, a PNH retrata alguns dispositivos
inerentes a construgdo de mudangas no contexto de trabalhadores de saude, tais como as
comunidades ampliadas de pesquisa (CAP) e Programa de Formacdo em Saude e Trabalho
(PFST), podendo ser adaptada a realidade dos locais de atuacdo. Tais dispositivos podem
contribuir para melhoria da comunicagao, valorizagdo e capacitacao profissional.

Contudo, ¢ um grande desafio fomentar essas acdes e constituir espacos dialdgicos
entre os sujeitos que sdo protagonistas do contexto de saude. Oscilar nessa dire¢do, implica
em mudancas e mobilizagdo dos sujeitos envolvidos, pois, muitas vezes, se encontram
indiferentes, associando-se ao trabalho repetitivo e insatisfatorio. E preciso evidenciar a saude
como valor de uso, mas também repensar em aspectos constituintes do trabalho, valorizando

os trabalhadores com estratégias de melhorias no ambito de atuagao.
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2.3 ESTUDO DAS TENDENCIAS ACERCA DA HUMANIZACAO DO TRABALHO EM
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Com intuito de investigar a teméatica em estudo, realizou-se uma busca para identificar
a producgdo cientifica acerca da humanizagdo do trabalho em Atencdo Primaria em Saude.
Com isso, realizou-se uma pesquisa bibliografica, descritiva, baseada nas tendéncias de teses
e dissertagdes da Enfermagem produzidas no Brasil acerca da tematica escolhida.

Para obtencdo de tais publicagdes, foi realizada uma busca no Banco de Teses e
Dissertagdes da Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
nos catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn), no més de maio
de 2015. Utilizou-se como estratégia de busca no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes as
palavras por assunto: humanizagao e trabalho, sendo constatados 225 documentos entre teses
e dissertagdes. Apds, realizado refinamento da busca com tdépicos: Enfermagem, Politica de
Saude, Atencao Primaria em Saude, saude coletiva, humanizagdo, como resultado surgiram 45
publicacdes. Apos leitura do titulo e resumo, foram selecionados um total de duas produgdes
dos anos de 2011 e 2012. Ja nos catdlogos do CEPEn foram utilizadas como palavras de
busca: humanizagdo e trabalho, a partir do volume publicado no ano de 2001 até o ano de
2012. Foram selecionados duas dissertagdes.

Como critérios de inclusdo definiu-se que seriam apresentadas as produgdes
académicas nacionais, proveniente de Programas de Pés-graduacdo em Enfermagem, que
tratassem sobre a humanizagdo do trabalho em Ateng¢do primaria em satde. Como critérios de
exclusao foram retirados os estudos que ndo respondiam a questdo norteadora € com resumos
incompletos. Na andlise dos estudos, foram selecionadas quatro producdes, sendo trés
dissertagdes e uma tese.

A partir da leitura dos resumos dos estudos selecionados, identificou-se os resultados
obtidos, com uma caracterizagao e analise dos mesmos. Quanto ao ano de publicagdo, obteve-
se uma variacdo entre os anos de 2010 a 2012. Dentre as publicacdes, duas foram
apresentadas na regido Sudeste e duas na regido Sul. Ao analisar a abordagem metodologica
dos estudos, identificou-se trés estudos com abordagem qualitativa e um de revisdo
sistematica. Com relacdo aos participantes, todos os estudos contemplaram trabalhadores de
ESF, incluindo Enfermeiros e um estudo abrangeu, além de trabalhadores de saude, a
participag@o de usudrios.

No que tange a técnica de coleta de dados, uma pesquisa foi estudo de caso, em que

usou a cartografia como método de pesquisa e observagdo participante, um utilizou entrevista
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com questdes abertas, um foi observagdo participante e entrevista semiestruturada e um com
revisdo sistematica seguida de metassintese com 40 estudos.

De acordo com os resultados dos estudos, evidenciou-se que os mesmos investigaram
os fatores de humanizagao inseridas nos processos de trabalho das equipes e a compreensao
da humaniza¢do na relagdo de usudrios e equipes de saude. Refere a Politica nacional de
humaniza¢do como ferramenta para propiciar esses dispositivos.

Os estudos destacaram que os processos de humanizacao ainda encontram resisténcias,
perpassando por obstaculos como hierarquia verticalizada, fragmentacdo dos processos de
trabalho, isolamento, burocratizacdo e desarticulagdo politica, tanto nas relacdes entre
trabalhadores e trabalhadores e usudrios, contribuindo para sentimentos de desvalorizacao
(CAMPOS, 2011).

Porém, os trabalhadores de satde reconhecem a importancia dos aspectos que
influenciam a efetividade da humanizacdo, tanto para énfase no trabalhador de saude,
abrangendo a¢des de valorizagdo do trabalho e do trabalhador, preocupagdo com mudangas no
modelo de gestdo e de atencdo a saude e aspectos relacionados com a proposta da
humanizagdo nas relagdes com os usuarios, destacando o papel do enfermeiro como
importante no processo de humanizacao das relagdes nos servigos de saude (REIS, 2010).

Ainda, as pesquisas apontam nos discursos dos trabalhadores a forma de concepcao da
humanizagdo, intrinseca as tecnologias leves, como o acolhimento, vinculo, preocupacao dos
trabalhadores com um trabalho que envolva a humanizagdo das praticas de satde. Porém, sao
repetidas as falas que destacam a precarizagio das condi¢des de trabalho, além das exigéncias

impostas e pouca valorizagdo do mesmo (SEOANE; FORTES, 2012).

2.4 AHUMANIZACAO NO CONTEXTO DE TRABALHADORES DE SAUDE

A busca destes estudos justifica-se pela necessidade de investigar as producdes de
conhecimento realizadas com a tematica da humanizagao e trabalhadores da saude.

Com isso, procedeu-se o estado da arte acerca desta tematica, com buscas de producdo
do conhecimento a nivel nacional. Para tanto, foi realizada uma revisao narrativa de literatura,
norteada pela seguinte questdo: O que tem sido produzido sobre a humanizacao no contexto
dos trabalhadores de saude? Essa pergunta foi proposta no intuito de analisar o conhecimento
construido acerca da tematica e caracterizar os estudos que se dedicaram a este tema, tendo
por objetivo mapear lacunas do conhecimento. Além do mais, ampliou-se a pergunta da

pesquisa, com intuito de busca de um maior numero de estudos relacionadas ao assunto.
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Para tanto, desenvolveu-se uma revisdo narrativa que possibilita discutir o
desenvolvimento ou “estado da arte” de um determinado assunto. O estudo foi desenvolvido
em etapas que compreenderam: definicdo da questao e objetivos da pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusdo das publicagdes; busca na literatura; leitura dos titulos e
resumos; pré-selecdo dos estudos apds andlise quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo;
leitura dos artigos na integra apos pré-selecdo; andlise dos estudos selecionados e
apresentacao dos resultados (ROTHER, 2007).

A busca foi realizada em junho de 2015 nas bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PublicMedline (PubMed), a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos, oriundos de pesquisas originais
nacionais, desenvolvidas com trabalhadores de satde, disponiveis online gratuitamente, na
integra.

Foram excluidos artigos sem resumo na base de dados ou incompletos, artigos que nao
abordassem a tematica pretendida e artigos repetidos nas bases de dados. Estabeleceu-se o ano
de 2003 como recorte temporal da pesquisa, devido ao fato de que a Politica Nacional de
Humanizacdo foi langada no Brasil naquele ano para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencao e gestao.

Na base de dados LILACS, utilizou-se a seguinte estratégia de busca: saude [Palavras]
and humanizagdo da assisténcia [Descritor de assunto]. Procedeu-se a leitura de todos os
titulos e resumos tendo em vista os critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos nas etapas de busca e selecao dos artigos.

Tabela 1 — Descricdo dos resultados em cada etapa da selecdo de estudos na base Lilacs.
Santa Maria, RS, Brasil

Resultados em cada etapa da selecao Nimero de publicacoes
Total de producoes 344
Critérios de inclusiao 151
Respondiam a questio de pesquisa 15

* Estratégia utilizada: palavras do resumo deveriam conter “saude” AND “humanizacdo da assisténcia” como
descritor de assunto.

Conforme mostra a tabela 1, ao final da aplicacdo dos critérios de inclusdo e avaliagdo
quanto a tematica dos estudos pré-selecionados, foram obtidos 15 estudos na base de dados

LILACS.
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Na base de dados PubMed, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: humanization
of assistance (all fields) [and] health (all fields). Inicialmente, foram obtidos 19 resultados.
Procedeu-se a leitura de todos os titulos e resumos, tendo em vista os critérios de inclusdo e
de exclusao, restando trés artigos para analise.

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos nas etapas de busca e selecao dos artigos.

Tabela 2 — Descrigdo dos resultados em cada etapa da selecdo de estudos na base PubMed.
Santa Maria, RS, Brasil

Resultados em cada etapa da selecao Nimero de publicacoes
Total de produgdes 19
Critérios de inclusao 16
Respondiam a questiao de pesquisa 03

* Estratégia utilizada: All fields “humanization of assistance” AND All fields “Health”.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica da analise tematica de conteudo,
desenvolvida em trés fases: pré-analise; exploragdao do material; e tratamento dos dados e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Na pré-analise sdo retomados os objetivos; entdo, o material deve ser organizado e os
dados sistematizados (BARDIN, 2011). Nessa etapa, foi realizada a leitura de todos os artigos
na integra. Cada artigo recebeu um co6digo composto por uma letra correspondente ao seu
local de sele¢ao (“L” para LILACS e “P” para PubMed) e um nimero correspondente a
ordem de aparecimento nas bases (L1, L2, L3... P1, P2, P3). Apos, foi construido um quadro
sindptico por meio do editor de textos Microsoft Word 2010 que relacionava: o codigo dos
artigos; ano de publicacdo; area do conhecimento; instituicao; objetivos do estudo; populagao;
regido na qual os dados foram produzidos; desenho metodologico; tematica central e sintese
dos resultados. Apos, foi realizada a leitura flutuante e exaustiva do artigo € a composi¢ao de
um quadro sindptico, com o objetivo da melhor compreensdo do contetdo dos artigos
selecionados.

Em seguida, realizou-se a exploragdo do material, que consiste na analise
propriamente dita, ou seja, momento no qual sdo realizadas as primeiras inferéncias e
associacdes (BARDIN, 2011). Nesta fase, realizou-se codificacdo por meio de unidades de
registro (UR), as quais sintetizam o significado de determinado recorte de texto, sendo

representadas por palavras ou conjunto pequeno de palavras (BARDIN, 2011). Nessa fase, o
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quadro sinoptico foi impresso e as UR foram apontadas ao longo das colunas, destacando os
aspectos significativos dos principais resultados. Alguns exemplos das UR destacadas foram:
percepgdes, acolhimento, espagos coletivos, precarizagao do trabalho, espagos de cogestao,
sobrecarga de trabalho, falta de recursos, ambiéncia, valorizagdo do trabalhador,
relacionamento interpessoal, condi¢cdes de trabalho. Dado esse movimento, as UR foram
coletadas e submetidas a contagem quanto a sua frequéncia, para que fossem averiguadas sua
pertinéncia e representatividade (BARDIN, 2011).

Apos foram relacionadas as UR mais evidentes, formando pré-categorias tematicas.
Por fim, na ultima fase da analise, tratamento dos dados e interpretacao, o pesquisador realiza
as ultimas interpretagdes e inferéncias acerca dos resultados encontrados, relacionando-os e
compreendendo-os a luz do objetivo da pesquisa (BARDIN, 2011). Assim, o movimento de
analise culminou no agrupamento de trés categorias tematicas: Concep¢ao da humanizacao
sob a oOptica dos trabalhadores de saude; Aspectos limitadores da humanizacio no

contexto dos trabalhadores de saiide e Avancos e limites das pesquisas analisadas.

2.4.1 Resultados e Discussao dos artigos analisados

Primeiramente, apresentar-se-a a caracterizacao dos artigos selecionados, construido a
partir de informagdes apontadas no quadro sinoptico. Posteriormente, constardo os dados
emergentes da andlise de contetido, organizados em categorias tematicas.

Em relagdo a caracterizacdo dos 18 artigos analisados, no que tange a regido do
Brasil, oito estudos foram realizados na regido Sul (n=08, 44,44%), seis estudos na regido
Nordeste (n=06, 33,33%), trés estudos na regido Sudeste (n=03, 16,66%) e um estudo foi
desenvolvido na regido Norte do pais (n=01, 5,55%).

O periodo de publicacio variou de 2006 a 2014, conforme mostra o grafico a seguir,
evidenciando-se um maior nimero de publicagdes no ano de 2014.

Com relagdo aos campos do conhecimento das pesquisas, os estudos foram
predominantemente realizados pelo campo da enfermagem com quatorze artigos (n=14,
77,77%), seguindo-se a area da psicologia com um artigo (n=1, 5,55%) e assisténcia social
com um artigo (n=1, 5,55%). Alguns artigos foram construidos por meio da associagdo de
mais de uma area de atuagdo, como enfermagem, psicologia e filosofia com um artigo (n=1,
5,55%) e filosofia e enfermagem com um artigo (n=1, 5,55%).

Os estudos selecionados possuem predominantemente abordagem de pesquisa

qualitativa (n= 15, 83,33%), um estudo ¢ quanti e qualitativo (n= 1, 5,55%) e dois estudos sdo
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quantitativos (n= 02, 11,11%). E relevante destacar nos estudos qualitativos que em dois
estudos (n=02, 11,11%) foram realizados grupos focais para coleta de dados, nos demais
foram utilizadas entrevistas estruturadas, semiestruturadas, didrio de campo e observagao.

Para a analise dos dados um estudo (n=01, 5,55%) utilizou Teoria Fundamentada nos
Dados, trés estudos (n=03, 16,66%) realizaram andlise de discurso, oito (n=11, 61,11%)
utilizaram técnicas de andlise de conteudo e trés utilizaram andlise de estatistica descritiva
(n=03, 16,66%).

Quanto aos participantes das pesquisas a metade dos estudos foi realizada apenas
com trabalhadores da area da Enfermagem, sendo que os demais associaram outras categorias
profissionais como médicos, fisioterapeutas, dentistas e profissionais de ensino médio como
técnicos de enfermagem, atendentes e encarregados do almoxarifado.

Quanto ao local das pesquisas, 13 (n=13, 72,22%) se deram no ambito hospitalar,
enquanto cinco (n=5, 27,77%) na aten¢do primaria em saude. Apds a caracterizacdo dos
artigos, segue-se a apresentagcdo das categorias tematicas que emergiram do movimento de

analise de conteudo.

2.4.2 Concep¢iao da humanizacio sob a dptica dos trabalhadores de satude

Observou-se nos artigos analisados que o termo humanizagio traz alguns significados,
como o enfoque subjetivo, pessoal, moral e ético nas relagdes com o outro. Estabelece
aspectos subjetivos como pensamento, a valorizacdo do ser, estabelecimento de vinculo e
aten¢do. No entanto, os trabalhadores relatam a n3ao humanizagdo como a falta de
comunicac¢do, ndo olhar o usuario ou sujeito como um ser integral (L3,L4,1.9,L12,P1,P3).

Além disso, percebe-se um conceito reducionista de humanizacdo em alguns relatos,
expresso por concepcdes de que a humanizagdo estd centrada unicamente em atender bem ao
paciente, nao percebendo-se a amplitude deste entendimento presente nas relagdes de trabalho
e na producao de saude no SUS (L1,L7).

Ressalta-se na concepgao do processo de trabalho da Enfermagem que a humanizagao
pode ser compreendida sob a Optica de questdes empiricas (conhecimento cientifico), estéticas
(a arte da enfermagem), questdes pessoais (autoconhecimento) e morais (o cuidado ético),
contemplando o fator humano nas relagdes interpessoais como principal medidor da qualidade
da humaniza¢ao no contexto do cuidado (L9,L13, P1,P3).

Essa relagdo interpessoal mediada pelos trabalhadores que fazem parte desse processo,

muitas vezes, ndo ¢ efetiva. Sabe-se que o acolhimento nos servicos de saude deve ser
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mediado por uma escuta qualificada, uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios, porém, evidenciam-se dificuldades para se efetivar
esse processo devido a precarizagdo das condigdes de trabalho e falta de capacitagdo dos
trabalhadores, o que aponta para necessidade de melhorias estruturais € na organizagdo do
trabalho (L5, L9, L7).

No entanto, destaca-se um estudo que apontou uma possivel ressignificacdo dos
valores e principios que balizam a humanizagdo, no sentido de evidenciar a valorizacao do ser
humano como um todo, permeando o trabalho como realizagdo pessoal/profissional, aliando
competéncia técnica e humana na pratica dos profissionais e vivenciando o cuidado
humanizado (L15). Diante disso, a concepcdo de humaniza¢do perfaz pequenos atos de
pensar, do ser, do fazer, abrangendo um processo de cuidar que envolve tanto o ser cuidado

quanto o trabalhador que cuida.

2.4.3 Aspectos limitadores da humanizacio no contexto dos trabalhadores de saude

Nesta categoria, identificaram-se questdes relacionadas a precarizagdo do trabalho,
como dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores de satde relacionadas a sobrecarga de
trabalho (L1,1.4,1.8), desvaloriza¢ao do trabalhador e necessidade de formagao de espagos de
problematizagdo coletiva acerca do trabalho (L2,L11,L12,L.14), falta de recursos humanos
(L4,L5,L11,L12), estrutura fisica inadequada, sendo essa necessaria para se efetivar o
cuidado, assim como os recursos materiais (L5,L11,L12, L13).

Sabe-se que as dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores de saude t€ém impactado
negativamente em sua vida. Além de se deparar com a precarizagdo do trabalho e com
organizagdes de trabalho ineficientes, o mesmo necessita lidar com modelos de gestdo
tradicionais os quais dificultam a compreensdo e a implementagdo efetiva da gestdo
participativa e cogestao.

Diante disso, entende-se que € impossivel cuidar da satide sem considerar as formas de
organizagdo adotadas pelos trabalhadores para lidar com as demandas do cotidiano de
trabalho e as estratégias de enfrentamento das experiéncias de sofrimento em servigo. O que
se percebe diante dessas situacdes sdao habilidades e atitudes de improvisagdo por parte dos
trabalhadores, modos de criagdo e inven¢do para enfrentamento do trabalho extenuante. Por
isso, se afirma que, nos processos de trabalho em saude, as instituicdes devem ser espagos de
producdo de bens e servigos para os usudrios e, também, espacos de valorizagdo do potencial

inventivo dos sujeitos que nelas trabalham (BRASIL, 2008).
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Alguns artigos apontaram para a ambiéncia e valorizacdo do trabalhador como
satisfatorias (L6,P2). Porém, foram marcantes nos artigos analisados resultados que
convergem para a necessidade de espacos de cogestao (L1,L2,L.10) e espacos que discutam as

relagdes interpessoais (L1,L11,L.15).

2.4.4 Avancos e limites das pesquisas analisadas

Percebeu-se uma reflexdo por parte dos trabalhadores acerca da tematica da
humanizagdo nos contextos de trabalho, o que criou espaco para que os mesmos refletissem
sobre seu contexto de atuacao (L1,L3,L4,L.5,L.9,L12,L.13,L.15,P1,P3).

Os artigos analisados contribuem para a construcdo do conhecimento acerca da
humanizagao, tanto no que diz respeito a assisténcia ao usuario quanto ao trabalhador de
saude, porém ndo se identificaram, nesses estudos, pesquisas que trazem uma abordagem
metodoldgica pratica junto a essa tematica.

Aponta-se, ainda, outras lacunas, como predominio da atencao hospitalar como foco
de estudo (L1,L3,L4,L5,L6,L9,L11,L13,L14,L15,P1,P2,P3), em detrimento da atencdo
primaria a saude (L7,L8,L10,L12,L2). Sabe-se que a PNH despontou com énfase hospitalar
com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, contribuindo com
objetivos e estratégias para melhorias da assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos do
Brasil, tendo em vistas qualificar o atendimento e eficacia dos servigos. Assim, se reforca a
necessidade de que se discuta a humanizacdo voltada para o contexto da atengdo primadria,
levando-se em consideracao a relevancia desta tematica no campo das praticas em saude, nos
diversos niveis de atencao.

Ao analisar o conteido dos artigos que compde o corpus deste estudo, pode-se
identificar que ainda sdo recentes as publicagdes sobre a tematica, tendo em vista que a
propria PNH esta vigente hd um tempo relativamente breve. Ratifica-se a necessidade de
novos estudos com esta abordagem, especialmente no intuito de se estabelecer um nexo nos
dispositivos da humanizacdo relacionadas ao contexto dos trabalhadores de saude. Faz-se
necessario questionar as formas de organizacdo do trabalho, valorizacdo e ambiéncia, com
vistas a analisar os aspectos geradores de sofrimento, desgaste e adoecimento, trazendo novas

abordagens para a satide do trabalhador.
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3 METODO

Neste capitulo, serd apresentado o referencial e a descrigdo metodologica da pesquisa,
destacando-se o tipo de estudo, local e participantes, método de producao e analise dos dados

e os aspectos éticos do estudo.

3.1 A PESQUISA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) ¢ um método inovador de investigacao
cientifica que tem como foco a associagdo da pesquisa com a pratica assistencial. A questao
de pesquisa a ser investigada, surge da imersdo do pesquisador no cotidiano do fazer
profissional. Este método foi instituido pelas Dras. Enfermeiras brasileiras, Mercedes Trentini
e Lygia Paim, com a primeira publicagdo em 1999, do livro intitulado: Pesquisa em
Enfermagem: uma modalidade convergente assistencial. Este oferecia subsidios tedricos do
método e a investigagdo como instrumentos para mudangas e inovagdes nas praticas
assistenciais e nos diferentes contextos em que a Enfermagem atua (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

As autoras Trentini, Paim e Silva (2014), ainda relatam que este método advém de que
o campo da pratica assistencial suscita mudangas/inovagdes, a partir de inquietagdes do
pesquisador, na qual pode contribuir com descobertas para minimizar ou mesmo solucionar
essas problemadticas vivenciadas com renovagdes das praticas. Contudo, esta técnica exige do
pesquisador, um comprometimento da integracdo do pensar e fazer, o que necessita de uma
investigacdo de forma sistematizada nas suas atividades assistenciais, 0 que requer a imersao
do pesquisador na assisténcia.

A PCA converge para melhorias e qualificacdo nas praticas assistenciais, o que traduz
para um processo de incorporar agdes de assisténcia no processo de pesquisa e vice-versa,
porém € importante mencionar que cada uma delas mantém suas caracteristicas proprias.
Assim, a PCA ¢ um método que converge com a humanizagdo da assisténcia a satde, pelo
fato de a mesma se desenvolver na imersdo do pesquisador na assisténcia, aliando aos
processos da humanizagao (TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste contexto, a PCA consiste em momentos de proximidade e afastamento diante do
saber-fazer assistencial, neste movimento ha trocas de informacgdes, em que cada um tem suas
especificidades. Para a contribui¢do desta inovagdo, construgdo de um novo conhecimento,
deve ser perceptivel reconhecer o ponto central deste distanciamento e aproximacdo, de

momentos comuns entre as distintas sistematicas, a de pesquisar e assistir (PAIM et al., 2008).
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O termo “convergéncia” se insere no método da PCA como essencial e indissociavel
ao delineamento, pois 0 mesmo tem como propriedade de difundir as a¢des de assisténcia com
a pesquisa, no mesmo espaco fisico e temporal. E neste entrecruzamento que os fendmenos
sao descobertos, nesta acdo dialdogica que surgem a convergéncia dos processos da pratica
assistencial e da investigacdo, contribuindo para a efetivacio de novos conhecimentos e
concretizagdo de mudangas ou inovacdes (TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste interim, as autoras definem algumas propriedades que sdo essenciais nestes
processos de convergéncia, tais como a dialogicidade; expansibilidade; imersibilidade e
simultaneidade. A dialogicidade ¢ um instrumento fundamental para a efetivacdo das
mudancgas na pratica assistencial, ¢ o grupo que assume essas mudangas. A expansibilidade
remete a uma ampliagdo de temas emergentes ¢ considerados relevantes durante o processo
dialégico assistencial-investigativo, permitindo esta flexibilidade, com possiveis
reformulagdes tedricas a serem inscritas no projeto. A imersibilidade denota a imersdo do
pesquisador no campo de assisténcia em que acontece a investiga¢do, com o objetivo de
inovagao na pratica assistencial, e ainda:

[...] a imersdo em PCA ¢ operacionalizada pelo encontro direto em mergulho do
pesquisador como um agente dos afazeres correspondentes a pratica assistencial
sejam eles os de cuidar, administrar (gerenciar, coordenar), cuidar na educagdo em
saide ou mesmo capacita¢des [...] traz consigo compromisso do pesquisador em
atuar presencialmente como um profissional da satde na pratica assistencial, e esse

tempo de imersdo equivale a uma coleta de dados posicionada no interior das
situagoes coletadas [...] (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 26).

E ainda, as autoras trazem a propriedade da convergéncia que se chama
simultaneidade, sendo essa um dos maiores desafios do método, onde destacam:

[...] embora ocorram durante o processo atividades de investigagdo e assisténcia,

estas guardam suas configuracdes de instincias proprias. Talvez este seja o maior

desafio da PCA, uma vez que ¢ incomum a juncdo do investigar enquanto se pratica

assisténcia e, mais detidamente, a do praticar a assisténcia enquanto se desenvolve a

investigagcdo, entretanto essa ¢ uma caracteristica fundamental da PCA [...]
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 27).

Portanto, o método utilizado define conceitos e propriedades intrinsecas ao
delineamento da pesquisa assistencial-investigativo, e ainda, enfoca os diferentes cenarios da
pratica assistencial em saude. Além do mais, ¢ imprescindivel que nesta abordagem
metodoldgica a construgdo para novas mudangas nos cendrios de saude, ou mesmo inovagoes,
construcdo de novas teorias, sdo advindas das reais necessidades dos individuos neste

movimento de dialogicidade nos diferentes grupos.
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3.2 A ESCOLHA DA PESQUISA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

A escolha por este método de pesquisa justifica-se pelo proposito de aproximar a
pesquisa da assisténcia, na medida em que pode potencializar movimentos, transformagdes e
rupturas, com o intuito de aproximar o pensar e o fazer, considerando-se a subjetividade do
objeto de estudo, suas diferencas e singularidades.

A PCA ¢ caracterizada por uma trajetéria metodologica, constituida por quatro fases:

Concepgao, Instrumentagdo, Perscrutagao e Analise (TRENTINI; PAIM, 2014).

3.2.1 Fase de Concepc¢io

A fase da concepgao refere-se a definicdo do tema de pesquisa, elaboracdo das
questdes norteadoras e problema de pesquisa, delineando os objetivos do estudo. Envolve a
revisdo de literatura a qual pode auxiliar nas reflexdes no campo da pratica assistencial.
Trentini, Paim e Silva (2014), especificam dez passos para a fase da concepg¢do, com questoes
norteadoras que fazem o autor da pesquisa refletir sobre sua tematica. No percorrer desta
etapa metodologica, algumas perguntas sdo essenciais para o delineamento do problema de
pesquisa e da pratica assistencial, tais como: O que pesquisar? Qual conhecimento quer
construir? Que mudancas sdo necessarias para melhorar a assisténcia?

Os passos que compdem esta etapa da pesquisa sdo compostos por alguns elementos
essenciais, tais como: instigar reflexdes acerca do que ndo estd bem na pratica assistencial;
realizar a revisdo de literatura e buscar o apoio teodrico, contemplando com a realizagdo do
estado da arte; levantar a problematica com os trabalhadores envolvidos na pratica; negociar a
proposta de pesquisa; decidir a questdo norteadora e objetivos que possam contribuir com o
tipo de mudanga pretendida; argumentar a ideia da pesquisa; construindo um embasamento
tedrico e metodologico; definir o local da pesquisa e os sujeitos e ainda, ter clareza da ligagao
entre as acgdes de assisténcia e as acdes da pesquisa, a0 mesmo momento em que preserva a
caracterizacdo de ambas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse momento, foram relevantes as vivéncias e experiéncias do pesquisador, dentre
as quais ja trabalhou com a temadtica relacionada a humanizag¢do e ainda, por atuar como
enfermeira no contexto da Estratégia Saude da familia, contribuindo para o levantamento das
reflexdes e necessidades deste contexto em conjunto com os trabalhadores.

Diante disso, nesta pesquisa atentou-se para a tematica da humanizagdo e os aspectos

que se referem a Politica Nacional da Humanizagdo. Assim, efetivou-se um movimento de
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reflexdo atinente a humanizacdo no contexto do trabalho, propiciando espagos de discussao
em grupo ¢ construcdo de estratégias para efetivar melhorias e enfrentamento das

adversidades no ambito laboral.

3.2.2 Fase de Instrumentacio

Na fase de instrumentagao, se refere a defini¢do dos procedimentos metodologicos da

pesquisa, definiu-se o espaco fisico, os participantes e as técnicas para a coleta de dados.

3.2.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, embasada na
proposta metodologica da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), que tem como principal
caracteristica a convergéncia da pesquisa com a pratica assistencial (TRENTINI; PAIM,
2004, 2014).

A pesquisa de campo pode ser utilizada por varias ciéncias, entre essas, a
Enfermagem, visando a contribuir com estudos de individuos e grupos. Estabelece a
perspectiva de conhecer e buscar respostas de um determinado problema, descobrir, ou
mesmo, estabelecer relagdes entre fenomenos. Podem-se buscar as informagdes levantadas no
proprio local onde acontecem os fendmenos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Com isso, a abordagem qualitativa foi escolhida devido as particularidades e
subjetividades deste estudo, uma vez que esse principio metodologico trabalha com o
universo dos significados (motivos, aspiracoes, valores e atitudes), fatores estes essenciais
para tentar compreender e explicar a dinamica das relagdes humanas (MINAYO, 2014).

Nesta abordagem de pesquisa qualitativa, este estudo converge com o objetivo de
conhecer a percep¢ao dos participantes da pesquisa acerca da humanizagdo no contexto do
trabalho, compreendendo suas percepcdes, vivéncias e sentimentos. Além do mais, a
utilizagdo do método de PCA, consistiu em promover uma associacdo de pesquisa com a
pratica assistencial, convergindo com ag¢des em conjunto com os trabalhadores da ESF para
efetivar reflexdes e propostas de melhorias no contexto do trabalho.

Para Paim et al. (2008), a efetivacdo deste método requer uma imersao do pesquisador
no campo da pratica, com intuito de aliar a pesquisa ao campo de atuagdo. No entanto, essa
convergéncia de pesquisa e pratica, ndo implica em atribuir idénticas caracteristicas a estas

duas atividades, sendo que cada uma delas ¢ preservada.
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Os autores Paim et al. (2008, p. 381-382) ainda afirmam que

[...] tanto a pesquisa quanto a assisténcia sustentam sua identidade propria, ou seja,
cada uma tem suas fronteiras delimitadas no que se refere a tipificagdo de
conhecimento a que se vincula em seus aspectos éticos, no rigor cientifico ¢ na
finalidade de suas respectivas atividades, tal como lhe é pertinente. Portanto, ¢ forte
a contribuicio da PCA na humanizagdo da assisténcia a saude, pois cla se
desenvolve durante a imersdo do pesquisador na assisténcia o que a torna aliada ao
processo de humanizagdo [...].

Além do mais, este espaco de relacdes entre a pesquisa € a assisténcia restitui,
simultaneamente, o trabalho vivo no campo da pratica assistencial e no da investigacao
cientifica. Estes dois meios possuem pontos de convergéncia (elementos comuns), sendo um
dos pontos em comum, a necessidade de dados para o desenvolvimento de ambos os
processos. Esta convergéncia ¢ intrinseca ao delineamento da PCA, constituindo uma
continua ac¢do dialdgica entre pontos de justaposi¢do dos processos da pratica assistencial com

a pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.2.2.2 Cenario do estudo

O cendrio de pesquisa deste estudo foi uma Estratégia Satide da Familia, localizada em
um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Este cenario subsidiou a
construgdo desta pesquisa, por ser o local de atuagdo profissional da pesquisadora. Destaca-se
que foi realizado um levantamento prévio das problemadticas evidenciadas pela pesquisadora,
juntamente com as pessoas envolvidas no ambito da ESF.

Com o intuito de atender o conceito da imersibilidade, a atuacdo da pesquisadora
enquanto enfermeira assistencial desta ESF corrobora para a imersdo durante o processo
investigativo, visando a constru¢do de mudangas compartilhadas neste lugar.

Esses dois meios de convergéncia contribuiram para a constru¢do do conhecimento ou
de inovagdes e mudangas no campo de atuacdo. Destaca-se que a PCA pode ser desenvolvida
em diferentes ambitos, quais sejam o ambito gerencial, processual, técnico, tedrico, emocional
ou mesmo comportamental. Porém, o mais importante ¢ o pesquisador ter comprometimento
em atuar como um profissional da satde na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A ESF selecionada para este estudo localiza-se na area urbana, sendo composta por
duas equipes delimitadas no territorio, caracterizadas como equipe 19 e 20, abrangendo um

total de aproximadamente 9.000 usudrios. As equipes sdo formadas pelos seguintes
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trabalhadores: dois Médicos, duas Enfermeiras, uma Dentista, uma Auxiliar de saude bucal,
dois Técnicos de Enfermagem e onze Agentes Comunitarios de Saude. Os trabalhadores
possuem regime de 40 horas semanais e cargo estatutdrio. No territorio desta ESF sado
contempladas um total de onze microareas com cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A ESF existe hd, aproximadamente, 10 anos, sendo que héd quatro anos foi realizado o
concurso publico para efetivagdo dos trabalhadores, existindo anteriormente uma grande
rotatividade de profissionais temporarios, inclusive no cargo de Agente Comunitario de
Satde. Além do mais, esta ESF possui imével alugado pela prefeitura, ndo estando condizente
com as normas de estrutura fisica de ESF pelo Ministério da Saude.

No atual momento, a equipe ¢ cadastrada no PMAQ- AB (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao basica) do Ministério da Satde, com vistas a
melhorias no planejamento das a¢des e qualificacdo dos processos de trabalho. Além do mais,

esta ESF conta com a equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia).

3.2.2.3 Participantes do estudo

Na pesquisa convergente-assistencial, os participantes foram os que atuavam
profissionalmente no local, ou seja, as pessoas envolvidas no problema. O nimero de
participantes do método da PCA depende do tipo de projeto e ndo hd uma delimitagdo
prescrita, dependendo do contexto da pratica e do que vai ser inovado neste campo de
atuacdo, uma vez que valoriza a representatividade referente a profundidade e a diversidade
das informacdes (TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste contexto, a amostra do estudo foi efetivada de forma intencional, sendo esta
amostra necessaria para contribuir para maior aprofundamento das questdes e busca de
informacdes relevantes e que abrangem o fendmeno em estudo (POLIT; BECK, 2011).

Deste modo, para a efetivagdo da pesquisa e sele¢do dos participantes, se levou em
consideracdo os critérios considerados para a inclusdo no estudo, sendo esses: trabalhadores
da saude desta referida ESF e atuante hd, pelo menos, seis meses no contexto do trabalho e
como critérios de exclusdo, definiu-se: trabalhadores que estiverem afastados do trabalho no
periodo da producao de dados por qualquer motivo.

Portanto, foram contemplados quinze participantes do estudo que compdem a equipe
de ESF, atuantes neste cenario da pesquisa. Um participante foi excluido por apresentar um

periodo de atuacdo na ESF inferior ha seis meses e dois participantes foram excluidos por
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estar em laudo médico. Dentre esses, incluiram-se as categorias profissionais: Médico,
Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Agentes Comunitéarios de Satude, Dentista e Auxiliar de
saude bucal.

Foi realizado contato prévio com a equipe para o levantamento do problema de
pesquisa, posteriormente, apos aprovacao do nucleo de educacdo permanente em saude do
municipio, foi realizada a apresentacdo do projeto de pesquisa aos participantes, explicando

maiores detalhes da proposta, com intuito de maiores esclarecimentos.

3.2.2.4 Producdo dos dados

No método convergente-assistencial podem-se utilizar varias técnicas para coletar as
informagdes dos participantes da pesquisa. O ideal no método de PCA ¢ a triangulacdo de
técnicas de produgdo de dados, instituindo mais de um instrumento para pesquisar
determinado tema (TRENTINI; PAIM, 2004). Neste estudo, optou-se pela observagao
participante, entrevista semiestruturada e grupos de convergéncia. A coleta dos dados ocorreu

entre os meses de fevereiro a agosto de 2016.

3.2.3 Fase de Perscrutacao

Esta fase estd ligada as fases de instrumentagdo e andlise dos dados. A palavra
perscrutar significa examinar, investigar de forma rigorosa o que se pretende pesquisar. Na
PCA, a qualidade de realizar a perscrutacao estd implicada em dois momentos da pesquisa em
que o pesquisador deve estar devidamente comprometido. No primeiro, com o
desenvolvimento do conhecimento e aplicagdo na pratica assistencial e/ou inovagdo no campo
da pratica e no segundo, com o desenvolvimento tedrico referente a pesquisa (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Neste quesito, os autores ainda afirmam:

[...] para o pesquisador atingir esse intento, necessita penetrar na realidade da pratica
assistencial e conseguir as reais inten¢des dos participantes em se envolverem nas
mudangas e/ou inovagdo. Assim sendo, a perscrutagdo se caracteriza como uma
procura de modo minucioso e profundo de condi¢des para mudangas em todo o

contexto da investigacdo: fisico, técnico, tecnoldgico, cientifico, emocional, cultural,
social, senso de ética, entre outros [...] (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 46).

Assim, descreve-se posteriormente como foi realizada a coleta de informacgdes e a

utilizacao das ferramentas metodologicas para triangulagao dos dados.
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3.2.3.1 Observagdo sistematica participante

A observacao ¢ fundamental para a coleta de dados e essencial no trabalho de campo.
Auxilia o pesquisador a identificar e examinar fatos que deseja estudar e aprofundar, no
contexto em que ocorrem, em contato com a realidade. E uma técnica com rigor metodologico
que necessita de sistematizagdo, planejamento, com objetivos precisos € bem definidos
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Trentini, Paim e Silva (2014) enfatizam que o ideal na observagdo participante, ¢ que a
mesma seja completa. As autoras remetem ao referencial de Spradley (1980), na qual essa
modalidade consiste no envolvimento do pesquisador, de forma que o mesmo pertenga ao
grupo de pessoas que estdo atuando neste contexto.

Conforme as autoras, devido ao conceito de imersibilidade no método de PCA, o qual
traz o envolvimento e insercdo do pesquisador como parte da pratica assistencial, destacam
que no ambiente em que o pesquisador estara imerso, ndo causara constrangimentos as
pessoas observadas, pois o pesquisador ¢ um integrante do contexto. Assim, a observacao
participante foi realizada nos horarios de trabalho em que a Enfermeira pesquisadora atuou no
decorrer da pratica assistencial.

Diante disso, no contexto da ESF, a observagao participante foi imprescindivel para
captar e registrar o maior nimero de elementos e impressdes sobre aspectos relacionados a
humanizagdo no contexto do trabalho. Assim, realizou-se um roteiro para delinear as questdes
relativas aos objetivos do estudo (APENDICE A), auxiliando na coleta dos dados e
prevenindo a dispersdao do pesquisador. Ainda, por meio deste roteiro, pode-se identificar
informacdes relevantes, as quais, posteriormente, foram registradas em diario de campo
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Ap0s, as anotagdes foram redigidas em programa Microsoft Word, com o intuito de
manter o registro dos dados de forma integra e segura para posterior analise. Com isso, as
anotagdes de registros importantes para o processo investigativo foram realizadas no decorrer
do turno de trabalho, com registro da data e horario das informacgdes coletadas.

Assim, se considerou aspectos relacionados as condigdes de ambiéncia, espaco fisico,
como os trabalhadores se organizavam no contexto do trabalho, bem como captar as atitudes e
sentimentos expressos dos trabalhadores. Além do mais, pode-se captar os elementos
relacionados a humanizagdo no contexto do trabalho como relagdes interpessoais na equipe,

relacdes da equipe com os usudrios, equipe e gestores.
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A imersdo e envolvimento do pesquisador no campo de atuacdo contribuiu para o
compartilhamento de experiéncias, interagindo de forma dinamica, ativa, vivenciando o dia a
dia do servico. Além do mais, para a observagdo participante em conjunto com o Agente
Comunitario de Saude, realizou-se 0 acompanhamento da visita domiciliar para investigagao
dos elementos relacionados ao seu trabalho, pois sabe-se que os mesmos realizam na maior
parte do tempo suas atividades laborais inseridos na comunidade e externa a unidade de ESF.

As experiéncias relatadas pelos trabalhadores foram essenciais para a pesquisa em
campo, pois todos os elementos inertes ao contexto do trabalho, ambiente e equipe de
trabalho, foram imprescindiveis para a investigagdo minuciosa. Com isso, contribuiu para o
desenvolvimento teodrico referente a pesquisa e avaliagdo das condigdes para mudangas em
todo o contexto da investigacao.

Polit e Beck (2011), referem que para a efetivagdo desses propositos, o pesquisador
deve ter livre acesso ao grupo e ter uma relacdo harmoniosa e de confianga com os sujeitos
que estdo sendo investigados, com o objetivo de perceber os detalhes do fendmeno
investigado.

Além do mais, durante o periodo de observagdo participante, a pesquisadora pode
realizar algumas ac¢des para efetivar melhorias no contexto do trabalho e pratica assistencial,
tais como inser¢ao dos trabalhadores da equipe em processos de auto avaliagdo, organizagao
dos processos de trabalho em conjunto com os trabalhadores.

A observacdo deu-se no periodo de fevereiro a abril de 2016, com um total de 136
horas em campo. O contetdo da coleta de dados da observagdo participante foi identificado

com a sigla NO (“notas de observacao”), apresentadas no decorrer dos resultados da pesquisa.

3.2.3.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista ¢ um meio eficaz para obter informagdes relevantes acerca da tematica
em estudo, de acordo com as singularidades e subjetividade de cada participante. Se remete
diretamente a pessoa entrevistada, com objetivo de captar, ideias, crengas, sentimentos,
opinides € s6 podem ser conseguidos com a sua contribuicdo. Além do mais, a abordagem
segura para se obter as informagdes, ¢ através da entrevista semiestruturada. O pesquisador
elabora um roteiro de temas relacionados ao assunto a ser pesquisado, a fim de aprofundar o
fenomeno estudado (MINAYO, 2014).

Ainda, ha vantagens com relagdo a essa técnica, pois o pesquisador pode reformular as

perguntas de maneira diferente, com o objetivo de adequar a compreensdo das mesmas. Trata-
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se de uma de coleta de informacgdes, na qual o pesquisador e o participante da pesquisa
encontram-se em uma conversacdo face a face, para assim, obter conhecimento e
compreensao do objeto de estudo, do que as pessoas pensam ou acreditam sobre determinado
assunto (MARKONI; LAKATOS, 2010).

Diante disso, as entrevistas semiestruturadas foram realizadas apds o término da
observagdo participante. O instrumento foi constituido de um roteiro inicial, fechado,
referente a caracterizacao sociodemograficos e laboral dos participantes, seguida por questoes
abertas, s quais estavam relacionadas aos objetivos deste estudo (APENDICE B) (MINAYO,
2014).

As entrevistas foram realizadas individualmente, em uma sala apropriada na ESF.
Assim, foi acordado com os participantes da pesquisa um horario mais apropriado para a
realizacdo das mesmas, foram gravadas com auxilio de um gravador digital.

O periodo de realizagdo das entrevistas foi entre os meses de maio a junho de 2016,
com a participacao de 15 trabalhadores, sendo que a duragdo média foi de 40 minutos. Apos,
as gravagoes foram ouvidas e transcritas pela pesquisadora.

Os fragmentos de falas estdo identificados nos resultados por meio da letra T (que
inicia a palavra “trabalhador”), seguida pelo nimero correspondente a ordem da entrevista. As

falas oriundas das entrevistas contém o identificador NE (Notas de Entrevista).

3.2.3.3 Grupos de Convergéncia

Os grupos de convergéncia sdao muito utilizados para técnica de coleta de dados e
assisténcia nas pesquisas de PCA. Podem ser grupos formados com usuarios, ou mesmo, por
trabalhadores. E necessario que o pesquisador tenha capacidade de coordenar os pequenos
grupos, a0 mesmo tempo em que realiza a pesquisa e a pratica assistencial. A partir do
momento em que o pesquisador realiza a experiéncia de pesquisas com grupos, fomenta a
capacidade de melhoria da pratica e desenvolvimento do conhecimento tedrico (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Ainda, as autoras trazem atributos que sdo essenciais para a coordenacdo de pequenos
grupos, destacando que os mesmos sao indispensaveis para o método de PCA e que devem ser
realizados utilizando-se da coeréncia, respeito, paciéncia, comunicagdo, empatia e sintese,
destacando esse Ultimo como fundamental para o processo de pesquisa, o intuito de reunir os

elementos diferentes e torna-los tinicos (ZIMERMAN, 1997).
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Além do mais, o ideal no método de investigacdo da PCA ¢ o alcance da coesdo nos
pequenos grupos, porque depende disso para que se atinjam mudangas e ou inovagdes. Com
1sso, pode ocorrer um processo que perfaz quatro fases, na qual denomina-se a fase do
reconhecimento, fase da revelacao, fase do repartir e, por ultimo, a fase do repensar. No
entanto, para que o método de pequenos grupos seja eficaz, ¢ necessario e prudente que o
pesquisador tenha um auxiliar de pesquisa para as devidas anotacdes das discussdes do grupo
e das informagdes correspondentes a pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

No grupo com os trabalhadores da ESF, as entrevistas individuais e os grupos de
convergéncia foram gravados apds autorizacdo dos participantes da pesquisa, com auxilio de
dispositivos digitais e de mp3, para que apds fossem analisados os dados com maior
veracidade. Assim, foram realizados trés grupos de convergéncia com os trabalhadores, sendo
necessario um auxiliar de pesquisa para registrar os momentos dos grupos e os dados
produzidos, assim como impressdes subjetivas dos participantes, gestos e comportamentos.

O local para a realizacdo dos grupos de convergéncia foi em espaco reservado para
este fim, sendo esse um saldo da capela da igreja comunitaria que se localiza ao lado da
unidade. A escolha deste espaco contribuiu para a efetivagdo dos grupos, pois o local
apresenta um amplo espago, sendo esse mais confortavel e acolhedor. Nao foi possivel a
realizacdo destes grupos na propria unidade de ESF, pois a mesma ndo apresenta espago fisico
adequado para comportar e reunir duas equipes.

O turno para a realiza¢do dos encontros foi pactuado juntamente com os trabalhadores
sendo destinada a quarta-feira a tarde, pois esse ¢ um turno destinado para as reunides de
equipe. Apds os resultados dos demais instrumentos de produgdo de dados e término das
entrevistas semiestruturadas, os grupos de convergéncia foram realizados com o intuito de
eleger os problemas que representavam maior demanda dos trabalhadores e que eram
considerados relevantes na producao dos dados.

Com o proposito de disparar os processos de convergéncia da pesquisa,
concomitantemente com a assisténcia, foi necessario estimular os participantes para uma
reflexd@o sobre seu contexto de trabalho, nas trés etapas de coleta de dados. Com isso, pode-se
avancar na amplitude de didlogo entre os trabalhadores, troca de experiéncias, fortalecimento
do trabalho em equipe, no reconhecimento e na valorizagdao profissional. Também se pode
instituir mudangas organizacionais no trabalho e nas formas de enfrentamento de fatores

estressantes, desgastantes, que causam o sofrimento e adoecimento do trabalhador.
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Nos grupos de convergéncia, foram realizados processos de reflexdo permeados por
dindmicas de grupo, as quais tiveram por objetivo integrar os trabalhadores e suscitar a
mobilizacao dos seus sentimentos e pensamentos.

O dialogo foi estruturado a partir de perguntas disparadoras, no sentido de provocar os
participantes a procurarem respostas, a realizarem a critica e a levantar, entre eles, solu¢des
para os problemas. Além do mais, os participantes foram encorajados a compartilhar suas
experiéncias e, a partir do processo de fala e escuta, pensar, coletivamente, em estratégias de
enfrentamento e transformacao da realidade.

Diante disso, a atuagdo do Enfermeiro na area de satde do trabalhador deve visar
algumas mudangas em sua forma de agir, iniciando pelo reconhecimento do contexto na qual
o trabalhador estd exposto. No momento em que o Enfermeiro contribui para que este
trabalhador possa minimizar os efeitos do sofrimento e insatisfagdo no trabalho, pode
colaborar para a perspectiva de a¢des em saude do trabalhador e na promocao da saude.
Especialmente quando o Enfermeiro pesquisador esta inserido no contexto da pratica, em
conjunto com estes trabalhadores da ESF.

ApoOs a observagao participante e a entrevista semiestrutura, a pesquisadora elencou e
compreendeu as necessidades de praticas assistenciais para estes trabalhadores. Tais agdes
poderiam ser desenvolvidas em espagos de roda de conversa para que estes trabalhadores
pudessem compartilhar suas experiéncias, assim como discutir num esfor¢o coletivo as
questdes relativas ao trabalho, sendo este um ambiente de criagdo e de promocao de satde,
quanto um espago de embotamento, riscos e sofrimento. Evidenciou-se principalmente na
entrevista semiestruturada as questdoes relativas ao sofrimento e adoecimento destes
trabalhadores.

Desse modo, realizou-se um convite para a psicologa do Programa do Nucleo de apoio
a Satde da Familia (NASF), para que participasse dos encontros com os trabalhadores,
transcendendo um o apoio matricial a equipe de ESF.

Assim, descreve-se como foram realizados os grupos de convergéncia com os

trabalhadores de ESF.

- Primeiro Grupo (27/07/2016): Foi realizado no saldo da capela da igreja ao lado da unidade
de ESF, com duracdo de 1 hora e 45 minutos. Este grupo teve 10 participantes entre os
trabalhadores, pois os demais se encontravam em periodo de férias. Iniciou-se apresentando
para o grupo os objetivos propostos para o encontro, ressaltando a metodologia e que, neste

encontro, poderiam ser discutidas as questdes relativas ao cotidiano do trabalho, trocas de
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experiéncias e ao enfrentamento de situacdes do dia a dia do trabalho. Foi explicado sobre a
roda de conversa, sobre os aspectos éticos da pesquisa, sigilo e anonimato dos participantes.
No primeiro momento do grupo realizou-se uma dinamica chamada desenho dos pés. Foram
distribuidos cartazes para cada um dos participantes e solicitado que os mesmos desenhassem
os proprios pés nesta cartolina, ndo havendo necessidade de retirar os calcados. Apos o
término do desenho dos pés, levantaram-se questdes disparadoras aos participantes tais como:
Acham que todos os pés sao iguais? Esses pés caminham muito ou caminham pouco? Quais
os sentimentos e relagdo ao trabalho? Assim, os trabalhadores buscaram suas experiéncias do
cotidiano laboral, com trocas e debates entre os mesmos, trouxeram exemplos e elementos das
situacdes vivenciadas. Para a finalizagdo do encontro, foi solicitado que os trabalhadores
descrevessem no desenho dos seus pés um compromisso que fariam por eles mesmos, seja no
ambito do trabalho ou para a vida pessoal. Apds a leitura dos cartazes, realizou-se uma
dindmica de finalizagdo do encontro, sendo essa chamada “dinamica dos baldes”. Dentro
deles haviam palavras de motivacao tais como: troca, dialogo, prazer, valorizagdo, apoio,
amizade, tolerancia, motivacao, confianca, criatividade. Com auxilio de uma musica de fundo,
os participantes erguiam os baldes para o alto, apos o final da musica, estouraram os baldes,
cada trabalhador retirou uma palavra e relatou o que significava para si. No decorrer,
conversou-se sobre o objetivo da dinamica e, posteriormente, foi realizada a avaliacdo do

encontro grupal.

- Segundo Grupo (10/08/2016): Foi realizado neste mesmo espago, no saldo da capela da
igreja ao lado da unidade de ESF, com duracdo de 1 hora e 15 minutos. Neste encontro houve
a participagdao de 14 trabalhadores entre os participantes da pesquisa. Alguns participantes
encontravam-se de férias, retornando neste dia. Assim, foi retomado alguns aspectos e
objetivos do encontro, solicitado aos trabalhadores que desligassem os celulares, que
evitassem conversas paralelas e que falassem um de cada vez. Ainda, foi apresentado o
auxiliar de pesquisa, bem como o seu papel no grupo. Foi realizada a pactuagdo do horario
com os participantes. ApOs esse momento inicial, neste segundo encontro foi realizado um
resgate acerca do que foi discutido no primeiro encontro, para valida¢do dos dados obtidos,
questionando aos participantes se os mesmos concordavam com o que emergiu. Apos este
momento, os trabalhadores foram provocados a realizar uma reflexdo acerca da humanizagao
no contexto do trabalho e posteriormente, apds conhecimento prévio dos participantes, uma
conceituagdo teodrica destes dispositivos. A partir disso, solicitou-se aos trabalhadores para

observar cartazes distribuidos nas paredes do saldo com figuras representativas acerca das
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falas dos trabalhadores e frases. Assim, foi solicitado aos participantes da pesquisa para
dividirem-se em grupos, com o intuito de estimular os trabalhadores a descrever estratégias
para o enfrentamento destas adversidades e minimizar os efeitos do sofrimento. Neste
segmento, o objetivo do encontro contribuiu para uma gestdo coletiva de situagdes do
cotidiano do trabalho. Ao final da atividade em grupo, foi solicitado aos participantes o que
poderia ser desencadeado, de forma pratica, para se efetivar melhorias no contexto do
trabalho. Foi estabelecido pela maioria a necessidade de participacdo de representantes da
gestdo para o proximo encontro com os trabalhadores. Assim, finalizou-se o grupo com

avalia¢dao do encontro.

- Terceiro Grupo (31/08/2016): Neste encontro com os trabalhadores da ESF, a proposta foi
uma aproximacao entre gestores e trabalhadores da ESF com o intuito de resgatar o que foi
acordado no penultimo encontro, na qual surgiu a necessidade dos trabalhadores de realizar
esta aproximagdo com representantes da gestdo. Assim, esta aproximacdo trouxe como
objetivo um reconhecimento por parte de representantes da gestdo das dificuldades e
facilidades vivenciadas pelos trabalhadores do cotidiano laboral da ESF. Nesta perspectiva, os
trabalhadores conseguiram expor essas dificuldades e os fatores que as desencadeiam, assim
como explanar a organiza¢do dos processos de trabalho. Por questdes éticas do estudo, as
falas de representantes da gestdo ndo foram utilizadas para dados da dissertacdo, mas sim a
fala dos participantes da pesquisa. Ainda, para finalizar o encontro, foram distribuidos os
cartazes aos trabalhadores com os desenhos dos pés realizados por eles no primeiro encontro.
Nestes cartazes, os participantes descreveram um compromisso para sua vida pessoal ou para
seu trabalho. Assim, foi levantada uma reflexdo do que descreveram nos cartazes e se
conseguiram ou ndo efetivar esse compromisso. Finalizou-se o grupo com avaliacdo do
encontro. Ressalta-se que os grupos de convergéncia foram gravados apods a autorizagdo dos
participantes, assim como as entrevistas. Os dados foram redigidos em documento do Word,
apos transcricao dos mesmos. Os fragmentos de falas foram identificados nos resultados por
meio da letra T (que inicia a palavra “trabalhador”), seguida pelo niimero correspondente a
ordem da entrevista. As falas oriundas dos Grupos de Convergéncia contém o identificador
NG (Notas de Grupo).

3.2.4 Fase de Analise

A andlise dos dados da pesquisa qualitativa buscou contemplar os significados

atribuidos pelos participantes da pesquisa. Teve como finalidade estruturar os dados obtidos
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para melhor organiza¢dao e interpretagdo, na medida em que o processo avanga (POLIT;
BECK, 2011).

No método da PCA, as analises dos dados devem ocorrer de forma simultinea,
propondo reflexdes acerca das informag¢des que sdao coletadas. Entretanto, devem-se
contemplar quatro etapas para analise dos dados, sendo estas: apreensao, sintese, teorizagao e
transferéncia (TRENTINI; PAIM, 2004; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.2.4.1 Processo de Apreensdo

Nesta fase, o pesquisador deve organizar as informagdes coletadas. Para evitar
desperdicio de informacgdes, a medida que for obtendo os dados da pesquisa, o pesquisador
deve registrar os mesmos. Para que se tenha a organiza¢do dos dados, ¢ necessario que os
registros sejam em ordem cronologica, com a data e o nimero da entrevista ou observacao,
com posterior identificagdo do participante (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Assim, as informagdes foram codificadas com os seguintes codigos para melhor
compreensdo e organizacdo dos dados, sendo estes: NE (notas de entrevista), NO (notas de
observagao), NG (notas de discussdo em grupo), NA (notas de assisténcia) (SCHATZMAN,
1973). Ainda, apos o aprofundamento e apreensao dos dados obtidos, a pesquisadora utilizou-
se de estratégias que auxiliaram na conversdo das informag¢des em unidade menores, como o
uso da codificagao.

Portanto, essa etapa de apreensdo foi essencial para que a pesquisadora conseguisse
avangar no processo € obtivesse maior compreensdo dos dados obtidos. Esta etapa implica em
leitura e releitura aprofundada dos dados coletados, concentra-se em extrair e juntar
paragrafos com declaragdes semelhantes e fazer o mesmo com as diversificadas. Para isso,
com intuito de facilitar a leitura dos dados, o material foi impresso e encadernado, facilitando
a compreensao deste.

A codificacdo consiste em destacar trechos das transcricdes com simbolos, para que
assim, possa rastrear as falas semelhantes e significativas para o estudo, as quais sdo reunidas
em categorias (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Assim, para facilitar essa etapa, foram
utilizados quadros em documento do Word com as transcri¢des de falas significativas e outra
com a codificagdo. Deste modo, os cddigos utilizados demonstravam as falas significativas
com o propdsito do estudo.

No Quadro 1 ¢ exemplificado a codificagio e categorizacdo de dados,

estabelecendo-se marcas de alfabeto para compilacdo das informagdes e grupos similares.
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Assim, foram encontradas em torno de 223 falas significativas que foram agrupadas em torno
de 130 codigos. Os codigos foram constantemente comparados e redefinidos, integrando um

total de 12 subcategorias com agrupamento das falas significativas.

Quadro 1 — Exemplo do processo de codificacdo das informagdes

A- As percepgdes acerca da humanizagao no contexto do trabalho

1. Diminuir a ansiedade torna o trabalho mais humanizado

2. Respeito e cooperagdo entre a equipe convergem com a Humanizagao

3. Melhores condic¢des de estrutura ¢ essencial para um trabalho humanizado

4. Acompanhamento psicoldgico do trabalhador € necessario para um trabalho mais
humanizado

5. Valorizar o trabalho e trabalhadores convergem com a humanizagao

6. Humanizagao estd associada a relag@o entre usudrios e equipe, usuarios e gestores

7. Resolugdo de problemas de usuarios vai ao encontro da humanizagao

8. Acompanhamento de outros profissionais ¢ um fator de humanizacao no contexto do
trabalho

9. Humanizagao ¢ ter condi¢des de trabalhar e ndo estar sobrecarregado

B- Desvalorizagao dos trabalhadores de encontro aos processos de humanizagao

1. Em sua maioria as capacitacdes sao sentidas negativamente

2. Melhores condi¢des de salario valorizam o trabalhador

3. Falta de reconhecimento quando realizam excesso de atividades

4.Poucas vezes sentem-se valorizados, quando participam de processos de auto
avaliagdo ou pela equipe

5. Sentem-se desvalorizados pelos usuarios e gestores em sua maioria, ndo tem didlogo
com a gestao

6. Sentem necessidades de auto estima, agdes de valorizagao

C- As percepgdes dos sentimentos e sofrimento no cotidiano do trabalho

1. Sentem angustia por um trabalho ndo efetivo, insuficiente, sentem-se doentes

2. Problemas sociais e de satide de usudrios e familias causam angustia, choro,
sofrimento

3. Impoténcia, angustia diante de situagdes de ndo resolutividade

4. Soma de problemas do trabalho e vida pessoal causam angustia, deprimem

5. Existem momentos de tensao e incomodo em situagdes de enfrentamento com
usudrios, sentem-se cansados, pois testados diariamente pelos usuarios

6. Os trabalhadores sentem-se frustrados pelo excesso de atividades e tarefas

7. Os trabalhadores sentem-se tristes, desmotivados pela falta de valorizacao dos
gestores, falta de dialogo

8. Percebem a necessidade de apoio psicoldgico, psiquiatrico, uso de antidepressivos
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Quadro 2 — Codigos utilizados para categorizagdo dos dados.

A) Percepgdes acerca da humanizagao no contexto do trabalho

B) Desvalorizagao dos trabalhadores de encontro aos processos de humanizagao
C) As percepgdes dos sentimentos e sofrimento no cotidiano do trabalho

D) Prazer no cotidiano do trabalho

E) Organizagdo do trabalho e influéncia nos processos de humanizagao

F) Relagdo trabalhadores e usudrios

G) Relagao trabalhadores e gestores e contrapontos com fatores da humanizagao
H) Enfrentamento das adversidades

I) Estratégias defensivas

J) Experiéncias positivas no contexto do trabalho

K) Experiéncias negativas no contexto do trabalho

L) Relacao trabalho e vida

3.2.4.2 Sintese

A sintese compreende a etapa em que se deve reunir as informagdes e elementos
diferentes, concretos ou abstratos, com o objetivo de mostrar os dados essenciais para o
desvelamento do fendmeno. Essa fase consiste em um aprofundamento do pesquisador, com o
intuito de imergir nas informagdes que foram trabalhadas na fase anterior, a apreensao
(TRENTINI; PAIM, 2004). Assim, a andlise subjetiva das variacdes e associacdes das
informacdes foi fundamental para que a pesquisadora constituisse as categorias e
subcategorias do estudo. Segue a exemplificacdo de sintese dos achados mostrados no

processo de compilagdo dos dados, em que emergiu dez tipos de respostas.
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Quadro 3 — Sintese dos achados

1) As percepgdes acerca da humanizagao no contexto do trabalho corresponde a fatores
subjetivos do trabalhador, convergem com a valoriza¢do do trabalhador, organiza¢do do
trabalho e os fatores que interferem como a relagdo usuarios-trabalhadores-gestores

2) trabalhadores sentem-se desvalorizados na sua maioria, desvalorizados por baixas
condigOes salariais, poucas agdes de capacitagao e excesso de atividades

3) trabalhadores sentem necessidade de didlogo, rodas de conversa, serem ouvidos,
necessidade de agdes de valorizagao.

4) a humanizagao estd associada a aspectos subjetivos do trabalhador, pois este necessita
diminuir a ansiedade, acompanhamento psicoldgico, encontra-se em sofrimento

5) a subjetividade e experiéncias do trabalho interferem na vida pessoal

6) humanizacao ¢ ter condi¢des de trabalho, condi¢des de estrutura, o que dificulta no
contexto da organizagdo do trabalho.

7) o respeito e cooperagdo entre a equipe ¢ um fator que converge com a humanizagao no
contexto do trabalho

8) na organizagdo do trabalho existe um distanciamento entre trabalhadores e gestores,
uma relagao verticalizada

9) os trabalhadores sentem necessidade de reorganizar o trabalho, necessidade de recriar o
trabalho

10) necessitam do fortalecimento da equipe para minimizar o “peso do trabalho”

Desse modo, contemplando os objetivos de pesquisa e pratica assistencial, instituiu-se

duas grandes categorias com suas respectivas subcategorias como demostrado no quadro a

seguir:

Quadro 4 — Categorias e subcategorias definidas no processo de sintese

(continua)
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DEFINICAO

Percepcoes acerca da
humanizagdo no contexto do| A  humanizacdo  no
trabalho. contexto do trabalho
Desvalorizagdo do trabalhador | corresponde a fatores
como contra ponto aos Processos | subjetivos do
de humanizagdo. trabalhador, convergem

Humanizac¢ao no contexto

O izacdo do trabalh ESF izaca
do trabalho em saude. fganizagao o wrapatho na ¢|com a valorizagdo do

relagdo triade trabalhador-usudrios | trabalhador, organizagio
e gestores. do trabalho e os fatores
Efeitos do trabalho na satde: uma | que interferem como
analise de aspectos causadores de | relagdo usudrios-
sofrimento/adoecimento do | trabalhadores-gestores.

trabalhador.
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(conclusdo)
Valorizagao do
Trabalho criativo e valorizado: | trabalhador e

Construgao ampliada de | subjetividade,
valorizagao do trabalho em satde. | enfrentamento das

adversidades,
Valorizagdo da necessidades de rodas de
subjetividade do conversa, atengao
trabalhador: um caminhar ampliada ¢
para a humaniza¢do do | Novas perspectivas em satde do interdisciplinar aos
trabalho em satde. trabalhador e beneficios da | trabalhadores, estratégias
humanizacdo no contexto do | para minimizar os efeitos
trabalho. causadores do
sofrimento, beneficios da
humanizagdo no contexto

do trabalho em saude.

3.2.4.3 Teorizacdo

Esta fase transcende para a busca de significados e valores das informagdes, podendo-
se realizar associagoes, relagdes entre as categorias e com o referencial tedrico da pesquisa.
Além do mais, podem-se realizar inferéncias e interpretagcdes acerca dos dados obtidos, com o
objetivo de possibilitar a produgdo de previsdes de fendomeno investigado, denominando

teoria (TRENTINI; PAIM, 2004).

3.2.4.4 Transferéncia

O processo de transferéncia no método da PCA se constitui no momento em que 0s
resultados sdo contextualizados e socializados. Os dados obtidos no estudo devem trazer
contribui¢cdes no enfoque do problema de pesquisa, a0 mesmo tempo, em que amplia os
resultados para melhorias na atuagdo pratica dos servigos de saude (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Para contribui¢do com o processo de transferéncia, apds a obten¢do dos resultados, a
autora ird contextualizar e socializar, com intuito de refletir sobre possiveis melhorias na

pratica dos servigos de saude.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Visando o compromisso com os preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres

humanos, conforme determina a Resolugdao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
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(BRASIL, 2012b), todos os participantes tiveram acesso as informacgdes necessarias em
relacdo aos direitos a participacdo voluntaria, isencao de custos, sigilo, anonimato e direito a
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

A presente Resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Anteriormente a pesquisa, foi realizado um didlogo com a equipe para esclarecimentos
e apresentacdo da proposta de pesquisa, de forma mais detalhada e consistente. Apos, o
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Gabinete de Projetos (GAP) e Nucleo de Educagao
Permanente em Satde (NEPES) do municipio da regido central do RS, obtendo parecer
favoravel (ANEXO A). Posteriormente, foi registrado no sistema Plataforma Brasil, com
posterior encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), com
certificado de aprovagdo e apresentagcdo para apreciagdo €tica nimero 52051115700005346
(ANEXO B).

Antes de iniciar a coleta dos dados, o pesquisador disponibilizou o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido- TCLE (APENDICE C), para que o participante tivesse
conhecimento do objetivo e a metodologia do projeto, sobre o anonimato e o carater
confidencial das suas informagdes e para que validasse sua participacdo voluntiria na
pesquisa, perfazendo a etapa no Processo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este termo
foi assinado em duas vias, uma ficando em posse do participante e outra, em posse do
pesquisador.

Os participantes do estudo foram identificados pela letra inicial de trabalhador e por
ordem de numeracao, configurando como T1, T2, T3 e assim sequencialmente, respeitando-se
anonimato do profissional. Este aspecto se deve a Resolu¢dao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012b) que normatiza a €tica nas pesquisas com seres humanos.

Foi relatado aos participantes que o presente estudo poderia acarretar desconforto pelo
tempo dispensado para a entrevista e relembrar algumas situacdes desgastantes. Caso fosse
necessario, o pesquisador poderia interromper a entrevista e retomar em outro momento mais
oportuno. Dependendo do desconforto do participante, se caso ocorresse alteracdes
emocionais e psicoldgicas, o mesmo poderia ser encaminhado, caso desejasse, a um servigo
de atengao psicologica do municipio.

Desse modo, na etapa da entrevista semiestruturada, constatou-se que dois

trabalhadores apresentaram sinais de sofrimento/adoecimento. Assim, conversou-se com 0s
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mesmos acerca da possibilidade de um acompanhamento psicologico pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Os trabalhadores concordaram em ser
encaminhados para este servigo, apos o término da entrevista foi realizado o contato por
telefone para o devido encaminhamento do trabalhador.

Os beneficios s3o exequiveis no momento em que ha possibilidades de mudangas e/ou
inovagdes no campo de atuacdo dos trabalhadores em prol da humaniza¢do nos servigos de
saude. Destacam-se os espagos de didlogo entre os trabalhadores, os quais favorecem o
trabalho em equipe, os momentos de integracdo, escuta, em conjunto com a equipe de
trabalho na ESF. No momento em que se potencializa os espacos de didlogo, percepcao,
valorizagdo e subjetividade do trabalhador, contribui-se de forma benéfica e positiva para o
desenvolvimento harmoénico deste processo de trabalho.

E importante destacar que o pesquisador comprometeu-se com o sigilo e anonimato
dos participantes da pesquisa e as informacdes levantadas pelos mesmos mediante assinatura
do Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos Dados (APENDICE D).

Este material, apos conclusdo da pesquisa, estard armazenado juntamente aos TCLE
em um armario sob posse exclusiva da coordenadora da pesquisa, localizado na sala 1305B do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, Rio Grande do Sul, Brasil. Decorridos cinco
anos do armazenamento do material, 0 mesmo sera incinerado.

E imprescindivel a socializagdo dos resultados finais da pesquisa, sendo que os
pesquisadores se comprometem a retornar com os dados obtidos deste estudo para os
participantes da pesquisa e para o servico de educag¢do permanente em saude, com o intuito de
expandir as experiéncias realizadas com outros servigos de saide do municipio ou outros
locais e regides. Além do mais, os resultados serdo publicados em periddicos da area da saude

€ em eventos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sera apresentada, inicialmente, a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa. Na sequéncia serdo apresentadas e discutidas as categorias e subcategorias
identificadas ap6s andlise dos dados.

Verificou-se que os participantes da pesquisa apresentaram idade entre 30 e 60 anos, a
maioria do sexo feminino, o tempo médio de atuacdo na ESF variou entre um ano e quatro
meses ¢ 20 anos. Dentre esses trabalhadores, dez apresentam ensino médio completo, trés
apresentam ensino superior completo e pos-graduagcdo, um com ensino superior incompleto e
um com ensino fundamental completo.

Ao questionar se estes trabalhadores tiveram emprego anterior a este na ESF, os
mesmos relataram ja ter trabalhado em outras atividades diferenciadas do contexto atual tais
como: trabalho informal e autonomo, comércio, atendente de farmacia, auxiliar de servigos
gerais, cuidador de criangas, professor. No momento atual, cinco trabalhadores relataram ter
outro oficio fora do ambito da ESF para complementacdo de renda familiar. A maioria dos

trabalhadores possui filhos e sdo casados.

4.1 A HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM SAUDE

Nesta categoria sera apresentada uma breve contextualizagdo acerca da humanizagao e
o trabalho em satde e posteriormente serdo apresentados os resultados adscritos as
subcategorias denominadas: Percep¢des acerca da humaniza¢do no contexto do trabalho,
desvalorizac¢do do trabalhador como contra ponto aos processos de humanizagdo, organizagao
do trabalho na ESF e relagdo triade trabalhador-usuarios e gestores e efeitos do trabalho na
satide: uma andlise de aspectos causadores de sofrimento/adoecimento do trabalhador.

Inicialmente, o trabalho em satde ¢ descrito por autores como Merhy e Franco (2006),
como um trabalho direcionado para as relacdes com o outro. Este, ndo apenas interage com os
meios que abrangem as tecnologias duras tais como maquinas, normas, mas sim um trabalho
vivo, em que as relagdes e a coletividade se inserem na dimensao do trabalho.

Ainda, o trabalho em saude, estd inserido em cendrios complexos e diversificados e
envolto por interesses politicos, econdmicos e sociais. Assim, o modelo de Estratégia Satde
da Familia contribuiu para uma reordenacdo e organizagdo dos servicos e agdes de satde,
substitutivo ao modelo tradicional de Atencdo Primaria em Saude (APS) no Brasil. Neste

interim, a ESF possui como foco a centralidade na familia, integralidade da atencgdo, a
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participagdo social, o trabalho multidisciplinar, o acolhimento, o vinculo, a humanizagdo ¢ a
orientacao comunitaria (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

Neste segmento, espera-se que a ESF possa convergir para uma maior eficacia e
resolutividade nas agdes em saude da populagdo em comparagdo com Unidade Bésica
Tradicional (UBS), identificando as necessidades da populacdo que estdo adstritas em seu
territorio.

No entanto, € preciso repensar no contexto em que a ESF est4 inserida pois existem,
em muitos locais, questdes relativas a vulnerabilidade de territdrio. Tais vulnerabilidades
compreendem familias em situagdes de risco, uso de alcool e drogas, escassez de recursos,
condi¢des precarias de saneamento e de moradia. O local da ESF deste estudo apresenta tais
caracteristicas, além de um numero de familias superior ao que ¢ preconizado pelo Ministério
da Saude.

Com isso, os trabalhadores que se inserem neste contexto possuem uma gama de
situagdes que precisam lidar no cotidiano do trabalho, momentos de adversidade e cobrangas
para desencadear um processo de trabalho eficaz e resolutivo. Nesse sentido, o trabalho nao ¢
apenas, o que esta definido previamente para ser executado, mas também o que de fato se
realiza nas situagdes concretas de trabalho. Ele inclui, portanto, o esfor¢o que se dispende no
cotidiano profissional, os acordos e pactos realizados e, até mesmo, o que se pensou em fazer,
mas nao foi possivel (BRASIL, 2010b).

A proposta da Politica Nacional de Humanizagao, além de disparar para um programa
que contribua para mudangas nos cenarios de satude, busca compreender de forma mais ampla
0 que chamamos de saide e de sua relacdo com as situacdes de trabalho. Nesse contexto, a
PNH aponta para um caminho menos desgastante para o trabalhador, proporcionado énfase
para as experiéncias intrinsecas na perspectiva do trabalho. Desta forma, a humanizag¢do no
contexto do trabalho em satde, concerne em desvelar as situagdes da subjetividade destes
trabalhadores e a possibilidade de criacdo de estratégias para lidar com as situagcdes que
produzem incomodo, dor, insatisfacao e adoecimento (SILVA; BARROS; MARTINS, 2015).

Assim, no contexto dos trabalhadores participantes da pesquisa pode-se desvendar,
através da analise dos dados, a percepcdo destes trabalhadores acerca da humaniza¢do no
contexto do trabalho em satde, o que aponta para situagdes em que a organizacao € as
relagdes do trabalho interferem na subjetividade deste trabalhador. Além disso, pode-se
investigar as causas do sofrimento no cotidiano laboral em que, muitas vezes, permanecem

obscuras e invisiveis no contexto dos servicos de saude.



67

4.1.1 Percepcoes acerca da humanizacio no contexto do trabalho

Percebe-se nesta subcategoria quais os sentidos e percepcdes que os trabalhadores de
saude atribuem a humanizagao no contexto do trabalho. Sabe-se que de acordo com a PNH, a
humanizagdo constitui um conjunto de fatores fundamentais para a construcdo desta politica.
Humanizar ndo ¢ apenas a oferta de um atendimento de qualidade articulado aos avancgos
tecnologicos, mas sim melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos
profissionais. Além disso, a humanizagdo enquanto politica supde troca de saberes, didlogo
entre os trabalhadores e modos de trabalhar em equipe, de forma que sustente uma constru¢ao
coletiva e possa efetivar mudangas nos cenarios de saiude (BRASIL, 2004).

Assim, estudos trazem uma conceituagdo poliss€émica acerca da humanizacao, por
vezes, desconsiderando os aspectos objetivos que envolvem a materialidade das acdes. A
humanizag¢do remete a caracteristicas de valor, relagdes, empatia, porém, sabe-se que deve
apresentar um entendimento mais amplo acerca do tema. Parte-se do pressuposto que a
humaniza¢do ¢ movimento ético-politico que traz em si a valorizacdo dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de producdo de satide, entre eles, usudrios, trabalhadores e gestores
(FERREIRA; ARAUJO, 2014).

Tais consideragdes sdo redigidas por principios e diretrizes que fundamentam a
consolida¢dao de uma proposta de Politica da humanizagao. Sao poucos os estudos que trazem
a conceituacdo de humanizagdo em uma esfera mais abrangente e que envolvem os processos
de produgdo da saude e consolidagdo de estratégias que otimizem esta politica.

No presente estudo, os trabalhadores trouxeram alguns relatos que remetem a fatores
subjetivos de conceituacdo da humanizacdo no contexto do trabalho em satde, porém alguns
deles demarcaram também que a humanizagdo ¢ a efetividade e resolugdo de problemas dos
usuarios e a necessidades de estruturacdo adequada e condizente para as atividades do
trabalho em sautde.

Desse modo, os participantes sinalizam para resultados em que as percepgdes da
humaniza¢do no contexto do trabalho esta associada aos sentidos de cooperagdo, de troca
entre a equipe. Sabe-se que a ambiéncia, fator intrinseco a humanizagdo, remete a um espaco
de trabalho constituido por relagdes sociais, relagdes interpessoais € nao apenas pelo espaco
fisico. As falas a seguir ilustram esses achados:

[...] para a humanizagdo do trabalho sinto que estd bem melhor, sinto calor humano,

sinto respeito, sabe. Agora estd humanizado, sinto uma equipe mesmo de verdade.
Quando um precisa do outro, tem ajuda [...] (NE T 3).
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[...] humanizag@o aqui é quando a gente se reune, que as colegas comegam a falar,
na propria reunido, as vezes, até na cozinha, quando comegam a conversar, ndo que
te alivie, mas quando falam por exemplo. “Ah fui 14 duas, trés vezes e ndo

299 ¢

consegui”, “ahh fiz tal coisa de tal jeito”, quando a gente troca figurinhas, isso é
bom... Que nem agora a colega chegou ali e falou “ndo consegui fazer nenhuma
visita, cheguei nas duas casas e estavam fechadas”, ai penso que entdo nao ¢ sé
comigo que ¢ assim [...] (NE T 3).

Nesse sentido, compreende-se os fatores da humanizagdo associados a logica de
espacos construtivos e de troca de experiéncias demarcadas no cotidiano laboral. Os
trabalhadores inferem a necessidade de espacos de subjetivagdo, contribuindo para o
reconhecimento das limitagdes e dificuldades vividas no desenvolvimento do seu trabalho.

Estudo de Ferreira e Araujo (2014) remete para a humanizagdo como estratégia para
modificar o quadro precarizacao das relagdes de trabalho, constituindo novas possibilidades
de constru¢do de um cendrio coletivo e critico para os sujeitos envolvidos. Assim, quando a
relagdo entre os trabalhadores da equipe constitui-se um fator positivo e acolhedor,
consequentemente, pode convergir para um potencial de constru¢do do coletivo e
fortalecimento da equipe, ao encontro de propostas da humanizagao.

Ainda, de acordo com a PNH, ndo ha mudanga fora dos sujeitos, e sim, a partir da
experiéncia com o outro, no coletivo, em um encontro que propicia a producdo do novo,
inventando e reinventando-se em um novo modo de fazer satde. Neste contexto, presume-se a
importancia de espagos de interacao em que a compreensao do vivido pelo outro, constitui um
fator de apoio e cooperagdo entre a equipe de trabalhadores da ESF (BRASIL, 2004).

Em estudo realizado com enfermeiras de uma pediatria de um hospital publico em
saude, identificou-se concepcdes de humanizagdo associadas a cooperagdo entre a equipe, em
que os trabalhadores apresentam relacionamento préoximo e compartilhado, o qual ¢
reconhecido de forma uninime pelos participantes. No entanto, a equipe revelou a
necessidade de espagos direcionados ao cuidado de si, espaco esse que precisa ser resgatado e
efetivado, com intuito de compartilhar suas angustias e sofrimentos, tanto pessoais como
profissionais, bem como fortalecimento de vinculos (FREIRE, 2015).

No entanto, apesar dos sentidos de cooperagdo fortalecer o trabalho em equipe, os
trabalhadores relatam percepgdes da humanizagdo no contexto do trabalho associado a fatores
que remetem a subjetividade, tais como, necessidade de amparo psicoldgico as demandas
existentes. As falas a seguir ilustram esses achados:

[...] para mim, humanizagdo no trabalho € ter que me acalmar um pouco, diminuir a
minha ansiedade[...] (NE T 1).

[...] humanizagdo ¢ um tratamento psicologico, acho que no momento eu ajudaria
muito mais se eu me tratasse primeiro, acho [...] (NE T 6).
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A humaniza¢do no contexto do trabalho estd intimamente ligada a fatores subjetivos
que envolvem as situagdes do trabalho, a um arranjo da organizacdo em que estdo envolvidos
os sujeitos dos processos de producao de saude. Segundo essa direcao, a PNH desvela a
analise do trabalho vivo, em que apresenta uma referéncia conceitual-metodoldgica com
abordagens sobre o trabalho humano segundo as quais a relacdo trabalho-subjetividade nao
deve estar reduzida a luta contra o sofrimento. Para ampliar a compreensdo das dimensdes
acerca do contexto do trabalho, ndo se deve desconsiderar a realidade do mundo do trabalho,
destacando os modos de trabalhar como eixos importantes de afirmacao das possibilidades de
vida (BRASIL, 2010b).

Percebe-se que a ansiedade presente nos trabalhadores aponta para necessidade de
acompanhamento psicologico, tendo em vista os fatores subjetivos que envolvem as situagdes
do cotidiano do trabalho. Precisa-se interrogar e investigar as condi¢cdes em que este
trabalhador esté inserido no contexto da ESF, assim como compreender as causas promotoras
desta situacao.

Para os trabalhadores participantes do estudo realizado por Sanches et al. (2016), a
humanizag¢do no trabalho implica em ofertar um aporte psicologico aos trabalhadores, ao
encontro de propostas de valorizagdo dos mesmos no contexto do trabalho, convergindo com
os relatos desta pesquisa. Desse modo, deve-se atentar para propor reflexdes acerca do espago
profissional vulneravel a riscos, sejam estes fisicos e/ou psicossociais. Desse modo, salienta-
se para a necessidade de humanizar também as condi¢des de trabalho, no sentido de
consolidar a criacao de estratégias para a sua efetivagao.

Além do mais, a ambiéncia no que concerne ao espaco fisico e estruturagdo,
diretamente envolvida com a assisténcia a satide, também foi relatada pelos trabalhadores da
ESF associada ao conceito de humanizacao no trabalho em saude. Desse modo constata-se
que, para a efetivacdo de propostas desta politica, ¢ fundamental um espago fisico adequado e
que oferega condigdes de trabalho aos mesmos.

[...] uma unidade nova, porque isso aqui funciona por boa vontade dos profissionais,
porque se pensar bem, tu sai da tua casa pra vir aqui atender e as vezes, ndo tem sala

pra ti ou para o médico atender. Acho que ¢ bem frustrante, acho que um posto novo
seria o essencial [...] (NE T 4).

[...] acho que humanizacdo do trabalho ¢ termos uma unidade nova, em termos de
equipe. Nossa equipe ¢ maravilhosa, ¢ tranquila, facil de trabalhar, é flexivel, mas
acredito que o fato estrutural, até para ndo ter tantos estresses com os usuarios [...]
(NE T 10).

[...] acho que melhorando as instalacdes ja seria uma coisa muito boa, seria um
diferencial muito grande, ter um posto bonito, limpo e organizadol[...] (NE T 13).
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Estudo de Chernicharo, Silva e Ferreira (2014) realizado com trabalhadores de um
hospital publico federal, demonstrou a preocupagdo de trabalhadores e dificuldades
evidenciadas acerca da estruturacao do local de trabalho e condi¢des do mesmo. Conforme os
resultados desta pesquisa, para que os trabalhadores tenham melhores condi¢des para efetivar
o seu processo de trabalho, primeiramente dependem de melhorias e modificagdes na
infraestrutura, seguidas de modificagdes no quantitativo profissional para atender a demanda,
da carga horaria e da qualidade dos materiais.

De acordo com esse estudo, apesar da divergéncia entre os locais dos servigos de
saude, a preocupacdo dos trabalhadores converge com os achados desta pesquisa, pois os
mesmos percebem a necessidade de melhorias e a influéncia que este aspecto pode causar na
efetividade do trabalho em satde, pois a falta de estruturacdo adequada pode prejudicar o
atendimento aos usuarios e ainda causar estresse aos mesmos, assim como desencadear
sentimento de frustra¢do aos trabalhadores.

Deve-se considerar relevante para a consolidacdo da ESF, a efetivacao de espagos em
que o ambiente possa propiciar conforto e bem-estar, tanto para trabalhadores, como para
usudrios do servigo. A confortabilidade do ambiente ¢ um dispositivo favoravel a qualidade
do atendimento prestado a comunidade adstrita no territério da ESF.

Pesquisa realizada acerca das percepgdes de trabalhadores de uma ESF descreve que a
maioria dos participantes mencionou que o espago fisico ndo permite o atendimento de forma
confortavel para usuarios e nem para os trabalhadores. Ainda, nesse estudo, foi apontado que
mais da metade dos trabalhadores referem que o espago fisico da unidade de satide nao abriga
mais de uma equipe de forma satisfatoria. Nos espacos do servico de satude, relatou-se que os
trabalhadores precisam compartilhar os espagos e as salas de atendimento (GARCIALI 2015).

Desse modo, esse estudo concilia com os achados desta pesquisa, pois o0s
trabalhadores da ESF relatam essas mesmas dificuldades e limitagcdes para efetivar o seu
trabalho de forma adequada, pois nesta unidade de ESF existem duas equipes atuantes. A sala
para atendimento de enfermagem € compartilhada entre as duas enfermeiras inseridas neste
campo de pesquisa e ainda, os agentes comunitdrios de saide ndo possuem uma sala propria
para as suas demandas, como digitacdo de cadastros e visitas domiciliares realizadas,
devendo, portanto, realizar uma escala para essa finalidade.

Neste intento, compreende-se que essas limitagdes sdo divergentes aos processos de
humanizagdo, na qual destitui condi¢des dignas, tanto para trabalhadores, quanto para

usuarios dos servigos de saude. Deve-se propor uma reflexdo sobre até que ponto um espago
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profissional vulneravel a riscos, sejam estes fisicos e/ou psicossociais, favorece a promogao
da humanizagao que se deseja.

Ainda, Garciai (2015) relata que para que o espago fisico de unidades de saude e ESF,
possa ser acolhedor e favorecer os processos de trabalho para mais de uma equipe de saude da
familia, ¢ imprescindivel ambientes em quantidades e condi¢des adequadas. Pois, apesar de
discursos que se expandem para essa pratica, ndo ¢ a realidade que se encontra na maioria dos
servicos de saude da APS. Nesse sentido, as condi¢des desfavoraveis para o desempenho das
atividades dos trabalhadores, pode desencadear incomodo para os trabalhadores e gerar
frequentes tensoes.

Concernente aos resultados desta pesquisa, os fatores de humanizagdo estdo
interligados a melhores condi¢des de trabalho, pois o excesso de atividades, a demanda de
atendimentos interferem no bem estar fisico/psiquico dos trabalhadores. Além disso,
dependendo das condigdes de trabalho, essa pode afetar de forma positiva ou negativa a
prestacdo e¢ qualidade da assisténcia, pois se ha excesso de atendimentos, sobrecarga de
trabalho, esses podem influenciar no modo como ¢ ofertado os servicos e atendimento a
saude.

[...] Acho que para ter humanizagdo deveria ter uma demanda menor, até para

conseguir atender melhor o teu usuario, pois € muita gente para pouco profissional
de saude... ficamos sobrecarregados [...] (NE T 14).

Estudo realizado por Freire (2015), foram destacadas concep¢des de humanizagao
interligadas com a necessidade de mudancas e reflexdes no que se refere a questdo da
Humanizacdo em relagdo ao trabalhador. Os mesmos relatam que a PNH, nessa institui¢do, de
modo geral, prioriza a aten¢do para com o paciente em detrimento dos trabalhadores de satde.
Ainda, conforme os depoimentos e os achados do estudo existe uma sobrecarga de funcdes de
cuidados direcionados ao outro, ou seja, ao paciente e a familia. Porém, os participantes
referem que ndo se sentem devidamente cuidados sentindo-se, de certa forma abandonados,
sendo esse um fator de preocupacdo dos mesmos, acarretando uma grande sobrecarga
emocional.

Além do mais, os trabalhadores enfatizam que para a humanizagdo do trabalho ¢
necessario ter o acompanhamento de outros trabalhadores em sua rotina de trabalho, pois
assim sentem-se mais seguros nas atividades laborais, contribuindo para a efetividade do
trabalho:

[...] humaniza¢do é o acompanhamento nas visitas domiciliares dos profissionais,

isso ja ¢ um motivo para nds sentirmos prazer em trabalhar, tendo aquele
profissional junto contigo ou um técnico, um enfermeiro ou um médico. Sabemos
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que ndo vamos estar sozinhas 14 na comunidade e o que vier pra ti de problemas,
sabe que vai ter um profissional do teu lado...nos sentimos bem assim, mais seguras
[.J(NET 11).

Ainda, a humaniza¢do no contexto do trabalho esta associada a um conceito de
valorizacdo dos trabalhadores, pois, quando emergem questionamentos acerca da percepcao
da humanizacao do trabalho em saude, estes remetem a necessidade de um valor acerca da
categoria profissional e condi¢des salariais, assim como um valor associado a realizacao do
trabalho efetivo na comunidade e servigos prestados.

[...] é a gente ser mais valorizado, da mais atengdo, valorizar mais o trabalho, vé que
estamos 14 na frente, a gente ¢ a porta de entrada e de saida, entdo, essa ligagdo
deveria ser mais valorizada, dar mais atencdo, ¢ gratificante, sabe, mas o problema ¢é

que esta todo mundo desgastado, as pessoas estdo ficando doentes, desgastadas, ja
ndo tem mais arma pra lutar, acho que tinham que dar mais atencao[...] (NE T 8).

[...] seria ganhar um pouco mais, ganhar pelo menos alguma coisa a mais da
secretaria, que ndo fosse sO cobranga, que eles viessem elogiar nds, isso ja ajudaria
bastante, pois o tempo que a ESF era piloto, era modelo era bom e hoje qualquer
coisa ¢ tudo errado aqui [...] NE T 12).

[...] a humanizagdo para o trabalhador, ¢ isso, ter o minimo de respeito, ter a
valorizagdo do trabalhador [...] (NG T 1).

Na perspectiva da humanizacdo no contexto do trabalho, a PNH contempla a diretriz
da valorizagdo do trabalho e do trabalhador da satde, considerando as experiéncias
relacionadas ao ambito do trabalho. Nesse sentido, ao associar a humanizagao a valorizagao
dos trabalhadores, os participantes confluem esses achados ao aporte conceitual de
humanizag¢do, pois para que se tenha mais humanizagao, o trabalhador deve ser valorizado.

Sabe-se que a PNH se utiliza de um referencial em que o valor do trabalho esta
atribuido a produgdo de criagdo, devendo-se investir no potencial inventivo dos sujeitos que
ali trabalham e ndo apenas no processo de producdo de repeticdo. Assim, se contribui para
alicercar o protagonismo dos atores que constroem seus espagos de trabalho (BRASIL,
2010b).

Percebe-se que a valorizagdo torna-se uma condi¢ao implicada nas necessidades destes
trabalhadores, pois remete que a falta deste valor, deste olhar ao seu contexto de trabalho,
pode implicar em processo de sofrimento ao mesmo. Desta forma, percebe-se a necessidade
de aprofundamento destas questdes, tragando um caminho no sentido de buscar alternativas
para repensar o trabalho, enquanto valorizagao de criacao.

Ainda, os trabalhadores desta referida pesquisa mencionam um fator de resolutividade

associado ao conceito de humanizacado, situacdes em que o trabalhador interviu e percebeu
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mudancas positivas na vida de usuérios e da comunidade. Identificou que o seu trabalho foi
resolutivo, ocorrendo um fator de transformacao.
[...] é quando tu vé que aquela sementinha que tu planta, sabe, como um usuério que
acompanhei deixou de beber e quem trouxe ele pra ca fui eu, entdo tu vé que tem um
resultado, hoje tem uma familia, ndo bebe mais, ndo usa mais drogas, sabe,
constituiu a familia dele [...] (NE T 5).

Neste interim, percebe-se o esfor¢o e o investimento que o trabalhador exerce para que
possa instituir um trabalho mais efetivo na praxis laboral. A compreensdo do seu trabalho
cotidiano, aliado a transformagdo da realidade, constitui-se a afirmacdo de um potencial
inventivo na pratica dos servigos, alicer¢ado aos pressupostos da humanizagao.

Nesta compreensdo, a humanizacao na perspectiva do trabalho busca desencadear um
conceito de humano direcionado para humanizagdo como conceito-experiéncia, afastando-se
de denominag¢des voltadas para praticas humanizadas e restritas a agcdes pontuais nos servicos
de saude que nao colocam em analise os processos de trabalho. Tal compreensao, refere-se a
efetivagdo de experiéncias no dia-a-dia dos servicos e considera as formas humanas,
produzidas em meio aos processos de trabalho, como efémeras e criadoras. Desse modo, a
perspectiva da humanizagdo em saude associa-se em “outro humanismo”, discordando-se da
idealizacdo de “homem bom”, mas sim, com a finalidade de desenvolver tecnologias

relacionais e de compartilhamento do trabalho (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

4.1.2 Desvalorizacio do trabalhador como contraponto aos processos de humanizac¢io

Neste segmento, percebem-se fatores associados a questdes que remetem a
valorizagdo/desvalorizacdo do trabalhador. A maioria dos depoimentos apontam para
situagdes em que os trabalhadores ndo se sentem valorizados, seja por questdes salariais, por
falta de acdes de educagdo permanente, falta de reconhecimento pelo seu desempenho no
exercicio da profissdo e desvalorizacdao por parte dos gestores. Sabe-se que o trabalhador que
¢ desvalorizado, tanto financeiramente quanto pela quantidade de tarefas a serem cumpridas
cotidianamente, pode ndo ofertar uma assisténcia de qualidade e mesmo um trabalho mais
humanizado.

No entanto, poucos relatos assinalam para uma valorizacao dos trabalhadores, em que
se sentem reconhecidos pela equipe de ESF e pelos usuarios. Percebe-se que os participantes

da pesquisa remetem para a necessidade de acdes de autoestima, agdes de valorizacao.
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[...] precisamos de um trabalho de autoestima, de valoriza¢do do trabalhador, da
importancia que eles tem na equipe e que o trabalho deles, de cada um, faz parte de
uma oficina [...] (NE T 1).

Entende-se que a proposta da PNH preconiza principios e diretrizes para ampliagao
desta politica e efetivagdo da mesma. Desse modo, a diretriz de valorizacdo do trabalho e
trabalhador nos referenciais da PNH, transcende para uma aposta em que haja um novo modo
de sentir, um novo modo de pensar, de ampliar as possibilidades de agdes nesse modo de
viver. Desta forma, espacos de criagdo, do novo, sdo impossibilitadas de se efetivar quando ha
uma forma prescrita de trabalho no contexto laboral. Pois, sdo estes trabalhadores que
vivenciam as experiéncias do dia a dia, as circunstancias do inusitado, reais e singulares
(SILVA; BARROS; MARTINS, 2015).

Ainda os autores Morschel e Barros (2014), referem que o trabalho deve ser visto
como um tempo de criacdo, ndao pelo tempo cronoldgico de execu¢do do mesmo. O sujeito
trabalhador emerge nesse contexto do trabalho e nesse cotidiano perpassa por intimeras
situacoes inusitadas e reais, devendo realizar escolhas ¢ estar em relagdo com o outro. Para
que possamos dar conta desta dimensdo, devemos pensar em gestdo de situacdes que nao
estavam previstas.

Percebe-se que existe uma dimensao do trabalho em que transcende o invisivel e pode
estar irreconhecivel e que tal dimensao se encaminha para o trabalho criativo. A PNH aposta e
preconiza a valoriza¢do desta dimensdo do trabalho e reconhece necessidade de investigar
essas questdes. Assim, esse valor transcende a solidariedade, a justica, as relacdes com o
outro e a relacao histdrica e singular com o trabalho. Sdo estes sujeitos inseridos no contexto
do trabalho que possuem saberes e experiéncias que podem ser compartilhadas, com o intuito
de construcao de um coletivo e de um saber em comum (MORSCHEL; BARROS, 2014).

Os trabalhadores da ESF percebem a necessidade de transcender a esses valores, em
que as suas experiéncias e seu contexto de trabalho sejam ouvidos, sejam relatados, que suas
percepcoes sejam valorizadas. A PNH demanda para um valor do trabalho como um valor que
afirma a vida, demarca para relagdes transversais e nao verticalizadas, partindo de que
trabalhar ¢ sempre uma luta de resisténcias. Deve-se transparecer essa invisibilidade do valor
do trabalho criativo e potencializar as experiéncias ao modo de gerir os processos de trabalho
(BARROS; BENEVIDES, 2007).

Ainda, Brasil (2010b), destaca o trabalho na optica da PNH como

[...] produgdo de bens e servigos para os usuarios, e, também, espacos de valorizagido

do potencial inventivo dos sujeitos, contribuindo para a formagdo e exercicio de
graus maiores de protagonismo e autonomia [...].
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J4

Neste interim, ¢ imprescindivel repensarmos as questdes que remetem a
valorizagao/desvalorizagdo do trabalhador da satde. Deve-se contextualizar a praxis laboral e
as experiéncias que vivenciam diante do inusitado e imprevisto. Tais a¢des de valorizagdo
podem abranger estratégias e a¢des com intuito de colocar ao centro a voz do trabalhador.
Neste contexto, suas percepgdes do cotidiano laboral podem contribuir para estratégias de

melhorias e o valor criativo do trabalho, o que aposta o referencial da PNH.

4.1.2.1 Necessidade de valorizagado pelo trabalho efetivo

O contexto do trabalho em saude na ESF busca como estratégia, acdes pautadas nas
necessidades de comunidades atendidas, tendo como fungao a responsabilizacdo pela saude da
populagdo usudria que estd adstrita as equipes de ESF. Assim, como ordenadora do cuidado
prestado a essa populacdo, deve ter resolutividade nos problemas de saude das pessoas
atendidas (MENDES, 2015).

Desse modo, os trabalhadores da ESF precisam organizar e planejar as agdes que
possam efetivar uma assisténcia a populacao e comunidade de acordo com as necessidades
locais. Este empenho dos trabalhadores em efetivar tais acdes, muitas vezes, ndo ¢
reconhecido, ndo ¢ valorizado, conforme os relatos de alguns participantes.

Por vezes, os trabalhadores necessitam desempenhar atividades no trabalho devido a
questdes emergentes de saude local e da comunidade. Tais a¢des se estendem para além do
horario de trabalho e sdo solicitadas por intermédio de gestores locais. Conforme os relatos,
os trabalhadores sentem a necessidade do reconhecimento pelas atividades desempenhadas,
pelas funcdes exercidas na comunidade, seja por usuarios, gestores ou mesmo pelos colegas

de trabalho.

[...] a partir do momento em que ndo ¢ valorizado, que quando reclamam tu fala e se
elogia, ndo falam, porque tu fala a reclamacgdo e ndo fala o elogio, um elogio ¢é
sempre bem-vindo para um funcionario [...] (NE T 6).

[...] no me sinto valorizada, nem reconhecida muito menos, a gente ¢ um zé
ninguém, se tu ndo fazer o teu trabalho, ndo fazer por conta propria, tu ndo assumir
um compromisso, tanto faz como tanto fez. S6 que na hora que eles precisam da
gente, estamos sempre dispostos a servir né, mas nao ¢ reconhecido [...] (NE T 8).

[...] porque, as vezes, ndo reconhecem mesmo, fazemos uma coisa boa e ninguém
enxerga isso, ah que bom que tu fez isso, parabéns. Muitas vezes, ndo falam isso
para a gente, nem os profissionais e nem a comunidade também. Um pouco a gente
se sente diminuida, desvalorizada [...] (NE T 11).
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Desse modo, percebem-se associacoes de sentidos de valorizagdo em que os
trabalhadores desejam, além de compensagdes de ordem material (salario), o reconhecimento
institucional pela trajetéria e implicacdo com o trabalho em uma esfera do processo e de
relagdes de trabalho. Essa visibilidade do trabalho concreto e o sentido vivenciado pelo
trabalhador, ¢ o que constitui o valor ético, direcionado para elementos como respeito, justiga
e cooperagdo, valores que determinam o envolvimento com o trabalho (SANTOS-FILHO,
2011).

Estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem da estratégia saude da familia na
regido Sul do Brasil, evidencia a necessidade de reconhecimento pelo trabalho desempenhado,
sendo esta muito importante. Assim, com o intuito de motivar os trabalhadores no
desempenho de suas atividades, os participantes remetem para a necessidade da chefia elogiar
e reconhecer o seu trabalho, com o propdsito de elevar a sua autoestima (DUARTE;
AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013).

Neste interim, dar visibilidade ao valor do trabalho que transcende ao valor criativo e
subjetivo do mesmo, vai ao encontro do modelo da PNH. Desta forma, ¢ necessario haver um
resgate destes valores relacionados ao trabalho, pautado na producdo de criagdo, em
detrimento da produgdo de repeticdo, no contexto do trabalho em saide da APS. O
reconhecimento dessa forga despendida para um trabalho mais efetivo, em que os
trabalhadores necessitam reinventar, enfrentar situagcdes nao previstas no cotidiano laboral,
deve ser desvelado para a construcdo de relagdes dialogicas e transversais e também para que
os trabalhadores possam se sentir motivados e satisfeitos pelas atividades laborais (ROZA
et al., 2014).

4.1.2.2 Desvalorizagdo por condi¢oes salariais precdrias

Ainda, as questdes que remetem a condi¢des salariais precarias aparecem de forma
frequente nas entrevistas, convergindo com a desvalorizagdo do trabalhador de ESF. Sabe-se
que condigdes salariais satisfatorias motivam o trabalhador para o desempenho de suas
atividades laborais. Percebe-se que as questdes salariais e os direitos basicos como piso
salarial e outras reivindicagcdes, sdo essenciais para o reconhecimento de categorias
profissionais o que, muitas vezes, pode ser um fator frustrante para o trabalhador de saude da
ESF.

[...] acho que a gente ¢ mal remunerado, pelas coisas que tu faz, faz um monte de
coisa que, as vezes, nem ¢ da tua responsabilidade, mas acaba fazendo [...] (NE T 3).
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[...] hoje, se vai depender s6 do meu salario ¢ escasso para sobreviver, mas em
relagdo a um todo, acho que a gente poderia estar ganhando um pouco melhor [...]
(NE T 5).

[...] acho que a gente ganha muito pouco perto do que a gente faz. O minimo que
tinha que ter era colocar o nosso piso salarial, ja iria melhorar bastante [...] (NE T 6).

[...] me sinto impotente, que ndo se tem o que fazer, quando tem paralisacdo, é perda
de tempo e ainda perde o dia de trabalho [...] (NE T 3).

Estudo realizado por Guanaes-Lorenzi e Pinheiro (2016), destaca questdes relativas a
desvalorizacao de trabalhadores de ESF. Neste estudo, os autores trouxeram os sentidos de
concepcdo de desvalorizagdo e sinalizaram para algumas reflexdes que apreendem a
valorizagdo dos participantes. Assim, identificou-se neste estudo, que as condi¢des salariais
precarias contribuem para a desvalorizag@o do trabalhador, sendo esse um elemento principal,
assim como carga horaria de trabalho e inumeras responsabilidades para o desempenho de

suas atividades.

4.1.2.3 Poucas agoes de capacitagdo desvalorizam o trabalhador

Além desses fatores, alguns elementos sdo apontados no decorrer da coleta de dados
que remetem a desvalorizagdo dos trabalhadores, dentre eles a escassez de agdes de
capacitacdo. Ainda, os trabalhadores sentem a necessidade da retomada desses momentos,
porém de forma mais pratica e ativa no contexto do trabalho. Sabe-se que as agdes de
educacdo permanente em saide envolvem a articulacdo entre educacdo e trabalho no SUS,
visando a producdo de mudancas nas praticas de formag¢do e de saude. Tais agdes, sdao
intrinsecas aos processos de valorizacdo dos trabalhadores, inseridos sob a Optica da PNH
(BRASIL, 2010b).

Assim, alguns relatos apontam para essas percepgoes de trabalhadores da ESF:

[...] acredito que falta tempo para educacdo permanente, uma atualizagdo, uns

minutinhos até pra gente sentar e trocar ideias...acredito que poderia ter mais essas
acdes dentro da equipe, para valorizar o trabalhador [...] NE T 1).

[...] poucas agdes de capacitagdo, tem muito pouco né, quando trabalhei ha seis anos
atras, tinhamos mais acesso a isso, desde que estou aqui a Unica agdo foi a da
planificagdo [...] (NE T 2).

[...] € tudo muito bonito no papel, mas quando vai praticar, ndo funcionam assim. No
papel acontece, mas na vida real ndo [...] (NE T 9).
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[...] capacitagdo seria a gente entrar numa sala e ter instrutores falando numa tarde
ou numa manhd sobre aquele assunto e as situagdes que a gente pode estar
encontrando e como saber lidar com aquela situacdo e o que fazer. Entdo, nesse
sentido, capacitacdo ndo numa palestra geral, uma coisa de uma, duas, trés horas e
com todo mundo olhando no relégio, mas algo mais especifico, a cada trés ou seis
meses. Tipo oficinas, mas ndo com muita gente, com uma ou duas unidades [...]
(NET?7).

[...] a gente ndo tem aquelas capacitagdes que a gente tinha pra atualizagdo de
vacina, até para o bem estar da gente, mas isso ai ndo tem mais, ndo existe [...] (NE
)

No entanto, apesar das acdes de educacdo permanente serem escassas € OS
trabalhadores perceberem a necessidade de mais qualificagdo para contribuir com a melhoria
dos processos de trabalho, percebe-se nas entrevistas assim como na observagao participante,
que os trabalhadores mencionam as agdes da planificacdo como efetivas para agdes de
educacdo permanente. Nesse modo, ¢ relevante mencionar a iniciativa do municipio e
gestores para instituir essa atividade com os trabalhadores da APS. Assim, a planificagdo no
municipio, foi proposta pelos gestores estaduais para estabelecer prioridades e apoiar
iniciativas de indu¢do da organiza¢do da APS, assim como apoiar estratégias de programacao
e integragdo entre os diversos pontos e niveis de aten¢do da rede de saude.

A proposta emergiu do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) que se
propde a planificacdo nos municipios, entendido como um processo de planejamento da
atengdo a saude. Com isso, foram realizadas onze oficinas presenciais, com o
desenvolvimento de atividades de dispersdo. A partir disso, foram discutidas questdes
referentes ao contexto das Estratégias Satide da Familia e do sistema de satde municipal, com
intuito de levantar questdes relevantes para a melhoria e organizacdo dos processos de
trabalho, assim como fomentar agdes de educagdo permanente com os servigos de saude.

[...] nestes dias em que foram realizada as oficinas de planificagdo, as equipes de
ESF conseguiram repensar sobre seu trabalho, sendo esse um momento inédito no
municipio, visando qualificar os processos de trabalho das equipes, conforme relato
de um trabalhador. Porém, houve uma opinido controversa, que mesmo com as
oficinas, continuariamos na mesma situacdo, sem mudancgas significativas. Pode-se
perceber que as equipes reuniram-se para desempenhar as atividades e repensar
acerca do planejamento de a¢des e melhorias no d&mbito da ESF, na perspectiva de
os trabalhadores serem capazes de transformar os processos de trabalho e instigar a

participag@o de cada trabalhador neste processo de transformagdo do seu cotidiano
de trabalho e do seu gerir [...] (NO, 10/03/2106).

Percebe-se que as oficinas de planificacdo contribuiram para efetivar agdes voltadas
para a valorizagdo do trabalhador, instigando para a proposta da PNH. Assim, o modo

diferenciado de pratica metodologica e a insercao dos trabalhadores os quais foram capazes de
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transformar o meio em que vivenciam, favoreceu um modelo mais ativo e participativo no
ambito laboral. A proposta das atividades de planificacdo objetivou mudancas concretas nos

processos de trabalho e na abrangéncia de qualificagao aos trabalhadores.

4.1.2.4 Desvalorizagdo por gestores

Os trabalhadores também mencionaram o quanto sentem falta da valorizagao provinda

dos gestores, o que aparece nas falas a seguir:

[...] as vezes, muitas vezes a gente faz as coisas ¢ ndo valorizam, a gestdo ndo
valoriza, a gestdo ndo valoriza ninguém [...] (NE T 9).

[...] logo que eu entrei me organizava mais, eu anotava, tinha uma sequéncia.
Quando eu entrei noés éramos mais valorizados, mais escutados, nés tinhamos um
prefeito que diziamos olha estd ruim, temos que fazer tal coisa e tu conseguia
conversar com a gestdo. O que agravou nessa gestdo atual ¢ que tu ndo tem didlogo
[...]J(NGT6).

As falas ilustram para a necessidade de espagos em que possa se efetivar a troca de
dialogo entre gestores e trabalhadores, pois a falta de didlogo e espagos de interagdo entre os
sujeitos que abrangem os servigos de satde sdo fatores agravantes no atual cendrio em
questdo. A escuta qualificada dos trabalhadores, de suas dificuldades, dos elementos que
limitam a efetivagdo do trabalho, s3o interligados a concepc¢do de valorizagdo. Entende-se a
necessidade de se instituir momentos em que os trabalhadores possam ser ouvidos por
gestores, seja no ambito do trabalho ou em outros locais, pois assim, poderiam sentir-se mais

valorizados.

4.1.2.5 A Valorizagdo é reconhecimento de usudrios e equipe de ESF no dmbito laboral

No que tange a percepc¢ao de poucos relatos acerca da valorizagdo dos trabalhadores,
os mesmos se referem uma valorizacdo por parte dos colegas da equipe de ESF e ainda
associada ao reconhecimento de usuarios pelo seu trabalho ou quando direcionados para

resolutividade dos problemas.

[...] Quando eles dizem “ahh consegui tal coisa, resolvi isso” ¢ uma maneira de
reconhecimento [...] (NE T 3).

[...] a gente faz o trabalho na escola, e as criangas na escola que fazem parte da
comunidade, ja reconhecem a gente, “ahh eu lembro, vocé é 14 do postinho”, eles te
reconhecem e ja te ddo importancia, acho que isso € um reconhecimento sim [...]
(NET 2).



80

Estudo de Guanaes-lorenzie Pinheiro (2016), realizado com trabalhadores de uma
ESF, destaca que os usuarios reconhecem e valorizam os trabalhadores quando esses
proporcionam resolutividade na atengdo a comunidade e nos problemas de saude dos mesmos.
No entanto, sabe-se que, muitas vezes, a resolutividade nao depende de questdes técnicas do
profissional, mas de fatores de ordem burocratica e da complexa organizagdo do sistema de
saude.

Ainda, o reconhecimento de usuarios pela efetivacao do trabalho exercido proporciona
um fator de motivagao e, apesar de poucos relatos remeterem a isso, € relevante mencionar
esses aspectos que convergem com o valor do trabalho efetivo no contexto da ESF.

Neste segmento, destacam-se os sentidos de valorizagdo entre a equipe de ESF, sendo
peculiar aos valores de cooperacdo entre a equipe. Pode-se perceber na observagao
participante que os trabalhadores da ESF percebem uma interag¢do entre a equipe no ambito da
ESF e um reconhecimento pelo desempenho do trabalho no cotidiano na préxis laboral.

Desse modo, durante o periodo da observagdo participante, foi possivel contribuir, em
determinado momento, para promover processos de valorizacdo entre a equipe de
trabalhadores da ESF. As experiéncias intrinsecas e singulares no contexto laboral de cada
trabalhador s3o importantes para o compartilhamento dos saberes ¢ a PNH preconiza os
sentidos de cooperacdo e valorizacao das percepgdes dos sujeitos inseridos neste cotidiano
laboral.

Assim, estimulou-se para a efetivagcdo e participacdo conjunta de processos de auto
avaliacdo entre a equipe de trabalhadores da ESF. Neste contexto, procurou-se contemplar a
efetividade de acdes do programa do Ministério da Saude que se denomina Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). Desse modo,
foi necessario realizar um questiondrio de auto avaliacdo, sendo este concebido por itens que
mencionam dimensdes relacionadas aos processos de trabalho, organizagdo e estruturacdo da
unidade, insumos e materiais, entre outros elementos.

Neste interim, foi repassado este questionario com a leitura de todos os itens e
estabelecida uma nota para cada dimensdo avaliada. Com isso, pode-se perceber a
identificacdo de problemas e necessidade de estratégias para adequar melhorias nos processos
de trabalho. Acredita-se que este processo de auto avaliagdo contribuiu para uma reflexao dos
sujeitos e grupos implicados, com o intuito de fomentar a autoanalise, a autogestdo e a
identificagdo dos problemas. Ainda, contribuiu para formular estratégias de melhorias do
servigo e das relagdes, atuando como um dispositivo indutor da reorganizagdo do trabalho das

equipes, potencializando os sentidos de cooperacgao.
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Além disso, percebeu-se que através desse processo de avaliagdo das equipes, os
mesmos conseguiram evidenciar a necessidade de melhorar os indicadores de saude
pertinentes a0 PMAQ e que para melhorar esses indicadores dependeria da atuagdo de toda a
equipe, pois um trabalho depende do outro, devendo ser sempre necessario fortalecer os
sentidos de cooperagdo. Assim, a enfermeira pesquisadora levantou essas questdes, trazendo
na discussdo o quanto € importante a participacdo de cada trabalhador e o desempenho dos
seus papéis para que a equipe se fortaleca (NA).

Ainda, foi perceptivel na compreensao das falas dos participantes, a necessidade de
momentos que possam valorizar os trabalhadores, ressaltando suas percepgdes reais e
singulares.

[...] relatou-me acerca da necessidade de momentos como esse, pois até entdo ndo
tinham participado de processos de avaliagdo. Disse, que anteriormente ndo sentiam-
se reconhecidos pelos colegas de trabalho, pois, apenas dois colegas realizavam este
processo de auto avaliacdo, sem interferéncia do restante da equipe [...] Contou-me
que hoje sente-se mais valorizada pela equipe [...] (NO, 02/03/2016, entrevista
informal com T16).

A PNH considera que afirmar a saude como politica publica s6 acontece quando
consideramos em que ha indissociabilidade entre os modos de gerir processos de trabalho,
promovendo a visibilidade da dimensao do trabalho criativo. Assim, mais do que afirmar o
nome de uma politica, o importante ¢ fortalecer os movimentos inventivos de expansao da
vida que se dao no cotidiano (MORSCHEL; BARROS, 2014).

De qualquer forma, independente da fonte de onde provem o reconhecimento, os

trabalhadores carecem destas manifestagdes, as quais contribuem efetivamente para a

obtencdo e manutencao da satde psiquica dos mesmos.

4.1.3 Organizacio do trabalho na ESF e relacao triade trabalhador-usuarios e gestores

Neste contexto, vale ressaltar como tem sido a contribuicdo da PNH no ambito da
discussdo dos processos de trabalho e da organizacdo de servicos de saude. Sabe-se que a
PNH preconiza alguns principios em que ressalva a indissociabilidade entre atencdo e gestao,
assim como torna indissociaveis as discussoes nos modos de operar no ambito dos processos
de trabalho e como estes sdo geridos. Ainda, elucida elementos como a transversalidade e
protagonismo dos sujeitos, melhorando a comunicag@o entre os grupos e dentro dos mesmos.

Ressalta-se que os processos de trabalho também sdo processos de produgdo dos

sujeitos, visto que o que ¢ humano ndo ¢ algo estitico, mas em constante movimento.
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Portanto, o que se produz a partir do humano, também ¢ algo que se move e, sendo assim,
também se modifica ao longo de sua execu¢do. Neste sentido, a PNH propde uma analise
pelos diversos sujeitos que constituem o SUS, visto que os cenarios da saide constituem-se de
uma complexa trama de relagcdes e experiéncias intrinsecas observadas na realidade. Desse
modo, pode-se utilizar estratégias para estimular novos modos de criar, adaptar e ainda,
valorizar a individualidade e autonomia dos sujeitos (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Sabe-se que avaliar as condigdes de trabalho e atividades laborais aos quais os
trabalhadores estdo inseridos nos cendrios da saude, sdo essenciais para a abertura de uma
discussdo acerca do reflexo de suas praticas. Em situagdes em que o sistema ¢ falho,
burocratizado, ndo resolutivo, pode-se trazer um significado de responsabilidade do
trabalhador na pratica dos servicos. Ainda, devido a crescente degradacdo de estrutura
institucional e condi¢des de trabalho, pode gerar repercussdes na qualidade de vida e satide
dos trabalhadores.

Ainda, para que os trabalhadores estejam motivados e sejam promotores de agdes
humanizadoras, precisam ter condi¢des dignas de trabalho, pois esta ¢ a pega chave de uma
constru¢do coletiva que também envolve gestores e usuarios (SANCHES et al., 2016).

Neste segmento, os apontamentos desta pesquisa revelam elementos que transitam na
precariedade de condi¢des de trabalho, excesso de atividades e burocratizacao do trabalho. Ha
uma primazia no estabelecimento e alcance de metas e agdes em detrimento a qualidade do
trabalho efetivo. Ainda, percebem-se relagdes distanciadas entre gestores e trabalhadores e
conflitos no estabelecimento das relagdes entre trabalhadores e usudrios, demandando
necessidade de reorganizagdo nos processos de trabalho. Porém, deve-se reconhecer as
relacdes solidarias e constituidas como um potencial coletivo de cooperagdo entre a equipe de
trabalhadores da ESF, contribuindo para elementos de confianca entre os sujeitos da produgdao

de saude.

4.1.3.1 A organizag¢do na conjuntura real do trabalho

Desse modo, sabe-se que o trabalho da ESF compreende uma amplitude de agdes que
sao ofertadas, buscando abranger os diversos ciclos de vida. Além disso, busca contemplar a
elaboracdo de estratégias em situagdes endémicas e epidémicas, levando em conta os
determinantes sociais.

As equipes de ESF atendem as circunstancias que envolvem a atencdo a saude da
populacdo, portanto, demandam de estratégias e preparo técnico dos profissionais para o

desencadeamento de suas praticas. Com isso, a eficacia dessas demandas pressupde um
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trabalho em equipe e integragdo organizada entre os diversos individuos com competéncias
distintas. Assim, essa dinamica complexa e de organizagdo do trabalho demarcam para
diferengas entre as prescricdes e o trabalho real, o que torna mais complexa as interagdes
entre os individuos (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

Sabe-se que estas diferengas marcantes no cotidiano do trabalho, sdo perceptiveis no
decorrer das fungdes exercidas pelos trabalhadores da ESF. Entende-se que o trabalho que
esta prescrito no conjunto de tarefas e fungdes estd previsto pelo trabalhador, tais tarefas sao
esperadas e direcionadas em suas competéncias. No entanto, o que caracteriza o trabalho real,
¢ a realidade das experiéncias do cotidiano laboral e pelas situagdes inesperadas que surgem
no decorrer deste trabalho o que, em muitas situagdes, sugere estratégias de mudancas ou
condutas (DEJOURS, 2004a).

Assim, relatos apontam para situagdes em que o trabalho em saude requer novas
formas de gerir, de criar, em que estratégias de mudangas sdo necessarias para contemplar o
trabalho efetivo. Ainda, demarca por condi¢gdes em que o trabalhador nido consegue

desempenhar tarefas condizentes com suas fungdes.

[...] a propria visita, tem horarios que ndo adianta tu ir, tu vai mudando, porque eu
fago por rua e tem trés, quatro casas daquela rua que ndo adiantava ir de manha e dai
teria que ser na primeira hora da tarde, tu tem que ir remodelando tudo de novo [...]
(NE T 3).

[...] entdo, a gente ndo consegue sair muito da unidade, tenta se organizar pra esse
trabalho também, que € a questdo da orientagdo e da prevengdo, mas nem sempre
consegue [...] (NE T 10).

Ainda, percebe-se que o trabalho em saude ¢ cada vez mais instituido por normas e
protocolos que operacionalizam o desenvolvimento das tarefas e fungdes pertinentes a cada
trabalhador. Neste contexto, compreende-se uma insatisfacdo dos trabalhadores, decorrente de

fatores limitantes a efetividade das suas funcoes:

[...] chega 14 e tem que escrever numa papelada, o meu servico mesmo eu acho que
esta perdido, ultimamente, porque € s6 papel, ndo tem como tu ndo ter uma papelada
para preencher, ¢ muito papel [...] (NE T 6).

[...] ultimamente estou desempenhando s6 a fungdo de preencher papel, de
orientagdo eu tento passar, quando estou preenchendo entre um papel e outro [...]
(NET 4).

[...] chego nas casas e tem quatro papeis para responder, quando vé ja passou mais
de uma hora e tem que responder para cada um e quando retorna tem mais dois
papeis para responder e as pessoas querem falar dos problemas delas e tu ndo
consegue... Como eu era no comego, esta bem diferente, ndo vejo resolutividade,
vejo produgdo, mas ndo resolutividade [...] (NE T 6).
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Compreende-se que existem dificuldades na efetivacdo das tarefas pertinentes as
praticas laborais dos trabalhadores que, em algumas situagdes, ndo conseguem desencadear
atividades que sdo proprias do contexto da ESF como agdes de promocdo e prevencao de
saude. Ainda, apresentam dificuldades na execugdo de tarefas pertinentes ao seu papel e
praxis laboral, devido ao cumprimento de preenchimento de papéis e cadastros que sdo
essenciais para o acompanhamento das familias. No entanto, percebe-se que, em algumas
situagoes, ha a necessidade de remodelar o seu trabalho, utilizando-se de estratégias para
recriar e reinventar o que estava prescrito no cotidiano do trabalho.

As ferramentas que organizam a prestacdo dos servigos e saude, assim como a
incorporacdo de protocolos, facilitam e orientam as atividades laborais porém, muitas vezes,
dificultam o cumprimento do trabalho. Estas situagdes trazem o desafio de tomada de
iniciativas e remodelacdes na conduta dos trabalhadores. As praticas diarias e as atividades
efetivas mostram o quao varidvel € o tipo de atitude dos trabalhadores mediante tais situagoes.
As atitudes compreendem desde posturas ativas com tentativas e estratégias de solucgdo, assim
como atitudes de imobilidade, com dificuldades na compreensdo ou governabilidade de suas
funcdes (SANTOS-FILHO, 2011).

Na perspectiva do trabalho em saide, ha que se destacar que toda atividade tem
possibilidade de ser adaptada e reajustada diante das normatizagdes e protocolos que surgem
pois, para se atingir um resultado eficaz, uma finalidade, nem sempre se consegue com
execugdo rigorosa da organizagao prescrita do trabalho.

Para Dejours (1997), esse modo de agir se expressa como “atividade util coordenada”,
sendo essa atividade coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo
que, em uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido pela execucdo estrita da organizagao
prescrita; aquilo que em uma tarefa ndo pode ser obtida pela execugdo rigorosa do prescrito;
aquilo que deve ser ajustado, rearranjado, imaginado, inventado, acrescentado pelos homens e
pelas mulheres para levar em conta o real do trabalho.

No entanto, precede-se para alguns apontamentos que ainda primazia para a eficacia
do trabalho obtido associada a uma quantificagdo e cumprimento de metas e resultados em
detrimento a qualidade da préxis laboral. Estes apontamentos transcendem no decorrer da
observagao participante € mesmo pelas entrevistas com os trabalhadores.

[...] hoje ndo tem essa qualidade, s6 nimeros que a prefeitura quer, s6 numeros...¢

nimeros e tem que atingir as metas, tem que fazer aquilo e se ndo faz somos
cobrados [...] (NE T 12).
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[...] além das iniimeras fungdes que temos, ainda precisamos digitar todos esses
cadastros, temos que atingir o nimero de cadastros para terminar o quanto antes [...]
(NO, 10/03/2016, entrevista informal com T6).

Nesse sentido, compreende-se para os achados desta pesquisa que apresenta
caracteristicas de um modelo de organizagdo do trabalho que faz referéncia a um nivel de
quantificagdo, controle e obtencao de metas.

Acrescido a isso, destaca-se para fatores historicos associados a transformacao das
praticas do trabalho em satde, em que transcende para uma reestruturagdo produtiva e
transicdo tecnoldgica da saude. Desta forma, pode ocasionar repercussdes na dinidmica
organizativa € mesmo na prestagdo de servigco aos usudrios. Estas modificagdes nos cenarios
da satde, acompanhando questdes mercadologicos tradicionais demarcam para acentuacao de
um trabalho fragmentado, estruturado por meio de processos instituidos e atos prescritivos,
configurando-se como uma légica instrumental-dura de incorporacdo de recursos
(SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Assim, pensando para reflexdes pertinentes aos modelos e diretrizes propostas pela
PNH, hda uma ruptura com concepgdes em que o trabalhador ¢ um executor neutro de
prescri¢des matematizadas e cronometradas, sem perceber as reais conjunturas da qualidade e
frequéncia da atividade realizada. A PNH aposta em uma recusa de uma perspectiva
taylorista, segundo o qual o trabalhador eficaz obedece as normas e produtividade, na qual
predomina uma racionalidade técnica em oposi¢ao a subjetividade do trabalho (ROZA et al.,
2014).

Os trabalhadores da ESF apontam para a perspectiva de um trabalho em que os
conduz, balizados por exigéncias do rendimento produtivo, o que se percebe através das falas,
em uma critica por cobrancas externas e falta de qualidade no trabalho exercido. Neste
interim, se identifica que o trabalhador reconhece essa desqualificagdo associada ao trabalho
como critica as estratégias de dominagdo nos processos de produgdo de saude.

Estudo realizado por Shimizu e Junior (2012), aponta para elementos considerados
como fatores criticos a0 modo de organizacdo do trabalho em ESF, localizada no Distrito
Federal. Tais elementos destacam a pressdo exercida no trabalho, em que ha cumprimento de
prazos para a realizagdo do mesmo, cobrancas de resultados, fiscalizacdo de desempenho no
trabalho e os resultados desejados ndo condizentes com a realidade, revelando um enfoque
voltado para o incremento da produtividade.

Ainda, estudo realizado acerca de condi¢des de trabalho e adoecimento em

trabalhadores da saude, as autoras apresentam apontamentos que demarcam para uma baixa
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satisfacdo de trabalhadores tendo em vista normas rigidas de organizagdo do trabalho,
baseadas em prioridades ndo compartilhadas e em cobranga de produtividade (ASSUNCAO;
TAVARES; SERRA, 2012).

Desse modo, deve-se atentar para os fatores que transcendem para a quantificacdo do
trabalho efetivo na conjuntura da realidade da organizacdo do trabalho em saude na ESF.
Corroborando com isso, Merhy, destaca a incorporacdo de atos prescritivos, centrados em
insumos e procedimentos em oposi¢cao as necessidades dos sujeitos, o que causa inferéncias
nas relacdes estabelecidas no contexto do trabalho, prevalecendo o trabalho morto em
detrimento do trabalho vivo (MERHY, 2002).

Neste segmento, € necessario repensar nesse dinamismo, pois a PNH aposta no ser
humano diante da sua existéncia concreta, na sua diversidade normativa ¢ nas mudangas que
experimenta nos movimentos coletivos. Deve-se refletir coletivamente sobre tais questdes no
ambito do trabalho e da organizagdo, pois, o trabalho em satde, cada vez mais precisa
considerar os elementos e as caracteristicas que o constituem. Além disso, considerando os
modos das relagdes sociais que se estabelecem, a logica de produtividade e a transicdo
tecnoldgica na saude, tem se reduzido a inventividade e autonomia do trabalhador. Ainda, se
destaca a fragmentagdo associada a realizagdo dos procedimentos, a hierarquia de organizagao
dos servicos, mesclando num ambiente de trabalho também atravessado por diferentes tipos
de riscos aos trabalhadores (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Acrescido a isso, hd que se destacar para caracteristicas marcantes na logica do
trabalho em saude no contexto da ESF. Tais elementos se constituem por apresentar um
excesso de atividades desempenhadas pelos trabalhadores da ESF, com sobrecarga de funcdes
e dificuldades em realizar outras tarefas externas a unidade. Tais apontamentos demarcam
para o consenso na perspectiva da logica da produtividade e dos movimentos de transi¢cao
tecnologica da saude. Assim, revelam-se alguns depoimentos que despontam nesse contexto:

[...] estamos com mais familias cadastradas do que deveriamos ter, assim fica dificil
de acompanhar todas as familias, ainda mais com muitas fun¢des que precisamos

fazer e ainda mais digitar todos esses cadastros [...] (NO, 03/03/2016, entrevista
informal com T 7).

[...] a gente precisa as vezes sair daqui da unidade e fazer outras coisas, a gente sente
essa necessidade, do que ficar s6 aqui dentro o dia todo [...] NE T 2).

[...] percebo que tem setores que estdo bem carregados, ndo sei se € pelo excesso de
populacdo, ndo consegue fazer o servigo que seria na real e que deveria ser feito,
inclusive nés, estamos muito sobrecarregados pelo excesso da populagdo, isso
acarreta em toda a equipe, alguns estdo mais sobrecarregados e outros nem tanto [...]
(NETS5).
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A complexidade das configura¢des que regem o trabalho em saude, perpassam pelo
cenario amplo que abrange a estruturacdo da organizacdo institucional dos servigos de satude.
Desse modo, compreende-se as dificuldades evidenciadas no decorrer do trabalho influindo
de uma conjuntura abrangente de APS, condicionadas as adaptacdes do modelo de saude
vigente. Compreende-se que a ESF, sendo eixo reorganizador da atencdo basica, trouxe a
relevancia de problemas relacionados frente as demandas sociais e demograficas existentes.
Percebe-se, conforme os relatos, que existe uma sobrecarga de trabalho entre os trabalhadores
da ESF também influenciada pelo excesso de populacao adstrita no territorio.

Neste interim, entende-se que estas varidveis afetam diretamente a realizagdo do
trabalho efetivo pelos trabalhadores e ainda, a atenc¢do aos usuarios e comunidade da ESF. Na
compreensdo do ambito do territdrio, ressalta-se a realidade de saude desta populagao,
considerando sua complexidade social, econdmica e cultural. Apesar da ESF ser um modelo
de reorientacdo favoravel quando comparada a UBS tradicional, requer inimeros desafios
diante das necessidades atuais vigentes e da precariedade de acdes mais consistentes na
organizac¢do e planejamento da APS a nivel institucional (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN,
2016).

Deve-se atentar para a realidade que se estabelece no &mbito dos cendrios da atengao
primaria em saude pois sdo fatores limitantes ao trabalho efetivo, o extravasamento de um
numero de populacdo superior ao que € preconizado pelo MS. Desse modo, a resolutividade e
a prestacdo de servigos a populagdo podem ser comprometidos no ambito da ESF. Além do
mais, essa “demanda de assisténcia”, por excesso de populacdo ou tarefas condizentes com o
cargo em questdo, pode tornar-se um fator prejudicial a satde dos trabalhadores.

4.1.3.2 A precariedade na estruturagao fisica da ESF

Neste delineamento, durante a observagdo participante e entrevistas, foi possivel
compreender o contexto de precariedade na estrutura fisica da unidade em que os
trabalhadores da ESF executam o seu trabalho. Deve-se mencionar esses elementos, pois se
entende que os fatores de humanizacdo no contexto de trabalho, levam em consideragdo as
condi¢des em que os sujeitos estdo inseridos nesta realidade.

Entende-se que a PNH aponta para o conceito de ambiéncia como fator intrinseco aos
processos de humanizacdo. Essa refere-se ao tratamento dado ao espago fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais, diretamente envolvida com a assisténcia a satde,

devendo, portanto, proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2010c).
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Nesse sentido, a humaniza¢do, em conformidade com uma ambiéncia adequada,
compreende alguns eixos que sdo norteadores, tais como um espago que vise a
confortabilidade, a énfase nas relagdes interpessoais e ambiéncia como facilitadora do
processo de trabalho. Com relagdo a confortabilidade, esse faz meng¢dao a elementos
qualificadores dos espagos nos cenarios da saude, tais como a cor, o cheiro, o som, a
iluminacdo e arquitetura do ambiente local. No segundo eixo, esse estabelece a producdo de
subjetividades e encontro entre os sujeitos que englobam o espaco de atuagdo. No terceiro
eixo, traz apontamentos que vai além da arquitetura, buscando estabelecer um ambiente
aspirado pelos usuarios e trabalhadores de satide (BRASIL, 2010c).

Neste interim, compreende-se que a realidade da estrutura da ESF, ainda estd em
contraponto ao que se preconiza aos ideais de humanizagao, pois, a unidade nao apresenta
uma estrutura adequada e condizente com o manual de estrutura fisica das unidades de saude
do MS e ndo apresenta confortabilidade e privacidade adequada aos fatores de ambiéncia.

Alguns relatos e observagdes ilustram esse achado:

[...] percebe-se que as salas e consultdrios sdo inapropriadas para o atendimento aos
usudrios e insalubre para os trabalhadores, ndo apresentando ventilagdo adequada,
algumas salas ndo apresentam janelas, o que pode acarretar um risco para os
trabalhadores. Ainda, o espago fisico da ESF nd3o comporta duas equipes,
dificultando o andamento do trabalho, pois ndo ha salas suficientes para todos os
trabalhadores desempenharem suas fungdes... o proprio atendimento aos usuarios ¢
prejudicado. Nao ha sala de reunides ou um espaco na unidade para que se possa
realizar as atividades de grupo e educagdo em satide. A sala de recep¢do ndo
comporta 0s usuarios, a mesma possui um espaco pequeno ¢ inapropriado para os
dias de verdo. Percebi que a privacidade de usuarios fica comprometida, pois as
salas ndo apresentam acustica adequada. As salas de atendimento apresentam
divisorias, porém durante as consultas, pode-se ouvir as conversas ¢ atendimentos
prestados aos usuarios por quem encontra-se na recep¢do da unidade [...] (NO,
26/02/2016).

[...] a estrutura fisica deixa a desejar milhdes de vezes, porque falta um monte de
coisa, falta uma cozinha decente, falta uma sala para os proprios agentes de satde,
que ndo tem onde colocar os cadastros. Precisa ficar “pipocando”, porque ndo tem
uma sala, até para a questdo dos cadastros, tem que esperar um dia especifico pra
poder ocupar os computadores [...] (NE T 3).

[...] sigilo aqui fica comprometido. Nao da pra falar muito alto porque as paredes
tem ouvido de tdo fininhas que sdo. Se for falar em sigilo, tem que cochichar, devido
a estrutura ndo ter a aclistica adequada. E uma casa alugada e adaptada e nio pode
ser mexida, ambiéncia tanto para os usuarios como para os trabalhadores ¢é
inadequada [...] (NE T 1).

De acordo com o Brasil (2010 c), a privacidade e individualidade sdo elementos
constituintes a ambiéncia para a prote¢ao da intimidade de usuérios. Esta pode ser garantida

por utilizagdo de divisorias ou elementos modveis que permitam a privacidade, facilitando o
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processo de trabalho e acustica adequada. Além disso, a individualidade permite distinguir as
diferenciagdes de cada usudrio, compreendendo que cada um veio de um cotidiano e espago
social especifico. A arquitetura tem também seu papel no respeito a individualidade quando se
propoe, por exemplo, criar ambientes que oferecam aos usudrios espago para seus pertences,
para acolher sua rede social, entre outros cuidados que permitam aos mesmos preservar sua
identidade.

Além do mais, a confortabilidade pressupde acesso dos usuarios a bebedouros e as
instalacdes sanitarias, devidamente higienizadas e adaptadas aos portadores de deficiéncias.
Pensar em confortabilidade, também ¢ estar atento para questdes relativas ao cotidiano dos
usuarios e trabalhadores, a sua cultura e seus desejos, com intuito de ndo perder essas
referéncias. Na concep¢do deste elemento, deve-se resgatar esse vinculo para junto do
processo de producdo de saude, construir um territério onde usuarios e trabalhadores
identifiquem seu mundo e suas referéncias nos espagos de cuidado e atengdo a saude
(BRASIL, 2008b).

Nesse sentido, deve-se conhecer e respeitar os valores culturais referentes a
privacidade, autonomia e vida coletiva, com a preposi¢do de se instituir ambié€ncias
acolhedoras e harmonicas que contribuam para a promog¢do do bem-estar, desmistificando
espacos de atuagdo em saude que se caracterizam-se como frios e hostis (BRASIL, 2010c).

Estudo realizado por Duarte, Avelhaneda e Parcianello (2013), com trabalhadores de
ESF, localizado no Sul do Brasil, corrobora para os achados desta pesquisa, em que a
estrutura fisica da ESF torna-se um aspecto que afeta a saude da equipe de trabalhadores. O
estudo aponta que a unidade de satide apresenta mas condi¢des de estrutura, com necessidades
urgentes de reforma e ampliagdo, apresentando precarias condi¢des de trabalho em que os
trabalhadores estdo expostos.

Ainda, neste mesmo estudo, os entrevistados percebem que o espago fisico ¢ pequeno
para atender as necessidades da equipe e também dos proprios usuarios. Aliado a isso, a falta
de insumos e materiais prejudicam o andamento do trabalho no servico de satde. Os
participantes remetem para sentimento de indignagdo, sofrimento e impoténcia, diante de
necessidades que vao além de suas competéncias.

Somado a isso, estudo de Shimizu e Junior (2012), demostrou situagdes em que ocorre
um desgaste e inseguranca pelos trabalhadores de uma ESF/DF, por conviver com a
insuficiéncia de materiais considerados basicos para o desempenho das suas atividades como
insumos, instrumentos, equipamentos e espaco fisico inadequado para a prestagdo dos

servigos ¢ a efetivacao do trabalho.
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Aliado a isso, os achados desta pesquisa revelam para resultados condizentes com os
estudos anteriores, pois os trabalhadores da ESF percebem um incomodo relativo a
estruturagao inadequada e que nao comporta duas equipes de ESF, como demostram os
fragmentos de falas a seguir:

[...] horrivel, péssima, isso aqui em primeiro lugar ndo ¢é posto de satide, no maximo

seria para uma equipe e ndo para duas, mas quando eu entrei ja era assim e os
usuarios aumentou muito, entdo estd complicado, tem que mudar [...] (NE T 12).

[...] € 0 que a gente tem, mas ndo ¢ o que esta no papel. Viemos pra c4, jogados de
paraquedas, conseguimos um puxadinho aqui, falta estrutura para trabalhar, como
vamos trabalhar em um lugar assim, tudo improvisado [...] (NE T 9).

Historicamente, a maioria das unidades de satide possui infraestrutura deficiente e
funciona em prédios adaptados. Dessa maneira, a precariedade dos espacos fisicos destinados
a realiza¢do das atividades de saude a serem oferecidas a comunidade também ¢ um fator
histdrico e real em varias localidades do pais. Pressupde-se que qualquer espago ¢ adequado e
a oferta de servicos de saude deve ser realizada em qualquer ambiente, independente de
confortabilidade e arquitetura, sendo ela condizente ou ndo com as normas reguladoras dos
servigos publicos de saide (DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013).

Somado a isso, estudo realizado em Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul do
pais, problematizou os elementos da ambiéncia associado a uma insuficiéncia de espago
arquitetonico, localizacdo inadequada de setores e as condi¢cdes ambientais a que estdo
expostos, como ventilagdo, ruidos, poeira e espago fisico ndo condizentes com uma
estruturagdo adequada. Logo, os participantes percebem que o ideal seria um local fixo e ndo
uma estrutura alugada, pois dessa forma apresenta uma inseguranca e instabilidade emocional
aos sujeitos. Os participantes compreendem a influéncia de fatores ambientais na construgado
de um espaco mais humanizado e terapéutico (WILLRICH et al., 2013).

Neste interim, uma ambiéncia adequada busca constituir de formas, dimensdes e
volumes que configuram e criam espagos, sendo esses agradaveis e adequados para as pessoas
que convivem e circulam em determinado local. Essa composi¢do deve proporcionar bem-
estar dentro dos espagos coletivos e de uso comum. Desse modo, o ambiente condizente com
uma estruturacao adequada e humanizada nos servicos de satde e locais de trabalho, pode
contribuir para aumentar a eficiéncia, produtividade e proporcionar instalagdes acolhedoras ao
encontro de propostas referentes a PNH (BESTETTI, 2014).

Além do mais, presume-se que o local desta pesquisa apresenta condi¢cdes de

estruturagdo fisica, confortabilidade, privacidade, entre outros fatores insuficientes e
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condizentes com a realidade de outros locais de saude que perfazem a APS. Muitos estudos
relacionados a humanizacdo constituem-se na énfase hospitalar em detrimento a um nimero
menor de pesquisas relacionadas ao ambito da APS. Nesse sentido, ¢ necessario, cada vez
mais, aprofundar investigagdes nestes cendrios de saude, pois as condicdes em que oOs
trabalhadores sdo expostos e uma estrutura¢do inadequada podem ser geradores e precursores

de insatisfacdo e desumaniza¢ao no contexto do trabalho em saude.

4.1.3.3 Relagado triade trabalhadores-gestores-usuarios

Neste segmento, os apontamentos dos resultados denotam para uma discussdo acerca
da compreensdo de elementos que transitam para as relagdes entre os sujeitos que compdem
os cenarios dos servicos de saude. A PNH aposta em uma busca de uma percepcao mais
ampliada da saude e de sua relagdo com as situacdes de trabalho e as formas como nos
relacionamos e nos organizamos nos servicos de saude.

Para Campos (2005b), ¢ imprescindivel repensar nos significados ¢ modos como se
organiza o trabalho, ndo apenas na finalidade de produzir bens e servigos necessarios, mas
também no sentido de cuidar da constitui¢ao dos sujeitos e dos coletivos. Assim, o trabalho
também esta implicado com a propria constitui¢do das pessoas e de sua rede de relagdes:
equipes, grupos, organizagdes, instituicdes e sociedades.

Ainda para Dejours (1993), a organiza¢do do trabalho estd regida pela divisdo de
tarefas e divisdo de homens, sendo esta iltima a existéncia de reparticao de responsabilidades,
hierarquia, comando e controle, sendo essa mobilizante em torno dos investimentos afetivos
como amor, 0dio, solidariedade e confianga, constituintes nos cenarios dos servigos de saude.

Assim, na area da saude, existem variabilidades no territério de atuagdo, além das
diferengas entre os trabalhadores, existem diferentes formas de organizagdo dos servigos e
como estes sdo geridos. Sdo variaveis a localidade de atuacdo dos trabalhadores, a cultura
local, a populacdo que estd inserida no territorio de atuacdo. Além disso, o trabalho em satde
¢ marcado pela relagdo direta com usudrios do servigo pois, assim como os trabalhadores, os
usuarios possuem histérias de vida, demandas e queixas especificas, valores e crengas
diferentes.

Neste contexto, a compreensao dessas variabilidades inseridas na dimensao dos
cenarios da saude, das relagdes que transitam na organizagdo dos servigos sdo necessarias

para o entendimento da efetivagdo de certos principios que constituem a PNH.
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Desse modo, coloca-se em discussdo como estd sendo operado a ampliagdo da
autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos que constituem o SUS e a
corresponsabilidade nos processos de atencdo e gestdo em saude. O principio da
transversalidade abrange o aumento do grau de comunicagdo intra e intergrupos,
transformando os modos de relagdo e de comunica¢do entre os sujeitos implicados nos
processos de produgdo de saude, produzindo como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos
saberes, dos territorios de poder e dos modos instituidos na constituicdo das relagdes de
trabalho (BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, ao questionar o modo de operar e como efetivar esses principios,
pode-se conciliar e incorporar nas praticas cotidianas dentro do SUS. Esses principios
direcionam-se para o tratamento de processos de trabalho e das relagdes que se estabelecem
no ambito das organizacdes. Assim, a PNH aposta e estimula trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios, colocando em analise as implicagdes desses atores com 0 processo
de produgdo de saude, com intuito de efetivar principios do SUS no cotidiano das praticas de
atengdo e gestdo (BRASIL, 2008a).

Desse modo, presume-se a relevancia de se investigar as limitacdes e suficiéncias das
relacdes inseridas no cotidiano da organizacdo da préaxis laboral. Diante desse contexto, a
relacdo entre trabalhadores, usudrios e gestores sdo qualificadores da analise da efetividade de
principios direcionados a PNH. Assim, no contexto da ESF, local desta pesquisa, os
resultados apontam para um distanciamento entre os sujeitos que perfazem o ambito do
servico de saude. Tal distanciamento implica na fragmentacdo da relagdo triade gestores,
usudrios e trabalhadores, necessitando da busca de estratégias para transformar essas
limitagdes existentes na realidade da experiéncia concreta e vivida. Alguns relatos e
observacoes ilustram esse achado:

[...] neste contexto, o que se percebe, em muitos momentos, ¢ um distanciamento
dos usuarios com os trabalhadores e, muitas vezes, uma comunicagdo ineficaz,
alguns usuarios sao relutantes e apresentam hostilidade para com os trabalhadores da
referida ESF. Os proprios trabalhadores relatam uma agressividade verbal diante de
alguns usuarios e lideres comunitarios, sendo que em muitos momentos ha situagdes

de desrespeito com os trabalhadores, ocorrendo um enfrentamento e desgaste [...]
(NO, 02/03/2016).

[...] quem esta certo né, as vezes o meu certo pra eles € o errado, entdo temos que
achar um meio termo e até achar um meio termo acaba discutindo ou ndo
entendendo o que ele esta falando ou ndo entende o que a gente fala [...] (NE T 10).

Diante disso, percebe-se um cendrio complexo entre sujeitos dos servigos de saude,

seguindo por adversidades nas relagdes entre trabalhadores e usudrios, dificuldade na



93

comunicagdo e incompreensao entre esses. Se hd uma falta de entendimento entre os mesmos,
deve-se pensar em quais meios edificar estas relagdes e assim, estabelecer estratégias que
possam produzir aproximagdes entre os sujeitos, abrindo-se a processos de criagdo como um
exercicio de poder.

O trabalho em saude no cotidiano dos servicos se apresenta como produgdo de saberes
e sujeitos, constituindo-se de diferenciacdes entre esses, redigidos por desejos, necessidades,
interesses e conflitos. Tais regimes de produgdo, de saberes e de si, entram em relagdo, ao
mesmo tempo em que sdo produzidos por eles (OLIVEIRA, 2012).

Compreende-se que nos cendrios dos servicos de satde, a PNH propde como
experimentacdo a constituicdo de espagos onde possa se efetivar a pratica de debates,
momentos de disputa, negociacdes e pactuagdes para o enfrentamento dos diversos desafios
inerentes a produ¢do de satide. Demarca para o encontro dos sujeitos e criagdo de valores,
praticas e relagdes que se efetivem no cotidiano dos estabelecimentos, constituindo-se de
estratégias que coloquem em analise a experiéncia (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Destaca-se para estudo realizado por Assuncdo, Tavares e Serra (2012), no qual
apontam para a baixa satisfacdo de trabalhadores de ESF, percebem inumeras demandas e
necessidades da populagdo, muitas vezes, agravadas pelos contextos de intensos riscos sociais
e violéncia a que ficam expostas os trabalhadores nos locais de atendimento e a falta de
suportes variados para o desenvolvimento das agdes.

Compreende-se que a realidade dos servigos de satde ndo ¢ diferente nos diversos
contextos do cotidiano de trabalho, entende-se que os trabalhadores da satide, em especial na
APS, vivenciam situagdes complexas neste campo de interacdo. Percebe-se que os
trabalhadores, inseridos nos servigos concretos onde atuam, vivenciam o processo de
producdo em satide em suas maximas contradi¢des e desafios, esse sendo um cenario de
aproximagdes e conflitos entre interesses de seus atores diretos (usudrios, trabalhadores e
gestores).

Este cenédrio complexo de interagdes manifesta-se por uma dubiedade, pois os
trabalhadores necessitam interiorizar e prescrever o que estd previsto pelo sistema e, ao
mesmo tempo, implica com as demandas de quem pde o sistema em pratica (os trabalhadores)
e de quem o consome (usudrios). Assim, nesse campo de interagdes, espera-se de um lado, os
valores e regras do sistema, de outro, a pressao das demandas dos usuarios (muitas vezes em
diregdes contrarias ao que o sistema propde e oferece) e ainda, pode apresentar precarias
condi¢des de trabalho e de provisdo de meios para realizar o trabalho e as metas

(SANTOS-FILHO, 2011). Alguns relatos e observacdes descrevem esse achado:
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[...] acho que é uma relagdo de respeito, mas os usudrios ndo tem esse mesmo
respeito com o profissional. A gente é obrigado a tratar de forma educada, ser
imparcial, tentar ajudar e resolver, s6 que as vezes eles te cobram tanto[...] (NE T 6).

[...] nas falas é decorrente o sentimento de insatisfagdo em alguns momentos, pois 0s
trabalhadores s3o cobrados de usudrios para resolucdo de seus problemas e
demandas de satide e muitas vezes ndo conseguem dar conta dessas demandas e
ainda, sdo cobrados em alguns momentos pelos gestores, devido a algum exame ou
encaminhamento de usuarios que ndo foi resolvido. [...] (NO, 08/04/2106).

Nesta atual conjuntura, percebe-se que os trabalhadores entendem uma cobranga e
pressao de usuarios pela resolugdo de suas demandas. Tais cobrangas recaem nos
trabalhadores que estdo nos cenarios da APS, pois se entende que a APS exerce a funcao de
ordenacdo do cuidado e responsabilidade pelo territorio e sujeitos adscritos. Deste modo,
ocorrem muitas situagdes de enfrentamento e desgaste com usudrios por uma complexidade
de um sistema publico de satide que apresenta entraves de ordem burocratica, institucional e
de organizagdo instituidas nos cenarios de atuacao.

Somado a isso, ¢ relevante mencionar a perspectiva dos trabalhadores da ESF diante
das dificuldades no ambito laboral, corroborando para necessidades de transformacdo e
mudangas que possam efetivar as interacdes entre os sujeitos. Reforca a exigéncia de didlogo
entre as partes que compdem os cenarios do trabalho em saude, no sentido da explicitagao de
seus interesses.

[...] a gente nota que deu uma boa diminuida nesta questdo da agressividade do

usuario para com o posto ¢ a equipe ¢ com a questdo dos agentes também, porque
antes era bem mais complicado, era bem mais pesado do que agora [...] (NG T 10).

[...] questdo cultural deles de que tudo é responsabilidade do agente e que tudo é
responsabilidade da unidade, isso ai ainda da tempo para mudar [...] (NG T 15).
Ainda, de acordo com os relatos dos participantes da pesquisa, a relagdo entre
trabalhadores e gestores vai de encontro ao caminho de uma perspectiva inclusiva da PNH.
Pois, neste contexto os trabalhadores relatam falhas na comunicagao e relagdes verticalizadas
entre gestores e trabalhadores, desvalorizacdo e necessidade de participagdo dos gestores na
realidade concreta do cotidiano laboral da ESF. Referente a isso, os fragmentos de fala a
seguir demonstram essas constatagoes:

[...] falta de comunicagdo, se tiver que cobrar uma coisa de mim, eles vem e cobram,
ja nunca veio pra dar uma conversada, pra estar junto, isso ndo [...] (NE T 2).

[...] sem relagdo, totalmente sem conversa, totalmente imparciais, eles mandam e a
gente tem que obedecer, porque se tu tenta se impor e querer o contrario, ndo vai dar
certo, vai sofrer perseguicdes, vai ter retaliacdes, isso € obvio, totalmente sem
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didlogo nenhum][...]Jentdo somos a mdo de obra barata, porque a prefeitura manda a
gente fazer qualquer coisa e a gente tem que obedecer, porque ndo tem dialogo, a
gente tenta, tenta e sempre tem barreiras|...] (NE T 6).

[...] se a gestdo também tivesse mais didlogo, estivesse mais perto, conhecesse mais
como que trabalha a equipe, talvez seria um pouco melhor, essa comunicagdo seria
melhor. Tem uma falha de comunicacgdo, acaba vindo aquela ordem direta. Ai por
vezes acontece de ter que fazer e colocar goela a baixo na gente, fazer no cabresto e
pronto [...] (NG T10).

Nesta pesquisa, nos deparamos com questdes levantadas pelos trabalhadores e que,
geralmente, sdo imperceptiveis ou mesmo ignoradas no contexto do trabalho. Nesta diregao,
os apontamentos das falas remetem a uma organizac¢ao no trabalho em que as relagdes entre
os trabalhadores e gestores apresentam falhas e comunicagdo ineficaz. Entende-se que este
territério de conflitos sdo tomados como analisadores da capacidade de intercomunicacao
entre os grupos e sujeitos que contemplam os cenarios do trabalho em satde.

Sao essas experiéncias concretas dos trabalhadores de saude que fazem emergir os
questionamentos acerca do que predispde o conceito da humanizagdo nos servigos de satde,
resultantes do processo que se vive no coletivo e nos conflitos presentes no cotidiano laboral.
E essencial investigar a manifestagdo ativa e protagonista dos trabalhadores, como vivenciam
ou transformam a realidade da degradagdo existente de uma organiza¢do em que ha
dificuldades para se instituir relagdes transversais.

Nesta perspectiva, estudo realizado por Trad e Rocha (2011), no contexto da ESF,
trouxe como resultados caracteristicas comparativas com o cenario em questdo, contribuindo
para processos investigativos acerca da humanizagio do trabalho em satde. Neste estudo, as
questdes que remetem para as relagdes entre trabalhadores e gestores do municipio sdo
mediadas por exigéncias e cobrancas. De um lado, os trabalhadores pressionam para obterem
melhores condigdes de trabalho, de outro, os gestores exigem maior produtividade,
desvelando para uma tensdo existente entre ambos os sujeitos. O planejamento e avaliacdo sao
reduzidos, direcionados para a pratica de metas e tarefas determinadas pelo nivel central.

Ainda, neste segmento, ¢ desvelador os contrapontos que caracterizam as relagdes
advindas do cendrio desta pesquisa, demarcando por relagdes conflitantes e excludentes,
traduzido pela experiéncia intrinseca dos trabalhadores da ESF. Entende-se que as relagdes
entre gestores e trabalhadores apresentam divergéncias ao que se preconiza por
transversalidade e protagonismo dos sujeitos, com demarcacdo de um distanciamento nas

relagdes existentes, com postura de externalidade para orientacdo ou comando. As relagdes
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apresentam-se verticalizadas, com organiza¢des mais rigidas e inflexiveis na dindmica do
trabalho, como mostram os fragmentos das falas a seguir:
[...] muitas ordens vem de cima para baixo sem nos perguntar, ninguém pergunta pra
gente se temos condigdes de ir e ainda se ndo formos e dizer que ndo vamos em

convocagdo, ameagam cortar nosso ponto como ja aconteceu [...] (NO, 16/03/2016,
entrevista informal com T8).

[...] uma trabalhadora relata que € necessario que a propria equipe se organize, pois
as outras unidades ja estdo se organizando e se ndo fizer isso vai vir uma imposi¢ao
de gestores para o que se deve fazer, “deve ser assim e pronto”, sendo necessario
aguardar [...] (NO, 30/03/2016).

As falas evidenciam a necessidade de um entendimento dos fatores que demarcam
estes pontos de ruptura nos modos de conexdes. Ainda, sabe-se que diante deste cendrio em
questdo ¢ desafiante a implementacdo de estratégias que possam transformar e reparar esse
panorama. Pois, existe um paradoxo no sistema de saude no Brasil, de um lado, existe a
institucionalidade do SUS situada em fortes principios democréticos e com claras diretrizes
para modelos participativos de gestdo reorganiza¢do da atengdo e, de outro, a tendéncia dos
servigos, na pratica, se organizarem de modo a dificultar ou a ndo induzir a participagao ativa
e protagonista dos sujeitos (SANTOS-FILHO, 2011).

Desse modo, a PNH interroga uma racionalidade administrativa hegemodnica nos
servigos, que concentra ¢ ordena o tempo de forma totalizadora, restringe espagos de
inventividade e fortalece mecanismos que controlam, em uma perspectiva de comando. Essa
politica traz questionamentos acerca da produgdo de sujeitos que se desresponsabilizam dos
processos de mudangas no trabalho e de descrenca no poder de agir dos trabalhadores. Neste
efeito, as propostas condizentes com esta politica sdo desafiadoras ao tragar estratégias
metodologicas que produzam mudangas nas praticas dos servicos de saude, desejando como
humanizagdo do trabalho a afirmagdo da possibilidade de uma relacdo inventiva e prazerosa
com o trabalho (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Ainda, estudo realizado por Beck et al. (2009) com enfermeiros de um municipio do
interior do estado do Rio Grande do Sul, trouxe como resultados referente a humanizagao das
condi¢des de trabalho, uma insatisfagdo relacionada a atencdo da secretaria municipal de
saude para com os trabalhadores, pois a maioria dos participantes qualificaram como regular e
ruim com relagdo a essa questdo. Nesse sentido, esses dados mostram a relevancia para a
necessidade de se investigar por parte de gestores essas questdes, com intuito de buscar

melhorias neste sentido. Ainda, este estudo contribui para a mobiliza¢dao e postura ativa dos
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trabalhadores diante de suas necessidades e insatisfacdo, pois estas podem repercutir na busca
conjunta de solugdes e enfrentamento de mudangas neste cenario.

Acrescido a isso, ha de se analisar o paradoxo existente na realidade da experiéncia
dos trabalhadores da ESF diante do cendrio em questdo, com o que se preconiza pelos
principios e conceitos acerca do modelo teorico-politico da PNH. Logo, sdo insuficientes os
modos de operar os aspectos organizacionais acrescidos na perspectiva da PNH, diante das
configuragdes das relagdes instituidas no cendrio de saude.

Neste sentido, a PNH nomeia como caminho da triplice inclusdo, no processo de
producdo de saude, caracterizado como a inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores,
trabalhadores e usudrios), inclusdo do coletivo e de analisadores sociais, compreendidos como
analise do que esta estabelecido e dos conflitos que emergem, provocando outros modos de
implicagdo, outros modos de ser e estar no trabalho em satde (BRASIL, 2008).

Somado a isso, traz alguns principios que se configuram como operativos para
organizagdo do trabalho e as relagdes estabelecidas na perspectiva da PNH, destacando o
principio da transversalidade, na qual remete para a possibilidade de conexao/confronto entre
grupos, inclusive no interior de um mesmo grupo, revelando um grau de abertura a alteridade.
Em um servigo de saude, a transversalidade pode se dar pelo aumento de comunicagdo entre
os diferentes grupos. Ainda, esta ideia de comunicagdo transversal pode ser entendida como
uma dinamica multivetorializada, em rede, na qual se expressam os processos de producao de
satde e de subjetividades (BRASIL, 2008a).

Ainda, destaca o principio do protagonismo dos sujeitos e coletivos, pois este traz a
ideia de que a agdo, a interlocucdo e a atitude dos sujeitos ocupam lugar essencial nos
acontecimentos. Desse modo, o processo de producao da satde remete ao papel de sujeitos
auténomos e corresponsaveis no processo de producdo de sua propria saude e de seu proprio
trabalho. Pensar na autonomia destes sujeitos € prover o protagonismo nos coletivos de que
participam, com capacidades de reconstruir regras de funcionamento para si € para o coletivo
(BRASIL, 2008a).

Direcionado a esses conceitos, o delineamento que se busca compreender torna-se um
complexo desafio avaliativo no campo da humanizacdo. As relagdes instituidas entre
trabalhadores, gestores e usuarios devem ser repensadas com intuito de gerar efeitos ou
mudangas nesta perspectiva, nos grupos, nas pessoas e relagdes. Percebe-se no campo de
pesquisa processos incipientes na conjuntura de um modelo que possa estar direcionado a
optica da PNH, com necessarias transformagdes nas relagdes sociais que envolvem usudrios,

trabalhadores e gestores em suas praticas cotidianas no servicos de saude.
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Contudo, diante desse quadro, ¢ inerente relatar as percepgdes dos trabalhadores da

ESF para mudangas essenciais no ambito laboral, pois tais achados resgatam uma reflexao

acerca de modos de trabalhar e formas de se efetivar a articulagao entre os diferentes grupos,

diferentes hierarquias. Os trabalhadores apontam para estratégias de aproximagao

participativa de gestores ou coordenadores de regido da realidade concreta e das experiéncias
vividas pelos atores envolvidos no ambito da ESF, tais falas a seguir ilustram esse achado:

[...] acredito que a gestdo peca muito nesse sentido, deviam estar mais juntos com a

gente, participar aqui, fazer uma reunido, deviam estar mais presentes [...]
(NE T 10).

[...] a gestdo ndo assumiu um compromisso de realizar, ia 14 apresentava aqueles
quadros lindos, que tudo funcionava, mas nio via a realidade para ver se realmente
estava funcionando como deveria, no papel é tudo muito lindo, mas a realidade néo
éessal...] (NG T 6).

Em tal direcdo, uma estratégia para enfatizar e compreender esses analisadores do
trabalho ¢ restituir formas de fazer circular a palavra, cirando espagos de debates coletivos.
Constituindo-se assim, em uma légica que se contrapde a logica taylorista-fordista,
fortalecendo a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias com a propria experiéncia.
Competéncia como capacidade de tomar decisdes frente as adversidades e variabilidades do
meio, enfatizando novos modos de exercitar as relagdes de trabalho e de geri-lo, na contramao
dos processos autoritarios e verticalizados de gestdo (ZARIFIAN, 2001).

Desse modo, chama-se atengdo para estas questdes advindas das experiéncias de
trabalhadores da ESF, pois na realidade concreta sdo poucas as iniciativas e adequagdes a
modelos restritos e impositivos de organizacao do trabalho. Este cenario, desencadeado por
relagdes mais distanciadas, motiva desencadear praticas ampliadas, buscando um
deslocamento dessas questdes para o ambito dos processos de trabalho e discussdes entre os
sujeitos dos cenarios de saude em uma perspectiva de analise. E desafiador a promogio de
praticas que possam efetivar a constru¢do e mobilizacdo dos sujeitos, almejando para relagdes
entre trabalhadores e coletivos em uma expectativa de configuragdes institucionais mais

articuladas e comprometidas.
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4.1.3.4 Cooperagdo e comunicagdo eficaz entre equipe de trabalhadores da ESF como fator

positivo para a organizagdo do trabalho

Neste segmento, os achados da pesquisa revelam para percepgdes dos trabalhadores da
ESF em que os sentidos de cooperagdo entre a equipe de trabalhadores que compde o cenario
do estudo, apresentam-se de forma integrada, direcionada para uma comunicagdo eficaz e
modos de conexdes que favorecem o potencial coletivo do trabalho em satde.

Apesar disso, sabe-se que a realidade em muitos servigos de satide ndo se configuram
desta maneira, pois podem apresentar dificuldades na constitui¢do efetiva de um trabalho
integrado em equipe. Ao desvelar essas questdes pela propria equipe, podem emergir
diferentes situagdes, podendo gerar conflitos na esfera dos saberes, poderes e afetos.

Diante disso, desvelar as experiéncias relativas as relagdes instituidas entre a equipe de
trabalhadores, ¢ um fator contribuinte para potencializar as discussdes que, muitas vezes,
estdo invisiveis no cotidiano do trabalho. Com isso, pode auxiliar para a exploragdo de pontos
de conexdes, limitacdes e ainda, estabelecer estratégias para minimizar os obstaculos e atuar
como um grupo articulado no contexto do trabalho. A PNH aposta em relagdes efetivas, na
logica do trabalho em equipe, destacando para concepgdes em que fomenta a construgdo de
coletivos e redes trabalho-afetivas (SANTOS-FILHO, 2011).

Nesse sentido, os trabalhadores, participantes desta pesquisa, compreendem que o
trabalho em saiude ¢ demarcado por um trabalho em equipe, apresentando estabilizacdo nas
relacdes de confianca entre os mesmos, manifestando-se pelas falas recorrentes para os
sentidos de cooperagdo, como destacado nas falas a seguir:

[...] na equipe os colegas aceitam, participam, entram em um consenso, ¢ votado, é
aceito sugestdes [...] (NE T 14).

[...] todos tem voz dentro da equipe, uma equipe que acaba acolhendo as decisdes e
sdo tomadas de forma conjunta, ndo tem aquela uma s6 decide, faz com que todos
participem, a tomada de decisdo todos participam, a gente tem voz, sempre estd
perguntando o que fica melhor para o outro, isso ¢ um diferencial, ndo temos aquela
coisa fechada, ¢ flexivel [...] (NE T 10).

A dimensdo de cooperacdo ¢ considerada uma das principais bases de constituicdo de
uma equipe. Para Dejours (1993), este conceito ¢ o que funda o coletivo de trabalho e que faz

com que um coletivo torne-se eficiente e eficaz. Esta cooperacdo s6 pode funcionar pela

vontade dos sujeitos, apresentando-se em estreita relagdo de dependéncia com a confianga.
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Além disso, a cooperagdo direciona-se cada vez mais pela maneira como os individuos
envolvem-se nas relagdes e nas comunicagdes. Portanto, deve-se atentar para as dimensodes
comunicacionais e subjetivas da cooperacao, revelando como se manifesta na organizacao das
equipes na perspectiva do trabalho em saude. Nesse contexto, a pesquisa aponta para um
processo de comunicacdo eficaz entre os trabalhadores da ESF, pois, em muitas situacdes no
contexto do trabalho, surge a necessidade de comunicagdo entre os colegas de equipe, como
forma de apoio e confianga mutua entre os mesmos.

Diante de dificuldades direcionadas a rotina do trabalho, as trocas solidarias e a
cooperacao auxiliam na retomada das atividades laborais, como mostram os fragmentos da
observagao participante e relato de entrevista:

[...] assim, neste dia de trabalho alguns momentos foram importantes para que os
trabalhadores pudessem reconstruir momentos de adversidades, existe uma
comunicagdo eficaz entre a equipe de trabalhadores, com inexisténcia de
divergéncias ou dificuldades na relagdo da equipe. Em alguns momentos de parada
para o café, intervalo, os trabalhadores relatam uns para os outros essas dificuldades
no contexto do trabalho, em uma espécie de desabafo entre os mesmos, como uma
forma de enfrentamento de situa¢des desgastantes. Nota-se que existe entre a equipe
um processo de cooperacdo e comprometimento para com o trabalho. Estes
momentos de “desabafo” um com os outros servem como um amparo para situagdes
de adversidades no cotidiano laboral, pois os proprios trabalhadores relatam ser
fundamental para que possam reconstruir sua rotina de trabalho. [...] precisamos
desses momentos, pois isso nos fortalece, nos ajuda muito, precisamos de um
tempinho para nds, nem que seja um café para conversar]...] Percebe-se um auxilio
mutuo entre os trabalhadores, um sentido de cooperagdo, uns opinam e relatam o
que melhor fazer nessa ou outra situa¢do. Sdo estes espagos de conversa informal

entre os trabalhadores que auxiliam na retomada das atividades do contexto laboral
[...] (NO, 29/02/2016).

[...] eu vejo que cada um faz a sua parte e se precisar ajudar o outro, ajuda. Acho que
estd assim “entrelacado” um no outro, se tu esta apertada vem uma e ajuda, se a
outra colega esta apertada, tu vem e ajuda. Existe uma ajuda mutua [...] (NE T 3).

Estudo realizado com trabalhadores da ESF revela resultados paralelos nas questoes
que remetem as relacdes entre a equipe, em comparativo com os resultados desta pesquisa.
Demostram solidariedade entre os trabalhadores, confianca mutua e cooperacdo, além de
liberdade para expressarem-se em relacio ao trabalho. E importante destacar esses achados
para que os problemas encontrados, na realidade da execucdo do trabalho, sejam visiveis e
tornem-se objeto de acdo coletiva, podendo auxiliar na retomada e reelabora¢do de normas e
rotinas do trabalho (SHIMIZU; JUNIOR, 2012).

Ainda, em estudo realizado por Trad e Rocha (2011), ao analisar a humanizacao do
trabalho no contexto da estratégia saude da familia na regido Nordeste do Brasil, os resultados

apontam que os trabalhadores relataram ter uma boa convivéncia em equipe, classificando as
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relagdes entre eles como boas, cordiais, amigéaveis; demonstraram ser fundamental o didlogo
como via de supera¢do dos momentos de conflitos e dificuldades no relacionamento. Além do
mais, os depoimentos apontam que a proximidade ¢ a confianca entre os trabalhadores, estao
associadas com o tempo de consolidacao das equipes, sua estabilidade e articulagcdo entre os
mesmos nas atividades laborais.

Contudo, de acordo com Santos-Filho (2011), ao desvelar a compreensdo acerca da
trama das relagdes intuidas no ambito dos cenarios dos servicos de saude, pode-se explicitar
incomodos ¢ mesmo intolerancia dos trabalhadores com as caracteristicas exigidas pelo
trabalho em equipe na realidade complexa dos servicos de saude. Sao desafios que estimulam
o movimento de interlocucdo com o outro, lidando com incertezas e descobertas, visto que,
sao elementos que constituem o concreto das vivéncias e experiéncias do cotidiano dos
trabalhadores.

Os elementos que apontam para a consolidagdo de um trabalho em equipe e integrado
nas relagdes entre os trabalhadores da ESF, apesar de estar diante de um cenario precario e
com estruturagcdo fisica inadequada, buscam uma aproximagdo com valores relativos ao
respeito, solidariedade, cooperagdo, contribuindo para potencializar os sentidos de prazer
associados ao trabalho. Assim, percebe-se que as problematicas advindas das praticas laborais
podem ser solucionadas, remodeladas com o apoio mutuo entre a equipe de trabalhadores,

minimizando os empecilhos encontrados.

4.1.4 Efeitos do trabalho na saude: uma analise de aspectos causadores de

sofrimento/adoecimento do trabalhador

Nesta categoria, os achados desta pesquisa apontam para uma necessidade de ampliar
o debate acerca da dimensao trabalho e subjetividade nos cenarios dos servigos de satide. Esta
dimensdo a ser explorada nos contextos atuais, contribui como analisadores da realidade e
experiéncias imersas no cotidiano dos trabalhadores da satde, levando-se em consideracdo a
vulnerabilidade dos trabalhadores diante de um cenario tdo complexo.

Torna-se um desafio, promover processos investigativos acerca desta dimensdo do
trabalho, pois ao desvelar sinais que possam ser indicativos de alerta, deve-se pensar o que
precisa mudar, quais estratégias utilizar para minimizar os efeitos que podem ser nocivos a
saude do trabalhador.

Sabe-se que o trabalhador pode ser afetado tanto por desordens fisicas, como psiquicas

no contexto laboral, podendo influenciar as relagcdes que o circundam e, ainda, afetar o seu



102

rendimento no trabalho. As questdes relacionadas a subjetividade, advindas dos cendrios da
saude, muitas vezes, permanecem obscuras e invisiveis, sendo necessirio uma maior
aprofundamento investigativo das diversas causas das desordens psiquicas que afetam a saude
dos trabalhadores. Ainda, as situagdes que causam problemas psiquicos podem derivar das
relagdes no ambiente de trabalho, condigdes de trabalho, entre outras (BARROS;
BENEVIDES, 2007).

No que tange aos cenarios da atengdo primaria em saude, hd de se destacar as
caracteristicas peculiares, pois, compreende-se uma soma de diversos elementos que podem
desencadear desordens psiquicas aos trabalhadores. Para autores como Maissiata et al. (2015),
os trabalhadores da APS podem experimentar com mais intensidade alguns sentimentos como
impoténcia e estarem mais vulneraveis ao sofrimento por apresentarem um estreito vinculo
com o territdrio, usudrios e por vivenciarem situacdes que podem comprometer a integridade
moral e fisica do trabalhador que atua em ambientes abertos ou na propria residéncia dos
usuarios.

Além do mais, as adversidades habituais no trabalho do setor publico tais como as
questdes de infraestrutura, salarios, vinculos, direitos, burocracia excessiva, subvalorizarao
pelo governo e populagdo, podem contribuir para mobilizar e desestabilizar os investimentos e
interesses dos trabalhadores. Nese sentido, podem resultar em diferentes tipos de
comportamentos, como negagao, recuo, resisténcia, superacdo, improvisa¢do, assim como
divergir para saidas criativas e inventivas, também desgastantes, geradoras de sofrimento
(SANTOS-FILHO, 2007).

Assim, nesta 16gica de pensamento, a PNH propde interrogar e desvelar fatores de
adversidades do contexto laboral e interrogar as questdes que podem repercutir na satde dos
trabalhadores, assim como os efeitos causadores de desgaste emocional. Nesse sentido, a PNH
se caracteriza por um modelo reorintador que busca explorar aquilo que marca a condi¢do de
protagonismo em quaisquer situagao do trabalho (BARROS; PASSOS, 2005).

Sabe-se que o sofrimento, a resisténcia, obstinagdo e situagdes de fracasso fazem parte
do cotidiano do trabalho. Logo, adoecemos quando ndo conseguimos construir as regras no
trabalho. Com isso, os dispositivos da PNH buscam aliar essas possibilidades ilimitadas dos
trabalhadores de criar e recriar suas proprias relacdes com o mundo. Isso, ndao significa
ignorar as situacdes de precarizagdo do contexto do trabalho, mas ampliar o poder deste
trabalhador. Ainda, compreende-se que a PNH traz como objetivo investigar os efeitos do

trabalho na satde, uma vez que o trabalho pode repercutir como uma constru¢do ou destruicao
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da saude. Muitas vezes, € preciso fracassar para trabalhar e, a partir desse sofrimento, trazer a
resolugdo dos problemas (BARROS; SANTOS-FILHO, 2011).

Portanto, cabe investigar as questdes avaliativas que instigam a compreender como 0s
trabalhadores/equipes lidam com as situagdes adversas, observadas atualmente em varios
ambitos do trabalho em saude. Pensando na perspectiva da PNH, ¢ intrinseco investigar ndo
apenas ao que remete os sentidos das adversidades como insatisfacdes gerais, desgaste,
sofrimento, adoecimento, afastamentos, fragmentacao das praticas, trabalho isolado, “solidao
no trabalho”, mas também, explorar o protagonismo em meio a essas situagdes, evidenciando
as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para enfrentamento das adversidades
(SANTOS-FILHO, 2010).

Desse modo, destacam-se os achados desta pesquisa em que a maioria dos
depoimentos convergem para apontamentos que sinalizam o sofrimento/adoecimento dos
trabalhadores da ESF. Durante o periodo da observacdo participante, foi possivel
compreender no cotidiano do trabalho, aspectos relacionados como a precarizagdo das
condicoes do trabalho, insatisfacdo dos trabalhadores, violéncia no trabalho, desvalorizacao
dos trabalhadores, algumas poucas falas remetiam a valorizacdo dos mesmos e ainda,
elementos que caracterizavam uma sobrecarga ¢ excesso de atividades relatadas pelos
proprios trabalhadores.

Ainda, percebeu-se durante este periodo de observagdo um processo de enfrentamento
diante de situacdes inusitadas que surgiram no decorrer do contexto laboral e a capacidade
dos trabalhadores de se reorganizar nesses momentos. Porém, o que ndo transpareceu foram
as questdes que remetem ao sofrimento/adoecimento do trabalhador, diferentemente do que
ocorreu no periodo das entrevistas com os participantes, na qual ficaram evidentes os aspectos
e causas que originam desgaste psiquico dos trabalhadores da ESF. Nos grupos de
convergéncia surgiram os relatos no ambito coletivo, explicitando as questdes individuais de
cada trabalhador relativas ao sofrimento, desgaste psiquico emocional.

E relevante mencionar para os dados desta pesquisa, que durante o periodo das
entrevistas, também por questdes ¢éticas do estudo, dois trabalhadores apresentaram
desconforto, alteragdes emocionais e psicoldgicas com sinais de sofrimento/adoecimento.
Neste momento, conversou-se com o0s mesmos acerca da possibilidade de um
acompanhamento por um servigo de aten¢do psicologica do municipio, caso desejassem, € 0s
mesmos concordaram com a sugestdo. Foi realizado contato telefonico com o servigo de
referéncia e, posteriormente, esses trabalhadores foram encaminhados para o respectivo

servigo, sendo devidamente assistidos.
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Ainda, durante as entrevistas, foi perceptivel a relevancia deste momento para os
trabalhadores, pois os mesmos sentiram-se acolhidos e valorizados no cendrio de atuacdo. Foi
um momento em que emergiram questdes significativas e singulares da vida e cotidiano
destes trabalhadores, suas angustias, anseios, expectativas, assim como outros sentimentos
que sinalizavam para fatores desgastantes, geradores de sofrimento.

Diante deste quadro, foi nas entrevistas com os participantes da pesquisa que se pode
aprofundar os elementos que contribuiram para a percepcao dos fatores de
sofrimento/adoecimento dos trabalhadores. Neste contexto, poderia haver uma certa
resisténcia dos participantes em relatar e aprofundar as questdes levantadas, pelo fato da
pesquisadora estar inserida como enfermeira assistencial do cendrio da pesquisa. No entanto,
ao invés disso, os mesmos nao foram relutantes em exclamar suas experiéncias, lutas
cotidianas e como lidam e enfrentam essas situagdes adversas.

Conforme os relatos dos participantes, os mesmos sentiram-se aliviados por ter a
oportunidade de desabafar e repensar nas questdes que remetem a sua vida e trabalho, até
mesmo por nao ter a oportunidade de participar de outros momentos como esse. Conforme o
relato de uma trabalhadora, a mesma disse que nesse momento da entrevista teve como relatar
as situacdes que a afligiam, pois em casa ndao poderia falar destas questdes e que este

momento serviu como um alivio para suas angustias.

4.1.4.1 Causas do sofrimento e adoecimento do trabalhador e situacées adversas

Neste segmento sera relatado as configuragdes que apontam para as causas € as
situagdes do cotidiano do trabalho, no cenario desta pesquisa, que desencadeiam sinais de
sofrimento e adoecimento dos trabalhadores.

Tais fatores se originam de multiplas questdes originadas do contexto laboral, assim
como, questdes que remetem ao acumulo de problemas advindos do contexto pessoal e
familiar. Dentre essas, destacam os problemas relacionados as relagdes com superiores
hierarquicos e gestores, situagdes de adversidades com usudrios, assim como os problemas
sociais e familiares de usuarios do territério da ESF. Nao se pode deixar de mencionar os
fatores que ocasionam excesso de atividades e grande demanda de atendimentos.

Dentre os fatores relacionais, como ja mencionado na categoria anterior, direcionados
a organizacdo do trabalho, sdo evidentes que os problemas advindos de relagdes rigidas e
inflexiveis com gestores municipais podem ocasionar desgaste e instabilidade emocional

pelos trabalhadores, assim como sentimentos de desvalorizagdo relatado pelos mesmos,
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contribuindo para fatores geradores de sofrimento psiquico, como destacados nos achados a
seguir:

[...] parece que, muitas vezes, ¢ sempre culpa dos trabalhadores, ndo nos ouvem... j&
estamos doentes [...] (NE T 09).

[...] acho que tanto eu como os meus colegas estamos desmotivados, estamos
desvalorizados, porque querendo ou ndo a outra gestdo valorizava mais a gente
como profissional, a gente tinha como falar ah esta ruim isso, tu tinha como ligar pra
la e resolver, tu conseguia chegar para falar, ndo era essa burocracia [...] Entdo
querendo ou ndo a gente tentou varias reunides, varias conversas ¢ ndo tem
conversa, ndo tem didlogo, entdo tu acaba sentindo isso na pele [...] (NE T 6).

[...] acho que essa cobranga da gestdo pra gente, qualquer coisa eles estdo cobrando,
eles ndo vem aqui nos ajudar, eles ndo vem para conversar com nds e dizer o que
estamos fazendo de errado, eles ndo vem dar um elogio para nds, ¢ muita cobranca,
muita cobranga, estamos cansados [...] (NE T 12).

Tais percepcdes esclarecem as divergéncias emergentes ao que se preconiza de ideais
de humanizac¢ao dos servigos de saude e contexto do trabalho. Neste interim de instabilidade
de relacdes, ndo se pode considerar uma comunicacio transversal e direcionada para o
protagonismo dos sujeitos que compdem os cenarios da saude. Desta forma, ha de se
interrogar as relacdes que se constituem no cotidiano dos estabelecimentos de satde, pois se
deve considerar que estes sujeitos concretos engajados nas praticas locais podem ser capazes
de transformar os seus espacos de atuagao.

Desse modo, depara-se com insistentes fragmentagdes operadas pelo modo de gerir
um suposto trabalho estatico, estavel e controlavel. Na constitui¢do da PNH, ¢ priorizada a
construcdo de processos coletivos e de gestdo dos processos de trabalho, fazendo-o
coletivamente, se reinventando pelos encontros que o constituem, afastando-se de um
entendimento abstrato sobre as trocas humanas. Na compreensao destes cendrios de
adversidades e conflitos, forma-se o proprio campo de luta como ponto de partida para
exigéncia de didlogo entre as partes que compdem o trabalho em satde, sendo fundamental
tratar essa relagdo na esfera da organizacao instituida (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Neste conjunto, ¢ imprescindivel repensar no campo da subjetividade, a instabilidade
emocional dos trabalhadores diante de um cenario em que se perpetuam relacdes complexas e
destituidas de espacos coletivos em que possa circular a palavra e debates no ambito da
organizagdo de saude.

Todavia, compreende-se que a organizagdo do trabalho pode influenciar no estado de
saude dos trabalhadores, pois essa resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos

trabalhadores com as organizagdes, ficando evidente os fatores responsaveis pelas
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consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento psiquico do trabalhador. Ainda, as
organizagdes que apresentam hierarquias mais rigidas e inflexiveis tendem a potencializar o
sofrimento, pois nao reconhecem as iniciativas de adaptacdo de seus membros
hierarquicamente inferiores permitindo a quantificacao, a simplificacao e o controle, podendo
contribuir para o sofrimento vivenciado pelos mesmos (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2011).

Estudo realizado com trabalhadores de ESF apontam para dificuldades de integracao e
dialogo entre as equipes e coordenacao/gestao das SMS, sendo este um fator importante para
o funcionamento adequado do planejamento e gestdo das equipes de ESF, além de ser uma
demanda constante dos trabalhadores. A relagdo entre os sujeitos (trabalhadores e gestores) ¢
percebida como tensa, mediada por exigéncias e cobrancas, e ainda, os momentos de
avaliagdo e planejamento sdo reduzidos, centrados no cumprimento de metas e tarefas
dirigidas pelo nivel central (TRAD; ROCHA, 2011).

Ainda, estudo realizado por Maissiata et al. (2015), com trabalhadores da atencao
basica em saude apontou para um delineamento em que o sofrimento ¢ decorrente da falta de
motivacdo e reconhecimento pelo esforco do trabalho realizado, contribuindo para a
desvalorizagdo e indignacdo, que podem potencializar o esgotamento profissional. Este estudo
corrobora com os achados desta pesquisa, pois os trabalhadores da ESF remetem a
sentimentos de desmotivacao, tristeza, falta de estimulo, cansago relacionados ao trabalho.

Neste segmento, outras causas sinalizam para alteragdes psiquicas dos trabalhadores
que podem repercutir no processo de sofrimento/adoecimento. As situagdes recorrentes sao de
adversidades nas relacdes estabelecidas com os usudrios do territorio adscrito da ESF
ocasionando, conforme os relatos dos participantes, angustia, cansaco, desgaste emocional,
entre outros.

Entende-se que o trabalho em satide ¢ demarcado pelos encontros entre os sujeitos que
compdem os diversos cendrios. No entanto, essa dimensdo relacional, nem sempre ¢é
favorecida e estd livre de complicagdes, ao contrario, as relagdes humanas sao marcadas por
tentativas, nem sempre exitosas, de busca de harmonizacdo de interesses distintos. Desse
modo, entende-se que os encontros entre os trabalhadores e usuarios podem ter efeitos
negativos ou positivos, se essa relacdo for de embate, pode ser desgastante, ocasionando
efeitos danosos aos trabalhadores (BROTTO; ARAUJO, 2012).

Diante disso, os fragmentos da observagdo participante e relatos das entrevistas

1lustram esse achado:
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[...] nos estamos aqui para trabalhar e ndo pra se incomodar desse jeito, fica muito
dificil de trabalhar assim, ter que chegar a esse ponto de chamar a guarda, isso me
incomoda muito [...] (NO, 29/02/2016).

[...] entdo isso acaba dando um desgaste emocional na gente muito grande, porque tu
¢ cobrada, ¢ exigida, tem fungdes, tem deveres, s6 que além disso, os usudrios te
sugam muito, te puxam muito assim, ah porque tu ¢ obrigada a fazer isso [...]
(NE T 6).

[...] s6 que assim, eles testam a gente diariamente, os da minha area perguntam para
as minhas colegas ¢ os da area delas perguntam pra mim, é um teste dirio, isso
cansa a gente, se tu nao falar a mesma lingua que nem a colega falou, eles vem aqui
no posto e te detona [...] (NG T 12).

Os achados identificam situagdes em que os trabalhadores sentem-se cobrados,
exigidos, culpados pelos problemas dos usuarios ou por situagdes de ndo resolutividade de
problemas. Por momentos, ha circunstancias em que emergem ameagas e agressoes verbais de
determinados usudrios, causando incomodo e desgaste emocional aos trabalhadores. Ainda,
nos dias atuais hd uma mudanca do perfil do usuario que, por meio dos avangos tecnologicos,
chega a atencdo primaria muito mais informado e exigente no que se refere a resolutividade
de suas necessidades de saude.

Tal resultado, ndo ¢ diferente de outros cenarios da atencao basica, pois as situacdes de
ameaga ¢ violéncia sdo frequentes no cotidiano dos trabalhadores. No estudo realizado por
Maissiata et al. (2015), identificam-se elementos de esgotamento profissional de trabalhadores
da atencdo bésica em saude, relacionados as ameagas interpostas por alguns usuarios que os
trabalhadores elencam como violentos, gerando isolamento e submissdo, a qual ¢ somado com
a inseguranca € ao estresse no trabalho diante de mortes, doengas e ameagas, vivenciadas
durante sua jornada de trabalho. Ainda, para os agentes comunitarios de saude, podem ocorrer
sentimento de inseguranca e desgaste emocional por realizar visitas domiciliares a vizinhos,
familiares e/ou pessoas com quem eventualmente tiveram ou tenham conflitos.

Corroborando com esses achados, estudo de Duarte, Avelhaneda e Parcianello (2013),
apontam para aspectos estressores como roubos, xingamentos, agressdes € ameacas a equipe
de enfermagem no contexto de uma ESF como elementos que afetam a satide de quem
trabalha na referida unidade. Ambientes considerados inseguros para o desempenho das
atividades laborais fazem com os profissionais estejam constantemente em situacao de alerta.
Neste conjunto, sabe-se que os trabalhadores da ESF, a partir do alto grau de exigéncias e
responsabilidades que assumem, necessitam estar mais proximos da realidade dos individuos,
contribuindo assim, para desencadear riscos fisicos e/ou psiquicos, tornando-os susceptiveis

a0 estresse e sofrimento.
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Nesse sentido, as caracteristicas apontadas, desvelam para conflitos com os sujeitos,
usuarios do servico, que podem conduzir a um processo de risco/adoecimento ou mesmo
vulnerabilidade do trabalhador de satde. Ainda, podem repercutir em dificuldades no
estabelecimento de relagcdes mais efetivas e de vinculo entre os sujeitos na dimensao
relacional do trabalho, que possa reverter em beneficios a quem ¢ atendido, assim como a
quem atende (BROTTO; ARAUJO, 2012).

Estas relagdes mais distanciadas podem refletir na realizacao do trabalho em saude e
até na efetividade pratica de atividades voltadas para a comunidade. Devido a isso, deve-se
pensar em estratégias que possam efetivar a articulagdo entre os sujeitos e minimizar 0s
efeitos de sofrimento dos trabalhadores.

[...] agora de organizar um grupo de hipertensos, organizar um grupo de gestantes,
planejamento familiar, saide mental na roda, tentamos implementar isso aqui depois

de um curso. Percebo que tem sempre barreiras pra fazer, ou a comunidade ndo
ajuda ou eles ndo vem e ai tu ja fica decepcionada [...] (NE T 6).

[...] entdo sdo coisas ou ndo que tu acaba perdendo o estimulo para trabalhar, porque
0 nosso servigo mesmo ¢ um servigo muito infeliz, depende da boa vontade das
pessoas [...] (NE T 6).

Ainda, diante deste quadro, estas situagdes que surgem no cotidiano do trabalho, sdo
caracterizadas pelos trabalhadores como geradores de sofrimento, pois, por momentos nao
conseguem investir esfor¢os para mobilizar este cenario e reverter essas condi¢cdes que podem
causar vulnerabilidade ao trabalhador. Reconhecem esses entraves existentes nos processos de
trabalho, porém precisam repensar em alternativas para o enfrentamento diante de

dificuldades encontradas. As falas a seguir desvelam para tais elementos:

[...] os usuarios veem no profissional da unidade aquele salvador, tem que resolver e
as vezes isso torna o trabalho um pouco mais pesado, ai s6 chorando [...] (NE T 1).

[...] o trabalho do agente comunitario é um trabalho bom, um trabalho maravilhoso,
¢ gratificante, sabe, mas o problema é que estd todo mundo desgastado, as pessoas
estdo ficando doentes, desgastadas, ja ndo tem mais arma pra lutar [...] (NE T 8).

[...] cada um reage de uma forma, eu choro, me angustio, deslancha e ndo deslancha
sabe. Ai tu fica, o que a comunidade te cobra [...] (NE T 3).

[...] acho que hoje em dia eu sinto isso, nosso sofrimento maior ¢ a relagdo paciente
com a gente, relacdo dos pacientes com funcionarios, porque até um ano € pouco
atrds o sofrimento maior era dentro da equipe, entre a equipe, hoje ja nao, temos
uma conversa muito boa. O peso maior dessa caminhada estd sendo entre o paciente
e a equipe, usudrio e a equipe [...] (NG, T 5).
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Na optica da PNH, ¢ inerente trazer ao centro o trabalhador, investigando as relagdes
que abarcam os processos produtivos, desvelando para suas experiéncias no cotidiano das
unidades de saude. Ainda, promover saude nos locais de trabalho ¢ aprimorar a capacidade do
trabalhador de compreender as situagdes de trabalho, de forma a circular a palavra e criar
espacos em que possa refletir para as situagdes inusitadas que ocorrem no dia-a-dia do
trabalhador (BARROS; SANTOS-FILHO, 2011).

Além do mais, estes espagos em que trazem a experiéncia dos trabalhadores contribui
como fonte de percepgdao e interpretacdo do que causa o adoecimento e a saunde,
desencadeando agdes que possam alterar o curso de nocividade perante os ambientes de
trabalho. Produzindo-se conhecimento sobre isso, abre-se a possibilidade de transformacgao
das situacdes de risco ou mesmo de vulnerabilidade (BARROS; SANTOS-FILHO, 2011).

No que tange as percepcdoes de causas que podem ocasionar sinais de
sofrimento/adoecimento dos trabalhadores, ¢ imprescindivel relatar os fatores que remetem
aos aspectos sociais ¢ de necessidades a que estdo expostos alguns usudrios da comunidade,
que sdo atendidos no contexto da ESF. Tais elementos se caracterizam pela precariedade das
condi¢des sociais das familias acompanhadas e a fragilidade na saude de usudrios da
comunidade. Os fragmentos, abaixo, ilustram esses achados:

[...] as pessoas estdo entrando e pedindo pra sair, porque ndo aguentam, porque tu
trabalhar com o povo ¢ uma coisa muito desgastante, cada dia te depara com

problemas, ainda mais nessas areas que as pessoas sdo carentes de tudo, de dinheiro,
de auto estima, sdo jogadas na beira da rua, cada dia tem um problema [...] (NE T 8).

[...] propria situagdo precaria em que ele estava, pela situacdo debilitada de saude
dele e claro que ja era em decorréncia da falta de cuidados anteriores e do proprio
auto cuidado deles, mas aquilo me angustiou bastante [...]ai a tua parte tu faz, mas
quando a coisa assim, ndo ajuda, ndo faz, ai ¢ um sofrimento interno muito grande
[..J(NET D).

[...] tu até consegue ah deixa o saco da comunidade do lado de fora e pega o teu,
quando tu sai para o trabalho deixa o teu e pega o da comunidade, mas na verdade
querendo ou ndo tu absorve alguns problemas, porque dizem ah tu ndo pode
absorver, mas tem coisas que ndo tem como [...] (NE T 9).

Sabe-se, que os trabalhadores da satide se deparam no seu cotidiano com situagdes
complexas e diversificadas. Nesta dimensdo de fatores, os problemas advindos do contexto
das familias podem interferir e contribuir para a instabilidade emocional dos trabalhadores.
Pois, no contexto da ESF, alguns usuarios que estdo debilitados e com necessidades de

cuidados permanentes no domicilio dependem de um atendimento da equipe de trabalhadores

da ESF de forma continua. Diante disso, os trabalhadores envolvem-se com as situagdes e
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problemas advindos dessas familias, podendo desencadear sinais de angustia e sofrimento aos
mesmos.

Ainda, os problemas de caréncia e condigdes sociais desfavordveis de uma
comunidade pode ser desgastante para os trabalhadores, principalmente para os agentes
comunitarios de saide, pois estes profissionais estdo mais proximos das familias em sua
residéncia e do contexto em que vivem.

Estudo realizado por Lopes et al. (2012), constatou que a convivéncia € o0
envolvimento emocional com os problemas sociais da comunidade contribuiu para situagdes
geradoras de sofrimento de agentes comunitdrios de saide. Os mesmos relatam que sofrem
diante de condigdes como miséria, prostituicdo, uso de drogas, violéncia intrafamiliar,
enfermidades e morte a que estdo expostos os usuarios daquele territorio.

Ainda, estudo de Maissiata et al. (2015), corrobora com os achados do estudo anterior
em que os agentes comunitarios de saude tornam-se susceptiveis ao envolvimento emocional,
por serem moradores da mesma comunidade em que trabalham, criando lacos afetivos com
essas pessoas. Neste segmento, ao conviverem com o sofrimento do usuario assumem uma
carga psiquica que pode leva-los ao esgotamento profissional.

Lopes et al. (2012) aponta que o contato frequente com usuarios € o envolvimento
com as familias, assim como a entrada nos domicilios € o conhecimento das demandas com
impossibilidade de a¢des mais efetivas, podem ocasionar sentidos de prazer ou sofrimento
para os agentes comunitarios de saude. O estudo de Lopes ratifica com os achados desta
pesquisa, porém os sentimentos de desgaste emocional, angustias e sofrimento ndo sdo
inerentes apenas aos agentes comunitarios de saude, mas também aos demais trabalhadores de
saude do contexto da ESF.

Ainda, no cendrio desta pesquisa, sdo visiveis os problemas relacionados ao uso de
drogas, violéncia familiar, negligéncia no contexto das familias, o que pode repercutir em
riscos e alteracdes emocionais aos trabalhadores da saude.

Nesta linha de raciocinio, ainda, os trabalhadores da ESF relatam sentimentos de
angustia, frustragdo, impoténcia, diante de questdes que ndo conseguem ter resolutividade
para os problemas dos usudrios e advindos da comunidade. Tais sentimentos podem inferir
em alteragcdes emocionais e psiquicas dos trabalhadores, pois os mesmos relatam que
conseguem intervir em até certo ponto, apds, dependendo das situagdes, ndo conseguem mais

efetivar e resolver os problemas dos usudrios.
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Isso se deve a fatores como a burocracia do sistema de satide, empecilhos de ordem
burocratica ou, por vezes, pelas proprias escolhas dos usudrios. Os fragmentos que seguem

exemplificam esta afirmagao:

[...] ja fazia dois anos que ele estava esperando pra marcar, ai o usuario diz o que a
senhora vem fazer na minha casa, entendeu, ai se torna frustrante, ai que a gente fica
mais sentido né, pois tu resolve até um ponto, chegou ali ndo tem mais o que tu
possa fazer[...] (NE T 8).

[...] as vezes ¢é frustrante porque tu quer resolver algum tipo de problema, ndo tendo
resolutividade, fica meio que atado, isso te frustra, te angustia [...Jeu choro, porque
na verdade ndo tem o que tu fazer, a gente fica atada [...] (NE T 3).

[...] meu trabalho, as vezes, eu me sinto assim angustiada, porque parece que o que
eu fago as vezes ¢ insuficiente [...] ai essa angustia que fica, de realmente ndo fazer o
trabalho efetivo é que angustia e que deixa a gente doente [...] (NE T 1).

[...] tem coisas que por mais que a equipe tenta ajudar bastante, a gente até consegue
mas as vezes tem algumas barreiras, como numa visita que tu vai e eles perguntam,
ahh deixei um oftalmologista ha oito meses la e tu sabe que demora e tu vai dizer o
que, que esta la e demora, ai tu vé toda uma evolu¢ao de doengas, uma usuaria da
minha 4rea estava aguardando um cardiologista ha trés anos e ela teve um infarto, ai
depois que ela faleceu, ligaram pra dizer que o cardiologista foi marcado [...]
(NET 6).

Os trabalhadores que atuam no contexto da ESF sdo responsdveis por diversas
atividades no ambito do trabalho e por uma complexidade de fatores que envolvem as equipes
de saude da familia. Tais fung¢des, sdo constituidas pela avaliacao dos indicadores de satde na
area, reconhecimento da realidade das familias sob sua responsabilidade, identificacdo dos
problemas de saide mais comuns e efetivagdo de estratégias para enfrentamentos destas
problematicas, planejamento e insercdo de atividades educativas, além de prestar assisténcia
direta aos usudrios no ambito da unidade e nas casas das familias (CARREIRO et al., 2013).

Com isso, implica o envolvimento dos trabalhadores para a consolidagdo dessas
atividades e para a resolucdo dos problemas de satde. Porém, para atingir esta finalidade,
também dependem de fatores externos e institucionais, sendo estes desafios de ordem mais
complexa e que devem ser remanejados por instancias superiores dos servigos de saude.
Diante disso, a efetividade e resolu¢do dos problemas de saude de usudrios €, muitas vezes,
impossibilitada, n3o por ineficiéncia dos trabalhadores, mas pela complexidade da
organizacdo e funcionamento do sistema de satde (GUANAES-LORENZI; PINHEIRO,
2016).

No contexto da ESF, o trabalhador encontra discrepancias entre o ideal e o que se
constitui na pratica do ambito laboral. Ndo obstante, os trabalhadores sentem-se responsaveis
por, muitas vezes, ndo conseguir a resolutividade dos problemas de saude de determinados

usuarios, pois, sabem que fazem parte do sistema de saide. Ainda, devido a isso, os proprios
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usuarios culpam os trabalhadores pela ndo resolutividade de seus problemas, ou pela demora
dos encaminhamentos e exames, o que gera desgaste emocional (CARREIRO et al., 2013).

Ainda, devido a fatores que condicionam a nao efetividade das agdes e praticas
inerentes as funcgodes dos trabalhadores, as falas seguintes remetem a sentimento de impoténcia
e frustragdo diante das experiéncias cotidianas, pois os trabalhadores querem atender as
demandas dos usuarios, por ser a esséncia do seu trabalho.

[...] as vezes me sinto cansada, sai com aquele pique todo, mas as vezes parece que O
teu trabalho ndo esta sendo efetivo [...] (NE T 5).

[...] as vezes me sinto impotente né, porque as vezes tu consegue ajuda outras vezes
ndo... Mas tem vezes que tu ndo consegue resolver os problemas, vai até onde da,
dai tu te frustra que ndo conseguiu fazer nada [...] (NE T 8).

[...] impoténcia, me senti inttil, senti que ndo fazia diferenga nenhuma diante da
minha area, ndo tinha vontade [...] (NE T 9).

[...] eu me acho impotente mesmo, porque dai eu vou la com todo o gas e oriento e
penso agora vai dar certo e volta 14 e continua tudo a mesma coisa, dai o que eu falei
ndo adiantou muito sabe [...] (NG, T 4).

E importante mencionar que quando o trabalho constitui-se de uma imagem de
indignidade, um sentimento de inutilidade, direcionado para um trabalho despersonalizado e
sem significacdo, esse reflete para o sofrimento. Porém, se no entanto, o trabalhador identifica
significacdo humana e social na sua atividade, quando tem relevancia para a familia, amigos e
ainda, elucida para sentimento de utilidade, o trabalho constitui como uma fonte de satisfacao
e prazer (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011).

Nesse sentido, compreende-se para caracteristicas que sinalizam para o desgaste e
sofrimento psiquico dos trabalhadores da ESF, apesar das dificuldades encontradas no
decorrer de suas atividades, os mesmos nao deixam de demandar esforcos para concretizar as
suas fungdes no ambito do trabalho.

Para o estudo de Lopes (2012), a resolutividade do trabalho de agentes comunitarios
de saude no contexto da ESF, estd direcionado a efetividade e possibilidade de solucionar os
problemas dos usudrios, ainda, se torna resolutivo quando reflete na melhoria das condigdes
de saude da comunidade. Os autores relatam a resolutividade associada a materializacao do
trabalho, sendo que, o trabalhador consegue atribuir sentido ao empenho dispensado para a
realizacdo das suas fungdes. Nesse sentido, o trabalho pode gerar um estimulo positivo,

satisfacdo e identidade profissional dos trabalhadores no contexto da ESF.
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Ainda, nesta linha de pensamento, em associagdo referente as causas geradoras de
sofrimento/adoecimentos dos trabalhadores da ESF, os fatores que desencadeiam excesso de
atividades e fungdes desempenhadas pelos mesmos, sdo constituintes de riscos e
vulnerabilidades relacionados ao desgaste emocional e alteragdes psiquicas.

As exigéncias relacionadas ao trabalho aumentaram ao longo dos anos devido a
diversos fatores. Dentre essas: destacam-se o aumento da demanda, pelo aumento da
populagdo adstrita no territorio da ESF e reduzido nimero de cobertura de unidades de saude
para a populagdo; inser¢do da tecnologia do trabalho, constituindo-se um avango na
informatizacdo do municipio, porém devido a isso, os trabalhadores, em especial, os agentes
comunitarios de satude, precisam realizar um cadastramento no sistema informatizado de todas
as familias da sua micro area de atuacdo; exigéncia por produtividade e, consequentemente, o
aumento as exigéncias no trabalho, acrescidas ao cotidiano laboral.

Neste conjunto, além disso, a complexidade do trabalho na ESF ¢ direcionado por
diversas caracteristicas do processo de trabalho, pois existem inimeras situagdes que exigem
do trabalhador a resolucdo diante da adversidade. Ainda, precisam reconhecer e descrever os
problemas de saude advindos do territorio e comunidade.

Assim, alguns relatos contribuem para ilustrar esses achados:

[...] muitas vezes agora, com o passar do tempo estou me sentindo bem cansada,

estressada, porque a comunidade ndo te da folga, muita carga, muitos problemas que
tem que resolver [...] (NE T 11).

[...] me sinto frustrada, porque queria ir uma vez no més na casa dos pacientes e nao
tem como, mesmo a cada dois meses, também ndo vai dar pra todo mundo [...]
(NE T 5).

[...] decepcionada, porque eu ndo consigo fazer o meu trabalho direito, ndo consigo
fazer o que eu fui designada no concurso para fazer [...] (NE T 6).

No contexto atual da realidade brasileira, os trabalhadores de ESF encontram uma
série de dificuldades no ambito do trabalho. Dentre essas, o excesso de trabalho e sobrecarga
de funcdes ¢ visivel diante de um aumento de demanda por atendimentos.

Sabe-se que o Ministério da Satde define um ntimero limite de pessoas vinculadas a
um determinado territorio de ESF, porém a realidade ndo ¢ essa em diversos locais dos
servicos de satde. Uma unidade de ESF pode ser responsavel por territdorio com
aproximadamente sete mil pessoas ou mais, como € o cendrio da pesquisa em questdao. Muitos
estudos apontam para os fatores que causam sobrecarga nos trabalhadores de ESF, uma das

r

causas principais ¢ a grande quantidade de familias sob responsabilidade da equipe e a
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caréncia dos servicos da atencdo basica em alguns municipios (KATSURAYAMA et al.,
2013).

Ainda, diante disso, essas condigdes contribuem para a equipe assumir uma
duplicidade de papéis, apresentando sinais de cansaco, estresse, frustracdo, decepcao,
representados pelas falas anteriores dos trabalhadores nesta pesquisa.

Sendo assim, os autores Katsurayama et al. (2013), relatam que diante destes fatores,
pode haver um obstaculo a proposta do MS de propor um modelo de ESF voltado para
caracteristicas preventivas e promocionais. Nesse conjunto, quando as condi¢des de trabalho
se configuram como fonte de frustragdo, desencadeando um reflexo de ma qualidade do
atendimento ofertado a populagdo, o sofrimento mental resultante da insatisfagdo do sujeito
com o seu trabalho no seu contetdo significativo da fun¢do pode resultar na manifestacao de
doencas psiquicas e/ou somaticas.

Algumas falas ilustram os achados que evidenciam as dificuldades das equipes de
efetivar um trabalho voltado ao que ¢ preconizado pelo MS em detrimento ao modelo
curativo. Muitas destas dificuldades encontradas sdo desencadeadas pelo excesso de
atividades e fungdes, assim como pelo aumento da populagdo atendida.

[...] ndo conseguimos realizar nosso trabalho de ESF, estamos sempre apagando

incéndio, ¢ isto que a gente faz, estd muito longe de ser uma ESF, ¢ dificil sair da
unidade para fazer outras coisas [...] (NE T 15).

[...] ndo faz prevengdo, faz assisténcia e tratamento imediato, tu ndo faz um trabalho
como deve ser da propria ESF, que ¢ satde da familia, que trabalha com prevengao,
promocao e prevengdo da saude [...] (NE T 1).

[...] nés somos uma equipe de ESF ou n6s somos uma Unidade Basica? Até entdo a
gente tem esse problema... Tinha né! Entdo as duas equipes sabem, nos sabemos o
que somos, uma Estratégia de Saude da Familia. Mas muitas vezes ndo veem a gente
como isso. Ai tu acaba remando, andando contra a maré... Tu tem que trabalhar
prevengdo, orientagdo, e aqui ndo existe isso. Ou ndo existia, agora a gente ta
conseguindo, aos pouquinhos organizar [...] (NG T10).

[...] acho que a prevencdo € a base de tudo. Acho que tinhamos que trabalhar sim
mais com a prevencao. Esse trabalho curativista ndo ¢ o melhor [...] (NE T 2)

Para o estudo de Maissiata et al. (2015), com trabalhadores de satide da atencdo
basica, os fatores relativos a sobrecarga e estresse alcangaram as maiores médias na avaliagao,
nos indicadores de prazer e sofrimento no trabalho ocorreu um prevaléncia do esgotamento

profissional. Nesse sentido, esse resultado aponta que os trabalhadores da APS vivenciam o

sofrimento.
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Ainda, diante de condi¢des que sinalizam para alteragdes psiquicas dos trabalhadores,
as questdes que remetem a problemas recorrentes da comunidade e usudrios no contexto da
ESF aliado a problemas advindos da vida pessoal e de familia dos trabalhadores da saude
constituem-se em uma soma de fatores que podem repercutir no sofrimento/adoecimento dos
trabalhadores. Neste segmento, as falas a seguir ilustram esses achados:

[...] o que me faz sofrer é uma série de coisas, que nem te disse pra mim hoje ¢ essa
historia da diabetes, a historia do meu filho ter saido de casa, sinto falta, a historia de
tu ir nas casas ¢ nem sempre tu conseguir resolver [...] ¢ dificil de lidar com isso,
porque assim, tirando o que tu vive aqui dentro ou o que tu vive no servigo, tem todo
o resto la fora. Tem marido, filho, pai, mae, conta pra pagar e todo o resto de

problemas fora daqui, claro que tu ndo pode misturar uma coisa da outra, mas tudo
junta [...] NE T 3).

[...] entdo foi uma mistura de coisas que me levou a essa desmotivagdo para
trabalhar, ¢ uma coisa bem ruim mesmo, um sufocamento que tu sente [...] entdo
tudo isso mexe, embora tu saiba que ndo pode misturar o pessoal com o profissional,
tem horas que ndo consegue, ¢ humano né, mas hoje estou melhor [...] (NE T 9).

[...] ndo s6 do trabalho, mas de tudo que eu tenho ¢ em casa também, entdo tu
absorve muita coisa, ndo s6 daqui, mas também vem de casa, entdo tu ji vem
cansada de casa para o trabalho [...] (NG, T12).

[...] ai tu vai trabalhar e chega na comunidade, tem gente que te recebe bem mas tem
gente que te desconta um monte de problemas que ndo tem nada a ver e fica falando,
sabe tu nunca desliga, ai tu fica pensando 14 nos teus problemas. Acho que estd tudo
acumulado, demais assim, muita coisa [...] (NG T 6)

O trabalho revela-se como um fator central na vida das pessoas, sendo relevante na
formagdo da identidade e insercao social das mesmas, porém devido a diversos fatores e

adversidades no contexto do trabalho, esse pode ser também fonte de estresse e adoecimento

(DEJOURS, 2004b). E inerente destacar:

[...] o trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova. Ele
possui uma historia pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de suas
aspiracdes, de seus desejos, de suas motivagdes, de suas necessidades psicologicas,
que integram sua histéria passada. Isso confere a cada individuo caracteristicas
unicas e pessoais [...] (DEJOURS, 2004b).

Portanto, alguns relatos dos participantes da pesquisa retratam caracteristicas que
predispde para alteragdes emocionais e sofrimento psiquico, ligado a eventos estressantes
desencadeados no contexto do trabalho aliado a assuntos pessoais e de suas vidas, reais e
singulares. As questoes que remetem a fatores estressantes no contexto do &mbito laboral, sdo

multiplas e complexas, como mencionado em segmentos anteriores. Desse modo, sdo devidos

as demandas existentes, os conflitos entre os sujeitos, falta de resolutividade, assim como
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problemas sociais advindos de usudrios e comunidade. Com relagdo ao contexto pessoal,
existem preocupacdes por parte dos sujeitos acerca de questdes financeiras, problemas com os
filhos, problemas conjugais, preocupacgdes com a saude.

Neste contexto, deve-se considerar que as pessoas respondem as situagdes de forma
individual, pois cada pessoa tem diferentes niveis de tolerdncia a situagdes estressantes.
Algumas sdo perturbadas por pequenas mudancgas, outras sdo afetadas por estressores de
maior complexidade ou quando a exposicdo a esses fatores de estresse perdura por um
prolongado periodo de tempo. Ainda, compreende-se que pequenos eventos originados no
cotidiano dos individuos podem agir de maneira cumulativa e gerar grandes fontes de
sofrimento mental. Porém, depende de como cada sujeito enfrenta esses eventos. Neste
interim, deve-se considerar o trabalhador como um sujeito ativo, pensante, que possui
historias de vida, chora, deseja, sonha e busca o melhor. Esse sujeito possui um espago social
definido, com lagos sociais e afetivos que vao junto com ele para o local de trabalho
(RESENDE et al., 2011).

Ainda, ¢ importante mencionar que alguns trabalhadores da ESF possuem licenga
estudante, porém precisam realizar as suas fun¢des do trabalho, com compensacdo de carga
horéria e ainda, realizam curso de ensino em turno noturno, acarretando sobrecarga e acimulo
de atividades. Além disso, cinco participantes da pesquisa do sexo feminino, relataram ter
outro oficio fora do ambito da ESF para complementacdo de renda familiar, acarretando mais
horas de trabalho, com triplas jornadas.

Em um estudo realizado com 36 trabalhadores de unidades satde da familia de Jodo
Pessoa/PB, os trabalhadores descrevem as dificuldades que vivenciam nas relagdes e
problemas de casa associadas ao trabalho, influenciando a sua saude mental. Pois, esses
advém da dupla e muitas vezes, tripla jornada de trabalho, decorrente de outros vinculos
empregaticios, assim como o trabalho doméstico, o que acarreta empecilhos para a dedicacao
a familia e ao lazer. Além disso, essa sobrecarga de fungdes e dupla/tripla jornada supde uma
divisdo emocional entre as exigéncias do trabalho e das necessidades da familia, o que pode
ocasionar uma culpa, tornando as mulheres mais vulneraveis ao desgaste mental (CARREIRO
etal., 2013).

Ainda, estudo realizado com 141 agentes comunitarios de saude, no estado de Sao
Paulo, apontou indices elevados de exaustdao emocional aliados ao esgotamento profissional e
de transtorno mentais comuns como a depressao, nos agentes desta pesquisa. Ainda, constatou
que essas alteragdes sdo advindas as demandas do trabalho e aos aspectos pessoais desses

trabalhadores (SILVA; MENEZES, 2008).
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Neste segmento, os achados desta pesquisa corroboram com esses estudos, pois,
algumas das falas anteriores dos participantes sdo advindos de trabalhadores que apresentam
sobrecarga de atividades, devido a curso de ensino em turno noturno e trabalho realizado fora
do ambito da ESF para complementacao da renda.

Ainda, ¢ inerente mencionar, que durante as entrevistas com estes trabalhadores, os
mesmos relataram o quanto sentiram-se mais aliviados em desvelar essas situacdes que os
afligem, assim como, as questdes que remetem aos problemas do trabalho aliados a
preocupacao com situagdo pessoal de suas vidas e familia. Alguns dos participantes, relataram
que o que disseram nas entrevistas, ndo conseguem falar em casa, com seus familiares, pois os
mesmos, poderiam ndo compreender suas queixas e afli¢des.

Percebe-se o quanto ¢ imprescindivel, espagos de escuta e conversa com trabalhadores
de satde, para que esses verbalizem seus questionamentos e aliviem suas angustias,
contribuindo para momentos de reflexdo das suas necessidades e demandas relativas ao
trabalho. Presume-se que espagos de trocas pode ser benéfico aos trabalhadores, convergindo
com os fatores de humanizacao.

No que tange as demandas existentes no contexto dos trabalhadores, ¢ importante
destacar para os achados desta pesquisa, em que os trabalhadores da satide, em especifico os
agentes comunitarios de satde, percebem como fatores de sofrimento a questdo da
necessidade de morar no territorio onde trabalha, dificultando a imposicdo de limites entre o
morador e o profissional. Esses conflitos sdo ocasionados pelo fato deste trabalhador ocupar
lugares distintos em sua area de atuacdo, por momentos, sdo vistos como agentes de saude,
em outro momento sdo moradores, ora sao parentes (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Desse modo, o fato de residir no mesmo territorio e na comunidade em que trabalham,
pode acarretar em desgaste emocional aos agentes comunitarios de saude. Pois, pessoas que
moram no mesmo bairro ou vizinhanga, nem sempre possuem 0s mesmos interesses ou se
relacionam bem, podendo ocasionar momentos de conflitos, inimizades e disputas (LOPES
etal., 2012).

Ainda, essa exigéncia implica em falta de privacidade dos agentes comunitérios de
saide, pois em muitos momentos, os usudrios os procuram fora do horario de trabalho.
Alguns relatos mencionam o quanto ¢ perturbador e incomodo para os mesmos, a
obrigatoriedade de ser morador da area.

Em entrevista, um agente de saude descreve situacdes em que precisa disfargar-se para
sair de casa, por vezes, coloca um capuz na cabeca, 6culos escuros, coloca maquiagem, tenta

mudar ao maximo, para que os usudrios ndo o reconhecam. Ainda, ndo frequenta mercado,
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padaria ou outro estabelecimento que esta inserido na sua area, evita ao maximo andar de
onibus, porque sabe que assim, podem reconhecer e perguntar, questionar e discutir, pois os
usudrios nao sabem separar o profissional do morador.

Além disso, alguns trabalhadores de saude relatam que os usuarios os procuram em
dias de descanso e feriados, mesmo que estejam em momentos de lazer com suas familias, os
usuarios ndo sao relutantes em procurar os agentes de saide no seu domicilio, o que acarreta
desconforto aos mesmos. As pessoas os reconhecem como vizinhos e nao como trabalhadores
de satude, ocasionando dificuldades aos mesmos em distinguir essas questoes.

Neste conjunto, ¢ importante relatar os achados de uma pesquisa, em que foi realizada
com 116 agentes comunitarios de saude, atuantes em bairros de Uberlandia (MG), na qual
apresentou grau de ansiedade moderado e uma parcela mostrou ansiedade grave. Esse fato,
mesmo que presente niveis moderados de ansiedade, sugere como provavel consequéncia de
caracteristicas proprias da profissdo. Pois, o agente de saude, deve residir na area de atuagdo
ha pelo menos dois anos e apresenta caracteristicas de solidariedade, iniciativa e lideranga, o
que repercuti em responsabilidades direcionadas aos mesmos para atengdo aos usuarios do seu
territorio (RESENDE et al., 2011).

Ainda, estudo realizado por Cremonese, Mota e Traesel (2013), com agentes
comunitarios de saide de um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul,
constatou que os participantes nao visualizam como um problema, a condi¢do de morar e
trabalhar na mesma area, divergindo com os resultados encontrados nesta pesquisa. Pois,
entende-se que naturalizou um labor sem hora ou local, o que pode acarretar em conflitos
entre os membros das familias. Nesse sentido, o trabalhador pode desencadear sentimento de
ansiedade em querer resolver os problemas enfrentados pelos usudrios, assim como
sentimento de frustracdo, pela impossibilidade de suprir todas as demandas da comunidade.

Neste interim, a condicao de residir na comunidade de atuacdo, com intuito de efetivar
maior contato entre a populacao e a rede de aten¢ao basica, coloca o agente de saide em uma
situagdo de dualidade, em que ¢ agente e sujeito de forma simultanea. Com isso, dificulta o
ato de trabalhar e de morar, pois ¢ um fator limitante a esses trabalhadores, conseguir impor
delimitagdes entre essas duas agdes, o que pode repercutir em sofrimento psiquico ao

trabalhador (CREMONESE; MOTA; TRAESEL, 2013).
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4.1.4.2 Sinais de alerta para o sofrimento/adoecimento dos trabalhadores da ESF

Neste segmento, os resultados apontam para depoimentos em que os trabalhadores da
ESF sinalizam para um desgaste emocional e alteracdes psiquicas decorrentes das inumeras
causas que abrangem o contexto do trabalho, assim como depoimentos que revelam um
potencial agravante para processos de sofrimento/adoecimento dos trabalhadores.

Estas alteragdes podem acontecer devido as dificuldades encontradas no processo de
trabalho, tais como as causas percursoras de alteracdes emocionais relatadas no segmento
anterior, o que pode levar a frustragdo desses trabalhadores ao perceberem a impossibilidade
de alcancarem seus objetivos. Os depoimentos a seguir revelam esses achados:

[...] sdo coisas que tu vai guardando né, sinto uma coisa muito ruim, ultimamente
ando mais chorona que nunca, é muito ruim, a sensagdo ¢ horrivel, de tu querer

fazer, de querer ajudar e ndo conseguir [...] acho que preciso de um psiquiatra e ficar
um més internada pra relaxar a minha cabeca (NE T 6).

[...] entdo faz dias que eu ndo quero sair de casa, chega final de semana ndao quero
sair de casa, quero ficar no meu quartinho, de luz apagadinha, quictinha, sabe de
pijama. Entdo assim, isso td complicada a coisa, tem dias que eu ndo tenho vontade
de sair pra trabalhar, eu vou porque tem que ir [...] (NE T 3).

[...] ndo tenho vontade de fazer nada, s6 de dormir, fora quando eu ndo tenho aula,
s6 durmo, eu sei que tenho que fazer exercicio fisico porque eu tenho dor nas
pernas, por causa do peso, sabe que tem que fazer um monte de coisa € ndo tem
vontade de nada. Chega final de semana tenho um monte de coisas pra fazer, ndo
tenho animo de pegar e comegcar a fazer [...] (NE T 6).

[...] de uns dois anos pra ca, estou ficando muito cansada, ndo consigo mais chegar
na segunda feira e levantar e ter vontade de trabalhar como fazia antes [...] ai nédo
sei, ¢ bom de trabalhar, gosto, s6 que desanima, tipo hoje ¢ segunda feira e ja estou
cansada, porque estd remando, remando e ndo vé sair do lugar [...] (NE T 12).

Neste contexto observa-se a fragilidade emocional dos trabalhadores, com sentimentos
de desanimo, cansaco, falta de vontade de sair e ir trabalhar, percebe-se uma obrigatoriedade
nesse sentido, sem estimulo ou motivagao para a atividade laboral.

Para Mendes (2007), o sofrimento no trabalho, pode ser um aspecto que impulsiona a
mobilizagdo do trabalhador diante das adversidades vivenciadas no contexto laboral, ao
mesmo tempo em que pode favorecer a doenga psiquica. O sofrimento pode ser vivenciado
pelo esgotamento, o qual se dd pela percepcdo de estresse, insatisfacdo, sobrecarga,
frustracdo, inseguranca ou medo. A falta de reconhecimento constitui-se um fator

determinante para o inicio do sofrimento, uma vez que, o trabalhador sofre ao sentir que seu

esforco nao ¢ valorizado, repercutindo em sentimento de indignagao, inutilidade e injustica.
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Nao obstante, o sofrimento torna-se patogénico no momento em que ndo ha nada além
de pressdes fixas, rigidas, incontornaveis, causando aborrecimento, medo, sentimento de
impoténcia, quando ja foram utilizados de todos os recursos defensivos, deslocando-o para
uma descompensagdo. Assim como, assemelha-se a uma luta do individuo de encontro a
forcas ligadas a organizagdo do trabalho e sua subjetividade estd bloqueada. No entanto,
quando o sofrimento pode ser convertido em criatividade, traz beneficios para a identidade,
aumentando a resisténcia do individuo ao risco de desestabilizacdo psiquica e somatica,
perfazendo o trabalho como um mediador para a saude (DEJOURS, 2011).

Nesse sentido, desfazer a relagdo entre sofrimento e trabalho passa a ser um desafio a
ser enfrentado com os trabalhadores. Pois, quando se propde condi¢des para reinventar,
recriar os processos de trabalho, dando visibilidade as praticas, instiga-se para a luta contra o
adoecimento. A politica de humanizacao propde analisar essas questdes, frente a face do
contexto do trabalho, demarcando para os aspectos subjetivos nos processos de trabalho,
indicando a inseparabilidade entre trabalhar e subjetivar (BARROS; BENEVIDES, 2007).

Além disso, ¢ recorrente a necessidade de apoio e suporte de outros nucleos
profissionais, em especial, um psicélogo para atender as demandas existentes no contexto das
equipes de ESF. Os trabalhadores sentem que espagos em que possam ser ouvidos, em que
possam suprir suas necessidades e aflicdes, contribuem para minimizar e enfrentar os aspectos
que causam ansiedade, anglstia e sofrimento diante das experiéncias e adversidades
enfrentadas no cotidiano do trabalho. As falas a seguir descrevem para esses apontamentos:

[...] entdo acaba acumulando tudo isso, nunca a gente teve um atendimento
psicologico para cuidar do trabalhador, entdo[...] (NE T 6).

[...] porque a gente ndo tem com quem desabafar, ndo tem com quem falar e ndo tem
nem como falar, ¢ uma angustia muito grande [...] (NE T 8).

[...] faz tempo que a gente pede que tenha psicologo pra gente poder colocar tudo
que a gente tem pra fora, entendeu, isso ja é alguma coisa, se sente mais leve, acho
que seria muito bom [...] (NE T 8).

Os achados da pesquisa demostram que os fatores associados ao estresse e sofrimento
psiquico, levam a necessidade de se buscar alternativas para enfrentamento, sendo que cada
vez mais, essas alteragdes tem afetado os trabalhadores da satide. Dentre os diversos agravos
mentais que ocorrem com esses profissionais, ¢ imprescindivel destacar a depressdo e
ansiedade como um dos mais frequentes (BRAGA et al., 2013).

Diante disso, percebe-se a necessidade de se efetivar alternativas condizentes com as

necessidades dos trabalhadores deste contexto, pois emergem demandas subjetivas aliadas a
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alteracdes psiquicas destes sujeitos. Nesse sentido, desvenda-se para a necessidade de
explorar essas dimensdes, contribuindo para a existéncia de maneiras de transformagdo de
situagdes vivenciadas pelos trabalhadores da saude.

Ainda, torna-se um fator de alerta desencadear espacos no cotidiano dos trabalhadores,
instituindo-se agdes que contribuam para estratégias de reflexdo, em que possa perpetuar a
problematizagdo dos acontecimentos, confrontacdo de saberes e experiéncias advindas do
contexto do trabalho. Pois, diante deste cenario, alguns trabalhadores relatam ja estar em uso
de medicagdes e antidepressivos, como via de superagao dos problemas enfrentados.

[...] estou tomando antidepressivo, muita ansiedade, mais pelo trabalho, mas estou
tranquila, estd dando para superar [...] (NE T 4).

[...] sinto assim, que as pessoas exigem muito e eu nao estou conseguindo resolver
as duvidas delas, os problemas delas, ndo consigo fazer mais, ndo consigo resolver
mais e ai a gente comeca na fluoxetina ja, uma angustia muito grande que a gente
tem [...] (NG, T8).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (2016) apontam para a relevancia de se
aprofundar as questdes que remetem aos transtornos psiquicos em trabalhadores. Pois, estima-
se que até 2020 a depressdo configura-se entre as enfermidades que mais atingem a populagio
mundial, acarretando uma das principais causas de incapacidade no trabalho. Pode ser
considerada uma doenga clinica grave, uma reacdo, um estado emocional, desadaptada e
incapacitante.

Ainda, a ansiedade, é uma alteracdo emocional mencionada varias vezes entre 0s
participantes desta pesquisa. Este sentimento demarca por fatores difusos de isolamento e
inseguranca que leva a pessoa a sentir-se ameagada no seu intimo. Essa sensagao apresenta-se
nos individuos por diversas vezes, na qual experimentam transformagdes intensas e vivem
com frequéncia sinal de alerta quando percebem novas situagdes que podem caracterizar-se
como uma ameaca a sua vida. Estes sinais e sintomas surgem em inferéncia de processos de
adoecimento no trabalho, em que o trabalhador, ndao consegue despender forcas e dar conta
das exigéncias do trabalho, o que com isso, pode repercutir em sinais de frustracdo, desgaste
e/ou desanimo, sobre forma de perturbagdes organicas pelo corpo (BRAGA et al., 2013).

As pessoas ansiosas perturbam-se facilmente, maximizando efeitos negativos de
eventos externos, nao se apresentam confortaveis e nem motivados para instigar mudangas,
apresentando dificuldades em controlar as suas emocgdes e reacdes. Ainda, pode acarretar uma
forma improdutiva no dia a dia, desencadeando prejuizos na sua vida pessoal e do trabalho

(RESENDE et al., 2011).
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Corroborando com os achados desta pesquisa, estudo realizado por Lopes et al.
(2012), com agentes comunitarios, menciona resultados em que estes trabalhadores referem
apresentar sofrimento mental ¢ o adoecimento relacionados a atividade laboral, quando
questionados acerca das situagdes geradoras de sofrimento no trabalho. Pois esses desvelam
para o uso de antidepressivos como estratégia de enfrentamento para as situagdes estressoras
no trabalho. Ainda, nesta mesma pesquisa, os autores citam estudo de Silva e Menezes
(2008), em que aponta para o uso de medicacdes como calmantes, tranquilizantes ou
antidepressivos em 17% dos ACS investigados.

Ainda, outro estudo aponta que a depressao ¢ uma doenga frequente no contexto de
trabalho de agentes comunitarios de satde, na regido central do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Os participantes do estudo percebem esses efeitos na sua saude devido aos varios
fatores circunstanciais do ambito laboral. Para minimizar esses efeitos realizam a psicoterapia
e fazem uso de medicagdo, além de outros elementos que buscam para o enfrentamento e
superarao dos diversos desafios (CREMONESE; MOTA; TRAESEL, 2013).

Portanto, de acordo com os achados desta pesquisa no contexto da ESF, pode-se
compreender as demandas significativas dos trabalhadores e as situagdes, experiéncias
intrinsecas no percurso do seu trabalho, na qual abrangem adversidades, lutas cotidianas e
situacdes conflitantes geradoras de vulnerabilidade. Ainda, verificou-se a necessidade de
espacos de interagdo, trocas e convivéncias, com intuito de potencializar a circulagdo da
palavra e a capacidade de criagdo, favorecendo o reconhecimento, a saide e a emancipagao
dos trabalhadores.

As questdes que remetem aos sinais de sofrimento/adoecimento dos trabalhadores, sdo
mais visiveis e significativas para os participantes. Pois, ao questionar aos mesmos durantes
as entrevistas, quais praticas assistenciais poderiam ser realizadas, pensando em questdes que
remetem a humanizacido no contexto do trabalho, os mesmos foram unanimes em mencionar
necessidades de praticas voltadas para valorizagdo dos trabalhadores, rodas de conversa,
conversas motivacionais, acompanhamento com psicologo para as equipes de ESF.

Diante disso, destaca-se a aplicabilidade do método da pesquisa convergente
assistencial, na qual possibilita a aproximag@o entre a pesquisa e a pratica assistencial. Este
método propde a investigacdo como instrumento para mudangas e inovagdes nas praticas
assistenciais nos diversos cenarios em que a enfermagem atua. Nesse sentido, pode-se
contribuir com descobertas para minimizar ou mesmo solucionar problematicas vivenciadas

no campo de pesquisa, possibilitando um retorno aos participantes do cenario em questao.
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Ainda, a PCA possibilitou um impacto positivo, na medida em que potencializou
inovagdes no cenario da pratica, pois o enfermeiro enquanto pesquisador aliado a pratica
assistencial contribuiu para a institui¢ao de um grupo com os trabalhadores das equipes, com
intuito de desencadear espagos para a promogao da saide no contexto laboral. Tais espacos de
debates favorecem para a constru¢do de aprendizagem no coletivo, de forma a influir a
subjetividade dos trabalhadores e valorizar os sujeitos atuantes no cenario do servigo de
saude.

Nao obstante, incender praticas assistenciais com a finalidade de produgao de satide no
trabalho para equipe de trabalhadores no contexto da ESF, converge com o exercicio
profissional do enfermeiro. Além do mais, a necessidade de integracdo de outros nucleos
profissionais sdo caracteristicas das demandas existentes entre os participantes da pesquisa, o

que conduz a uma abertura para o didlogo interdisciplinar.

4.2 VALORIZACAO DA SUBJETIVIDADE DO TRABALHADOR: UM CAMINHAR
PARA A HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM SAUDE

Nesse conjunto, esta categoria apresenta as acdes praticas assistenciais inerentes ao
processo da PCA. Neste delineamento, ¢ fundamental perceber as reais necessidades dos
individuos no contexto dos diferentes grupos, para isso, o método dispde da propriedade da
dialogicidade, com a finalidade de propor a constru¢do de novas abordagens no cenario de
saude ou mesmo inovagoes (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Assim, a proposta de efetivacdo de um grupo com os trabalhadores na qual fossem
abordadas questdes que transcendem ao cotidiano destes sujeitos, tais como as situacdes de
adversidades no contexto laboral, circunstincias de vulnerabilidade, com troca de
experiéncias e reflexdes sobre o pensar e o fazer, partiu dos proprios trabalhadores do cenario
de atuagdo. Além disso, os grupos de convergéncia contribuiram para o propdsito de instigar a
promocdo da reflexdo, construindo um espago de deliberagdo, em que os trabalhadores
pudessem compreender as experiéncias vivenciadas, com possibilidades de trocas e debates,
aliado a uma mobilizag¢do dos sujeitos para o enfrentamento das situagdes inusitadas.

Somado a isso, a imersibilidade do pesquisador no campo investigativo foi
fundamental para a compreensdo de elementos no ambito laboral durante todo o processo de
desenvolvimento da pesquisa. Essa propriedade configura-se como um compromisso do

pesquisador em imergir no campo de assisténcia em que acontece a investigacdo, esse tempo
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de imersdo equivale a uma coleta de dados posicionada no interior das situacdes coletadas
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Ainda, a PNH busca investigar os processos de subjetividade em consonancia com o
ambito laboral. Concerne em instigar os trabalhadores que vivem e trabalham a pdér em
palavras um ponto de vista sobre seu contexto de trabalho, trazendo a fonte de percepgdo e
interpretacdo do que causa o adoecimento e satide. Além do mais, no ambito do Humanizasus,
¢ essencial constituir espagos no cotidiano de trabalho em que haja a perpetuacdo de debates
coletivos, em que possa trazer ao centro o trabalhador, investigando os diversos elementos
que perfazem o ambiente do servigo de saide (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Nao obstante, a humanizagdo no contexto do trabalho propde uma configuracio
investigativa, ndo de forma a quantificar ou objetivar as praticas dos trabalhadores, mas
questionar, problematizar as experiéncias e subjetividades que abarcam os processos
produtivos, assim como as relagdes que os constituem. Desta forma, resgata o objetivo de
motivar o trabalhador a compreender as situagdes do trabalho e suas limitagdes, buscando
estratégias de ascensdo e valorizagdo do trabalhador nos cenarios de atuacdo (BARROS;
SANTOS-FILHO, 2011).

As subcategorias seguintes mencionam como resultados deste processo investigativo
pratico-assistencial, a valorizacdo da subjetividade dos trabalhadores no contexto da ESF.
Neste conjunto, inseriu-se nos grupos de convergéncia a psicéloga do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia) em conjunto com a enfermeira pesquisadora do cendrio de
atuacdo. Nestes grupos, institui-se um didlogo interdisciplinar, com efetivacdo de espagos e
rodas de conversa com intuito de promog¢do a saude no contexto laboral, com intengao de
gerar mudancas e construir estratégias coletivas que possam potencializar a humaniza¢ao no

contexto do trabalho.

4.2.1 Trabalho criativo e valorizado: Construciao ampliada de valorizacdo do trabalho

em saude

Neste segmento, ressalta-se a importancia de espagos alternativos para a reflexao das
demandas relativas ao trabalho, na tentativa de buscar estratégias e melhorias nos ambientes
de atuagdo dos servigos de saude. Ainda, presume-se que estes espagos possam contribuir para
fortalecer o coletivo de trabalho, promovendo momentos de criagdo, construcdo e
aprendizado, na tentativa de obstar que as questdes relativas as adversidades do contexto do

trabalho possam interferir negativamente na vida pessoal dos trabalhadores da satde.
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Assim, buscou-se o propdsito de efetivar os grupos com os trabalhadores, com
objetivo de desencadear momentos em que sdo verbalizadas as opinides, confrontacdo de
saberes, movimentos inventivos de expansao da vida que se dao no cotidiano. Trata-se da
possibilidade de movimentos em que haja produgdo de satde, constru¢ao de solidariedade,
grupalidade e democracia, fatores inerentes ao prop6sito da humanizagdo. Nesta convergéncia
de fatores, as estratégias engendradas pela PNH perspectivam a formulacdo e apoio a
mobilizagdo dos trabalhadores para producdo de saide em ambiente laboral, convocando-os
no seu potencial criador, para disparar novos modos de fazer (SANTOS-FILHO; BARROS,
2012).

Diante do contexto do trabalhador no ambito do SUS, sdo visualizadas a precariza¢ao
das condicdes de trabalho, violéncia no trabalho, situacdes de desvalorizacao do trabalhador,
na qual pode se encaminhar para um processo de sofrimento/adoecimento do mesmo. Diante
disso, deve ser necessario interferir neste contexto, investigando os aspectos que causam
desgaste e vulnerabilidade dos trabalhadores, assim como constituir espagos de ascensdo da
valorizagdo do trabalhador. Pois, sabe-se que a valorizagdo da subjetividade deste trabalhador
e valorizacao do seu conhecimento advindos de sua experiéncia sdo intrinsecos aos processos
de humanizag¢do (SANTOS-FILHO, 2010).

Desse modo, os grupos de convergéncia promoveram um movimento de reflexdo
acerca da humanizagdo no contexto do trabalho aliada a perspectivas de transformagido no
cenario em questdo. Acrescido a isso, ¢ desafiante instigar novas abordagens com enfoque
investigativo pratico assistencial abrangendo outros nucleos profissionais, pois, compreende-
se uma amplitude de limita¢des, necessidades, desejos que estdo visiveis no amago dos
trabalhadores.

Durante o periodo investigativo assistencial, foram realizados trés grupos de
convergéncia com os trabalhadores da ESF. A média de duracdo dos encontros foi de,
aproximadamente, uma hora e meia cada.

O local destinado para a realizagdo dos grupos foi em um espaco reservado, sendo esse
um saldo da capela da igreja comunitaria que se localiza ao lado da unidade de ESF. Este
local foi escolhido, pois apresentava ser um espago mais amplo e acolhedor para a realizagao
da atividade. Além disso, designou-se a realizagdo dos grupos na quarta-feira pela tarde, no
turno da reunido das equipes, conforme pactuado com os trabalhadores do local.

Ainda, na efetivagdo dos encontros, procurou-se instigar um processo de reflexdo
permeado por dindmicas de grupo, com intuito de integragdo entre os trabalhadores e

mobilizagdo de aspectos subjetivos. No decorrer do didlogo, foram realizadas perguntas
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disparadoras, com intuito de a problematiza¢do de acontecimentos e provocar os participantes
a procurarem respostas, assim como estratégias para enfrentamento diante das limitacdes e
adversidades no cotidiano laboral. Presume-se que os grupos contribuiram para instigar novas
perspectivas nos cenarios dos servigos de APS e ainda, auxiliar na minimizacao dos efeitos de
sofrimento/adoecimento do trabalhador de saude.

Nessa linha de pensamento, ¢ inerente mencionar alguns atributos que foram
essenciais para o transcorrer da técnica de pequenos grupos. Tais elementos envolvem a
coeréncia, respeito, paciéncia, comunicagdo, empatia e sintese, com destaque para esse
ultimo, que consiste na reunido de elementos diferentes com finalidade de fundi-los num todo
coerente (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Para a adequagdo da técnica, foi necessario um
auxiliar de pesquisa para as devidas anotacdes das discussdes do grupo e assim conseguir
obter as informagdes necessarias correspondentes a pratica assistencial.

O primeiro grupo foi realizado com a participacdo de dez trabalhadores, pois os
demais encontravam-se no periodo de férias. Quando os trabalhadores chegaram no local,
foram distribuidos os crachas com os seus nomes, sendo explicado aos mesmos que esses
foram utilizados apenas para identificacdo durante o processo de pesquisa, garantindo o sigilo
¢ anonimato. Na sala havia disponivel um lanche aos participantes, contribuindo para trazer
um ambiente mais confortavel e acolhedor.

Apbs, os participantes foram direcionados aos seus assentos, formando-se um circulo
para que todos pudessem ser vistos e as falas serem compartilhadas com maior proximidade
entre os sujeitos, possibilitando uma comunica¢do mais dindmica e produtiva. Iniciou-se
apresentando os objetivos propostos para o encontro, apresentando os auxiliares da pesquisa e
explicando aos trabalhadores acerca dos aspectos €ticos, sigilo e anonimato dos participantes.

Pactuou-se o horério para finalizagdo do encontro e ainda, solicitou-se que colocassem
seus celulares no silencioso para ndo haver qualquer interferéncia. Foi conversado sobre a
necessidade de nao mencionar nomes nas falas e pactuado que as conversas ditas na roda nao
fossem mencionadas em outro lugar ou para outras pessoas que ndo estivessem presentes. Foi
ressaltado acerca da gravagao dos dados para posterior anlise na pesquisa.

Ainda, a pesquisadora, inserida no processo investigativo assistencial, relatou aos
participantes que todas as falas eram importantes no decorrer do encontro, que ndo existiam
respostas certas ou erradas, nem mesmo julgamentos acerca das respectivas falas. Solicitou-se
para que os participantes falassem um de cada vez, para que assim o didlogo pudesse fluir de

forma mais clara e compreensivel.
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Apds o momento inicial do encontro, realizou-se uma dinamica chamada “Desenho
dos pés”. Nesta atividade, os participantes foram solicitados para desenharem os proprios pés
nas suas cartolinas, distribuidos para cada um deles, sem necessitar retirar os seus calgados.
Apos o término do desenho, a pesquisadora levantou questionamentos para incitar as
discussoes acerca do cotidiano do trabalho. Tais questdes foram: Acham que todos os pés sao
iguais? Esses pés caminham muito ou caminham pouco? Quais os sentimentos e relagdo ao
trabalho?

As perguntas realizadas ao grupo desencadearam discussdes amplas e problematizagao
dos acontecimentos e experiéncias advindas do contexto laboral. Foram realizadas trocas e
debates entre os mesmos, com exemplos e elementos das situacdes vivenciadas. Durante o
percorrer do encontro, alguns assuntos que emergiram foram percebidos durante o periodo da
observagdo participante, assim como foram relatados durante o periodo das entrevistas.
Destaca-se para situagdes em que os trabalhadores relataram sentimentos de cansaco,
desestimulo, falta de reconhecimento pelo empenho nas atividades realizadas no cotidiano
laboral. Algumas falas referem a esses achados:

[...] caminham muito, estdo calejados, sim, eu ando caminhando meio cansada, estou
sentindo que eu caminho mais cansada [...] (NG T12).

[...] pelo menos ter o minimo, minimo de respeito e reconhecimento né, ai tu faz e
faz, chega na unidade e se ndo da certo eles detonam a gente, detonam seja 1a pra
quem for, e ai qualquer coisa o fulano diz que eu ndo vou fazer visita, que eu ndo
vou na casa dele, ah porque a fulana nio faz nada pra mim, existe muito desrespeito.
Dai tu chega em casa e pensa, logo aquela fulana que eu fiz tudo por ela, tanta coisa
que eu fiz, até minha medicagdo da hipertensdo eu dividia com ela ¢ ela me detonou
[...] (NG T8).

Apos vérios relatos dos trabalhadores acerca destas vivéncias, a psicéloga do NASF
levantou questionamentos acerca destas situagdes, indagando sobre os sentimentos e
percepcdes dos participantes frente a estas questdes. Ainda, instigou o grupo a refletir sobre
essas dificuldades e a partir de que momento essas percepcdes foram se intensificando,
perguntou aos demais colegas se os mesmos também tinham essas inquietagdes.

Neste encontro, ainda emergiram as vivéncias dos agentes comunitarios de saude, em
que referiram sentir-se incomodados por residir no mesmo territorio de atuagdo, por serem
cobrados, exigidos pelos usuarios e comunidade acerca de seus horarios e de suas fungdes.
Alegaram que o agente de saude ndo pode ter casa, ndo pode ter familia, ndo pode ter

ninguém, assim como nao pode adoecer.
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Porém, durante as trocas de conversas, os participantes relataram que a cooperacao
entre os trabalhadores da equipe ¢ um fator positivo, sendo um amparo para 0s mesmos,
diante de situagdes conflitantes. A fala a seguir ilustra esse achado:

[...] até que a gente ndo sente um peso tdo grande porque tem o apoio da equipe,
porque a gente chega e conversa e resolve tudo que tem que resolver, temos um
relacionamento muito bom, sabe, se ndo acho que a gente tinha até se internado [...]
(NG T8).

A pesquisadora, entdo, completou a interpretacdo do participante, justificando a
importancia da cooperagdo entre a equipe € a valorizagdo dos sujeitos.

[...] percebe-se na fala de vocés, algumas dificuldades vivenciadas no cotidiano,
como aborrecimentos, inquietagdes. Porém, o grupo traz a questdo da cooperagao
entre a equipe como um fator positivo, essa percepcdo € importante, pois o0 apoio

entre os colegas de trabalho ¢ fundamental para que consigam enfrentar esses
desafios[...] (NA, pesquisadora).

Apos essa explanagdo, a pesquisadora questionou aos participantes se 0s mesmos
conseguem perceber outros elementos positivos, além do fator de cooperacdo, mencionado
anteriormente. Os participantes afirmaram que o trabalho do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia, constitui uma forca para somar o trabalho da equipe, fortalecendo os trabalhadores e
auxiliando nas atividades da comunidade e com usuérios.

Além disso, foram questionados acerca dos elementos que contribuem para
desencadear o sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, tais como as questdes referentes
as relagdes entre usuarios e equipe. O pesquisador instigou os participantes a refletirem sobre
esses achados e o que poderia ser feito para minimizar esses fatores.

Desse modo, alguns trabalhadores manifestaram que a conduta dos profissionais frente
a isso pode ser direcionada dentro da unidade também, ou seja, se acontece algum
desentendimento, € preciso chamar este usuario para um local apropriado e conversar com o
mesmo, tentar explicar e orientar de maneira em que o didlogo possa ser claro e
compreensivel entre ambos. Ainda, os participantes elucidaram que esse ¢ um trabalho em
conjunto que todos podem fazer para fortalecer a comunicagdo entre equipe e usuarios.

Neste conjunto, conforme o segmento dos achados, a psicologa trouxe sugestdes e
orientagdes a equipe para essas questoes do cotidiano, conforme segue o relato:

[...] 0 que a colega traz ¢ bem importante, porque vocés trouxeram aqui essa questao
da impoténcia, da frustragdo de ndo ser resolutivo, mas isso ndo ¢é s6
responsabilidade do agente de saide de dar essa resposta para o usuario, a equipe
também tem essa responsabilidade e o usuario e a familia também tem a

responsabilidade pelo cuidado do seu parente ou pelo seu cuidado. Entdo, uma parte
desta frustragdo, desta impoténcia, temos que ver também que ndo depende sé de
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nods, claro que a gente ndo vai conseguir resolver todos os problemas, orientar, ¢ as
vezes ¢ dificil s6 a orientacdo, quantas vezes a gente fala sobre alimentagdo
saudavel, atividade fisica, mas a gente também as vezes nao consegue fazer. Ento, é
um trabalho como a colega fala de formiguinha, um processo longo, mas também
temos que perceber que tem essa parcela de responsabilidade da familia e do usuario
e estamos juntos com eles para poder qualificar esse cuidado. Ndo se sintam as
unicas responsaveis por esse cuidado, vocés fazem parte de uma equipe, as
orientagdes que tem aqui na unidade vocés também passam no domicilio. E vocés
percebem quantas coisas que existem e que sdo positivas, iniciaram com essa fala
mais pesada, falaram das dificuldades, das frustragdes mas reconheceram outras
coisas que sdo positivas, a equipe estd mais integrada e conseguem contar mais uns
com os outros, ¢ importante a gente reconhecer isso também, que temos estratégias
para melhorar, até mesmo esse relacionamento com o usuario, tem um usuario um
pouco mais distanciado, entdo como a colega disse que passa uma vez na semana,
nem que seja pra perguntar como o senhor esta, aquela preocupagdo de estar com o
outro, isso faz a diferenga, com o tempo eles percebem que vocés estdo proximos,
sdo estratégias que vao surgindo em que vocés conseguem se aproximar um pouco
mais dos usuarios. E importante fazer esse levantamento, ver quais sdo os usuarios
que vocés percebem mais essas dificuldades [...] (NA, psicologa).

Neste segmento, no andamento do grupo, ainda emergiram sentimentos relativos a
angustia, sentimento de impoténcia, incomodo pelas situacdes do contexto do trabalho e nesse
conjunto, os trabalhadores constituiram um potencial reflexivo para troca de estratégias diante
destas circunstancias.

[...] eu ficava muito angustiada, com aperto no cora¢do de ouvir coisas que a gente
sabe que ndo ¢ verdade, eu chorava, ficava angustiada, ai minha filha disse, mae
deixa esses problemas do trabalho 14 fora no portdo, entrou em casa tu é a minha

mae, dona de casa, ou se ndo eu fazia caminhada, caminhava uma hora, com fones
de ouvidos, ouvido uma musica, parece que passa aquilo [...] (NG, T4).

[...] mas ai vocés fagam uma coisa, temos um grupo no wattsap por exemplo e nao
falamos nada de trabalho fora do horario de trabalho, nosso grupo ¢ para distracao.
Entdo, cinco horas fechou o posto, ndo agendamos mais consultas, ¢ uma maneira de
ndo levarmos o trabalho pra casa [...]penso que para os nossos pacientes, n0ssos
usuarios, a gente responde no nosso horario de trabalho, ai eles vao se acostumar
que ndo adianta ligar fora do horario de trabalho, ¢ uma maneira de a gente ndo levar
pra casa [...] (NG T2).

Ainda, os participantes incluiram tentativas para minimizar as questoes dos usuarios
procurarem os agentes de satde fora do horario de trabalho, por vezes referindo que nao estdo
em casa ou sairam. Nesse sentido, entendem que os usudrios precisam ter essa compreensao,
que vizinho e amizade ¢ uma coisa, relacdo de trabalho ¢ outra. Uma participante mencionou
que comegou a pensar sobre isso € utilizar essa estratégia, o que melhorou bastante.

Aliado a isso, as questdes relativas a desvalorizagdo por gestores da saude com os
trabalhadores da ESF, surgiu no decorrer da realizagio do grupo. Os participantes
mencionaram sentirem-se desrespeitados, referem haver um distanciamento, falta de didlogo,

sentem-se diminuidos pelos gestores pela falta de compreensao, por desvalorizagao.
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[...] dos 126, foi diminuindo, dos 120, tem uns 100 trabalhando, o resto esta tudo
afastado por licenga por disturbio psicologico, depressdo e € ai 0 motivo né, como a
colega falou quem ndo esta tomando fluoxetina, ja esta no caminho, esta no caminho
de um tratamento psiquiatrico, psicoldgico, pelo jeito que ta [...] (NG T6).

Neste interim, percebem a necessidade de gestores estarem mais proximos as equipes
para compreenderem o funcionamento dos processos de trabalho e a realidade vivenciada
pelos trabalhadores de saude. Se a comunicacdo fosse mais eficaz, seria satisfatorio para
ambos. Diante desses relatos, a pesquisadora instigou os trabalhadores a refletir sobre
possibilidades de como efetivar esta aproximagao, ainda o que poderia ser feito para que essa
comunicacdo fosse mais proxima e resolutiva. Desta forma, poderia minimizar as falhas de
comunicagdo entre equipe ¢ gestores de satude.

Os trabalhadores constituiram um momento de reflexdo diante deste questionamento,
em que convergiu para a manifestagdo da necessidade de participagdo do coordenador nas
reunides de forma periddica com as equipes de ESF. Com isso, contribuiria para que os
gestores pudessem ter ciéncia das problematicas vivenciadas no contexto do trabalho.

Apobs, um longo didlogo entre os participantes do grupo, com trocas, debates,
exemplos de situagdes do percurso do trabalho, o pesquisador realizou uma explanagao acerca
dos achados, contribuindo para o desencadear deste processo de reflexdo. Ainda, através da
dindmica do desenho dos pés, estimulou os participantes a uma nova perspectiva.

[...] vocés percebem em todas as falas e relatos de vocés sdo bem importantes, pois
sdo vivencias de trabalho de vocés e objetivos, entdo como vocés mesmos
evidenciaram ¢ uma caminhada bem longa, muitas vezes ¢ dificil, muitas vezes tem
obstaculos e nem uma caminhada ¢ igual a outra né, tanto dos agentes de satide
como dos trabalhadores dentro da ESF, percebemos que cada trabalhador tem as
suas particularidades, alguns se sobrecarregam mais e outros menos, acredito que
essa troca de hoje foi bem importante, pensar o que o colega faz que eu poderia
fazer em tal situagdo, o que eu poderia fazer para tentar minimizar essas angustias.
Essa troca que vocés trouxeram aqui também ajuda tentar solucionar os problemas,
tentar se reerguer, porque sabemos que a nossa caminhada ndo ¢ facil, entdo nesse
cartaz que vocés colocaram os pés de vocés, vamos pedir para colocarem um

compromisso que fariam para vocés, pode ser no ambito do trabalho ou para a vida
pessoal de vocés [...] (NA, pesquisadora).

Assim, os trabalhadores trouxeram falas pertinentes sobre suas vidas e trabalho,
descrevendo suas percepcdes, anseios, desejos, assim como um comprometimento para
desencadear seus bem estar psiquico e social. Algumas falas ilustram esses achados:

[...] mais a parte pessoal, descansar mais, comer menos e me divertir mais, descansar
para aproveitar a familia, passear um pouco, arejar a cabega, por que vocé mesmo

sabe que o nosso dia a dia ¢ muito corrido, na verdade preciso de uma psicologa!
[...] (NG TI11).
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[...] eu prometo sofrer menos, ou ndo sofrer tanto, me acalmar, eu prometo, nio sei
se vou conseguir cumprir [...] (NG T4).

[...] eu me comprometo a programar mais festas para a equipe, primeira festa cha de
bebé [...] (NG T10).

[...] eu coloquei no trabalho e no pessoal um pé em um, um pé em outro, tentar
desligar mais, tentar desligar dos problemas do trabalho ndo trazendo para a vida
pessoal [...] (NG T13).

[...] eu coloquei tentar ser mais feliz e ter mais paciéncia, por que eu quase vi Jesus,
entdo vou ter que aprender a cuidar mais de mim [...] (NG T12).

Desse modo, a pesquisadora esclareceu a importancia das colocagdes e das falas dos
participantes para a reflexdo do proprio cuidado, auto percepcao e estratégias para melhorias
da qualidade de vida, assim como desvelou para a importancia da contribuic¢ao das
experiéncias de cada trabalhador nesta caminhada.

A finalizacdo do encontro foi realizada com uma dinamica chamada “dinamica dos
baldoes”. A pesquisadora solicitou para que todos os participantes ficassem em pé, apos foi
distribuido um baldao para cada um, dentro dos baldes continha uma palavra, sendo essa de
motivagdo tais como: troca, didlogo, prazer, valoriza¢do, apoio, amizade, tolerancia,
motivagdo, confianga, criatividade. Com auxilio de uma musica de fundo, os participantes
erguiam os baldes para o alto, apds o final da musica, estouraram os baldes, cada trabalhador
retirou uma palavra e relatou o que significava para si. Entre essas, alguns relatos ilustram
esses achados.

[...] a minha palavra ¢ troca, eu acho que temos que trocar tudo que sabemos, o que
eu sei eu falo pra colega, o que ela sabe ela fala pra mim, também em relacdo ao
paciente, por que o0 que eu sei eu ensino e as pessoas também me ensinam, ¢ uma

troca de conhecimento tudo que a gente sabe a gente troca com os colegas e com as
pessoas que a gente convive no meio [...] (NG T8).

[...] o prazer, de compartilhar, de comer, de conviver assim com os colegas ¢ € esse
o objetivo [...] (NG T11).

[...] a minha é valorizacdo, valorizar cada um, valorizar a convivéncia [...] (NG T2).

[...] a minha é apoio, acho que faz parte, precisamos de um apoio sempre, hoje em
dia ninguém € cem por cento, entdo isso ¢ importante para todos, para a equipe, sinto
vocés como uma familia, entdo € bem bom me apoiar em voces, € no que eu puder
ajudar eu vou apoiar [...] (NG T10).

[...] a minha é o que eu acho que a gente estd buscando pra sair para trabalhar todos
os dias, que ¢ a motivagdo [...] (NG T6).

[...] a minha ¢é criatividade, preciso dela para trabalhar todos os dias [...] (NG T12).
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Assim, neste final do encontro, a pesquisadora comentou sobre a dindmica realizada,
assim como sinalizou para a contribui¢do deste processo reflexivo. As palavras motivacionais
auxiliaram na retomada da percepgao de fatores essenciais e, muitas vezes, invisiveis diante
das adversidades do cotidiano dos trabalhadores. Além disso, foi solicitado aos mesmos que
comentassem uma breve contextualizacdo e avaliagdo acerca do encontro grupal e roda de
conversa, assim como os sentimentos em relagdo a esse momento e ainda a socializagdo para
a proposta do novo encontro.

Os trabalhadores mencionaram que este grupo foi favordvel e positivo para os
mesmos, sentiram-se a vontade para as suas exclamagdes, sentiram-se mais leves ao
compartilhar todas as suas angustias. Para os participantes, este foi um momento de desabafo,
necessitando ser repetido mais vezes.

[...] eu acho que ¢ bem positivo. N@o vi o tempo passar, a gente ndo notou que o
tempo tinha passado tdo rapido, acho quando ta bom, o tempo passa muito rapido, e
a gente acaba ndo notando [...] (NG T6).

A proposta para o préximo encontro ficou determinada pela maioria dos participantes
para um periodo de 15 dias, porém alguns manifestaram a opinido de que os grupos poderiam
ser realizados de forma semanal.

Neste segundo grupo de convergéncia, apds transcorrido o periodo de 15 dias,
realizou-se o encontro no mesmo espago fisico. Neste encontro houve a participagao de 14
trabalhadores entre os participantes da pesquisa, pois alguns encontravam-se em periodo de
férias, retornando as atividades laborais. Ainda, esteve presente a psicologa do NASF para
auxiliar nas demandas existentes.

O ambiente foi organizado para melhor conforto dos participantes, com disposicao de
um lanche e prepara¢do de material necessario para o encontro. Neste primeiro momento foi
distribuido novamente os crachds para identificagdo com os nomes dos trabalhadores e para
aqueles que retornaram das férias foi solicitado que preenchessem seus nomes nos crachas.

Assim, com o propdsito de esclarecer aos participantes que ndo estavam no primeiro
encontro, foi retomado esclarecimentos quanto aos objetivos do projeto e explicagcdes acerca
do funcionamento do grupo, assim como os aspectos éticos e sigilo das informagdes. Foi
realizada a pactuacdo do horario, juntamente com os participantes, para a finalizagdo das
discussdes. O periodo de duragdo deste encontro foi de uma hora e quinze minutos.

Neste segmento, foi realizado um breve resgaste das questdes que emergiram no
ultimo encontro, com o propdsito de validar os dados obtidos, questionando-se aos

trabalhadores acerca da concordancia com as percepgdes encontradas. Os participantes que
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estavam presentes no ultimo grupo mencionaram concordar com os achados e ainda, os que
ndo estavam presentes sentiram-se contemplados com os dados que surgiram, sentindo as
mesmas inquietagdes, angustias e dificuldades vivenciadas, assim como os fatores positivos
que surgem no decorrer do trabalho.

Com o intuito de suscitar as discussdes sobre a tematica da humanizagdo no contexto
do trabalho em saude, o pesquisador instigou os participantes do grupo para essa reflexao.
Questionou-se aos trabalhadores, qual a compreensao acerca desta tematica € como vivenciam
na pratica essas questdes. Os participantes trouxeram relatos e manifestaram a sua opinido,
alguns percebem que a humanizagdo no contexto do trabalho ¢ ter o minimo de respeito,
remetem a um conceito associado a valorizagdo do trabalhador.

Outros trabalhadores relataram ja ter ouvido falar sobre a Humanizasus e que na
perspectiva do trabalho esté interligado a relagdo de usudrios com a equipe, gestdo e equipe,
na qual por diversos problemas ¢ prejudicada. Outros relatam que a humanizacdo ¢é ter
condi¢cdes mais favoraveis de trabalho, que ndo tenha tanta demanda para poucos
profissionais.

Apo6s o levantamento das percepcdes dos participantes, a pesquisadora define a
conceituagdo acerca da humanizagdo no contexto do trabalho.

[...] no que tange a politica, Politica Nacional da Humanizagdo, ela traz uma
referéncia de atendimento humanizado ao usudrio e algumas diretrizes que perfazem
a politica, uma delas estabelece uma questdo referente ao trabalhador que ¢é a
valorizagdo do trabalho e trabalhador de satide. Assim, trago que a humanizagio no
contexto do trabalho em saude implica nas relagdes entre os sujeitos que perfazem o
cotidiano laboral e valorizacdo destes diferentes sujeitos capazes de transformar os
seus processos de trabalho. A troca de experiéncias, do vivido do trabalhador, da
fala, da escuta sdo fundamentais para o caminho da humanizacao. E trazer ao centro
o trabalhador de saude, ¢ fazer uma andlise coletiva dos espacos do cotidiano
laboral, constituindo-se de estratégias de enfrentamento para as situagdes inusitadas

que surgem no decorrer do cotidiano. Sdo estes momentos de trocas, de escuta, que
podem trazer minimizagdo do sofrimento do trabalhador [...] (NA, pesquisadora).

Assim, com o desenvolvimento destas questdes e explanacdo da temadtica, a
pesquisadora solicitou aos trabalhadores para observarem alguns cartazes que foram
confeccionados e estavam colados na parede do saldo. Os cartazes apresentavam figuras
representativas das questdes que emergiram do Ultimo encontro e foram descritas frases com
as principais questoes levantadas tais como: desmotivagdo, sentimento de impoténcia,
angustia, desvalorizagdo do trabalhador, dificuldades na relacdo equipe e usudrios,

desvalorizagdo pela gestdo, distanciamento gestdo-equipe e também os pontos positivos

levantados como a cooperagdo entre a equipe, atuacdo de equipe multiprofissional.
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Figura 1 — Imagens dos cartazes confeccionados pela pesquisadora na realizacdo do segundo
grupo de convergéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Figura 2 — Imagens dos cartazes confeccionados pela pesquisadora na realizagao do segundo
grupo de convergéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

No momento seguinte, solicitou-se aos participantes para que os mesmos relatassem
suas percepcdes diante dos cartazes, como se sentiam perante as figuras e as falas ilustradas.
Os trabalhadores afirmaram que, muitas vezes, sentem-se desrespeitados por usudrios e
gestao, desvalorizados, citando um exemplo de uma situacdo ocorrida naquele dia de trabalho,
com sinalizacdo de desrespeito por parte de um usudrio.

Outra participante trouxe um relato acerca das dificuldades no cotidiano do trabalho
em que, muitas vezes, trabalha fora de horario, sem o reconhecimento de ninguém por isso,
como em um dia que teve que levar um encaminhamento de um usuario as 22 horas da noite,
pois 0 mesmo sO se encontrava em casa naquela hora e assim mesmo, nao foi agradecida por
isso.

Ainda, emergiu um relato sobre a impoténcia encontrada no dia a dia do trabalho pois,
muitas vezes, vai até a casa da pessoa, orienta, fala e parece que ndo consegue resolver aquilo,

ou por falta de material ou por falta de medicamentos. No entanto, um participante
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complementou as falas que, apesar das dificuldades, a equipe ¢ muito unida, ndo se sentem
diferentes uns dos outros, sentem-se iguais, desta forma percebendo que a equipe se fortalece.

ApOs os comentdrios iniciais, o pesquisador solicitou aos participantes para se
dividirem em pequenos grupos e cada grupo ficou responsavel por um cartaz com as falas e
figuras ilustrativas que haviam sido colados nas paredes do saldo. Assim, foi solicitado que
cada grupo desenvolvesse uma situagao-problema correspondesse aquele cartaz. Exemplo, um
grupo ficou com o cartaz correspondente as dificuldades na relagdo equipe e usuario, foi
solicitado para este grupo que pensasse em uma situacdo-problema acerca disso e uma
possivel solucdo que poderia minimizar esta problematica. Os participantes que ficaram com
o cartaz que remete a cooperacdo da equipe, devia elencar pontos que possam potencializar
ainda mais esse fator.

Anteriormente a isso, a pesquisadora esclareceu aos participantes sobre como realizar
uma situagdo-problema, sendo essa toda e qualquer situagdo onde se deseja obter uma
solugdo, ¢ uma situagdo do cotidiano que exige o pensar do individuo para solucionar. Foi
explicado que este propdsito tem como intuito contribuir para a promog¢ao do pensamento
critico-reflexivo, na qual todos podem sintetizar as ideias, tomar decisdes e resolver as
controvérsias, exercitando a tomada de decisdo em grupo. Assim, podem contribuir para
trazer uma solugdo de acordo com a realidade encontrada.

Ainda, a pesquisadora enfatizou que este processo pode despertar solugdes criativas,
de forma a perpetuar o didlogo, ndo dependendo apenas de experiéncias individuais, mas da
colaboragdo de todos os participantes do grupo, contribuindo com debates acerca dos valores,

opinides, principios.

Figura 3 — Imagem da realizagdo do segundo grupo de convergéncia. Santa Maria, RS,
Brasil, 2016
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No decorrer do encontro, formaram-se seis grupos entre dois e trés participantes, foi
distribuido cartolinas para cada grupo, para que pudessem escrever e apoOs realizar a
apresentacao, foi pactuado com os participantes um tempo médio para a execucao da
atividade, em torno de 15 minutos. Assim, transcorrido esse tempo, os participantes
explanaram as situagdes que desenvolveram e possiveis solu¢des para amenizar ou modificar

os achados. A seguir algumas situagdes ilustram esses achados.

[...] o nosso cartaz é sobre a situacdo da gestdo com a equipe, que deveria ser mais
valorizado, mais escutado, pois ndo tem didlogo! Uma situagdo que ocorreu foi da
secretaria de satde ligar e exigir que a gente resolvesse o problema de uma usuaria,
mas teria que ser naquele momento. Sendo que a gestdo 14, sabe como a gente
trabalha, ou deveria saber. A gente ja vem trabalhando algum tempo sobre a questdo
do agendamento, até porque a gente tem uma demanda grande, se ndo organizar, ndo
conseguimos atender. Bom, a solug@o seria haver mais respeito da gestdo com a
equipe e que consigam alguém, algum representante dessa gestdo para vir nas
reunides, ndo todas as reunides da equipe mas, periodicamente, uma vez por més, a
cada dois meses, mas que venha pra ver a nossa realidade. O que estamos fazendo
realmente, qual o nosso servico [...] (NG, T14).

Outra situagdo encontrada foi relevante para este processo de reflexdo, os sentimentos
de angustia e impoténcia que sdo encontrados nas vivéncias dos trabalhadores. O grupo que
estava de posse desse cartaz contribuiu para desenvolver estratégias e solugdes que possam
minimizar esses sentimentos.

[...] ficamos com o cartaz que fala sobre os sentimentos de angustia e impoténcia.
Nos colocamos aqui a situagdo de angustia gerada por incompreensdo de familiares,
que negligenciam a assisténcia a satide da pessoa necessitada, comprometendo o
ACS e a equipe sobre responsabilidade desta. As vezes vocés vdo 14, pegam uma
caixinha, colocam os horarios dos remédios, deixam as receitas, organizam ¢ vao
embora ¢ fica o doente ali. E ai vem o familiar que diz “Quando ¢ que vai 1a pra
renovar as receitas dele ou pra ver como ¢ que ta o remédio”. Mas ninguém faz isso.
Ninguém se responsabiliza pelo acamado, pelo doente ou pelo aquele que vive
sozinho. Colocamos como solugdo, o apoio da assisténcia social, de entidades e
instituigdes representativas em assisténcia a Familia e a Equipe. Nos orientar

também, de como nds devemos proceder pra atuar junto as familias e aos familiares.
Conselho tutelar, conselho do idoso, CRAS, CAPS [...] (NG, T11).

Neste contexto, esta atividade trouxe como objetivo fazer com que esses trabalhadores
refletissem, modificassem, ressignificassem seus processos de trabalho ou mesmo situagdes
que originam sofrimento/problemas de satde, contribuindo para uma gestdo coletiva de
situagdes do cotidiano do trabalho. Ao final da atividade em grupo, foi solicitado aos
participantes o que poderia ser desencadeado de forma pratica para efetivar a melhoria no
contexto do trabalho. Foi estabelecido pela maioria, a necessidade de participagdo de
representantes da gestdo para o proximo encontro com os trabalhadores. Assim, finalizou-se

este grupo com avaliacdo dos mesmos acerca do desenvolvimento das atividades.
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Figura4 — Imagem dos cartazes descritos pelos trabalhadores na realizagdo do segundo
grupo de convergéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Figura 5 — Imagem dos cartazes descritos pelos trabalhadores na realizagdo do segundo
grupo de convergéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Os participantes compreenderam a proposta da atividade em grupo e perceberam ser
possivel desencadear processos reflexivos diante das situagdes, vivéncias, adversidades no
cotidiano do trabalho. Esta abordagem contribuiu para efetivar estratégias para a mobilizagao
do trabalhador e enfrentamento acerca de demandas existentes. Além do mais, esta pratica
assistencial possibilitou estimular espacos de interacdo, troca, com intuito de potencializar a
circulagdo da palavra e capacidade de criacdo, com possibilidades de estratégias para
minimizagdo do sofrimento destes trabalhadores.

Portanto, no momento em que h4 uma afirma¢do dos processos de trabalho em saude
em que os estabelecimentos favorecem e valorizam o potencial inventivo dos sujeitos que
trabalham nestes servigos, contribui-se para desencadear a promocao da saude no contexto
laboral (BARROS; SANTOS-FILHO, 2011).

Nao obstante, o fato de elencar como propdsito para o préoximo encontro a
representante da gestdo, contribui para desencadear espagos de aproximacgao entre os sujeitos

dos cenarios dos servicos de satde. Desta forma, pode-se apontar para processos de
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subjetivacdo, em que se identificam novas possibilidades de movimentar as praticas em saude,
construindo um trabalho que produz e transforma. Nesse sentido, ao trilhar esse caminho,
pode-se expandir para novas configuragdes institucionais, em que pode favorecer para
relagdes mais efetivas e dialogicas entre gestores e trabalhadores. E no concreto de praticas e

de relacdes cotidianas de trabalho que essa possibilidade se efetiva.

Figura 6 — Imagem da finalizagdo do grupo de convergéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Portanto, com intuito de contemplar a producdo de espagos que possam convergir com
os ideais propostos pela PNH, o terceiro grupo realizado com os trabalhadores da ESF, teve
como aposta uma aproximagao entre gestores e trabalhadores do servigo de satde. Neste
interim, este encontro, com a presen¢a de representantes da gestdo, culminou de uma
necessidade reivindicada pelos trabalhadores no ultimo encontro realizado. Os mesmos
reiteraram esta percepg¢do, pois as falhas de comunicagdo, a falta de dialogo, desvalorizagao
por parte dos gestores, foi desvelada durante o processo investigativo pratico assistencial
como um fator para possiveis sinais de sofrimento/adoecimento dos trabalhadores.

Assim, esta aproximag¢do trouxe como objetivo um reconhecimento por parte de
representantes da gestdo das dificuldades e facilidades vivenciadas pelos trabalhadores do
cotidiano laboral da ESF. Nesta perspectiva, os trabalhadores conseguiram expor essas
dificuldades e os fatores que desencadeiam, assim como explanar a organizag¢dao dos processos
de trabalho. Por questdes éticas do estudo, as falas de representantes da gestdo ndo foram
utilizadas para dados da dissertagdo, mas sim a fala dos participantes da pesquisa.

Aliado a isso, neste terceiro encontro, o momento inicial iniciou-se com a
apresentacao dos integrantes do grupo. Neste momento, a pesquisadora explanou o proposito
do encontro, estando esse relacionada a pesquisa investigativa assistencial. Além disso,

evidenciou-se para os participantes do grupo e representante da gestdo, as dificuldades
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vivenciadas pelos trabalhadores, situagdes detentoras de angustia, impoténcia, desmotivacao,
desvalorizagao dos trabalhadores. Ainda que, muitas situa¢des sdo desencadeadas pelas
dificuldades de relagdes mais estreitas entre os sujeitos dos cenarios de saude, em especifico,
com gestores, coordenadores da saude e trabalhadores da ESF.

Ao encontro disso, a pesquisadora relatou a necessidade de gestores conhecerem
melhor o funcionamento do servico da ESF, assim como a organizagcdo dos processos de
trabalho, para que possam perceber a realidade em que os trabalhadores da ESF estdo
inseridos, seu contexto, vivéncias e cotidiano laboral. Desta forma, com o transcorrer do
grupo, o didlogo foi se intensificando, com o surgimento das questdes relativas as limitagoes,
frustragdes, excesso de atividades despendidas pelos trabalhadores no cenario de pesquisa em
questao.

Nestas circunstancias, um dos participantes, remete a seguinte questdo ao

representante da gestao:

[...] até uma das perguntas que a gente estava pensando em falar, fazer, como que a
Secretaria nos vé? Nos somos uma equipe de ESF ou nds somos uma Unidade
Basica? Até entdo a gente tem esse problema, Tinha né! Entdo as duas equipes
sabem, nés sabemos o que somos, uma Estratégia de Satide da Familia. Mas, muitas
vezes, ndo veem a gente como isso. Ai tu acaba remando, andando contra a maré [...]
(NG, T10).

Assim, os trabalhadores relataram algumas situa¢des vivenciadas no contexto do
cotidiano laboral, em que podem repercutir em conflitos com a secretaria de satide e gestores.
Devido a isso, uma participante mencionou a relevancia da reestruturagdo dos processos de
trabalho das equipes, a forma de agendamentos e acolhimentos aos usuarios do servigo, a
confeccao de folders com as atividades propostas da ESF para orientagdo aos usuarios € como
os trabalhadores despendem para resolver os problemas advindos da comunidade e de
usuarios no geral.

Neste encontro, surgiu a possibilidade de planejamento para a realizagdo de uma
reunido em que estejam inseridos os trabalhadores, gestores e usuarios do servigo para que
assim, possam elucidar de forma mais efetiva as orientacdes e trocas de informagdo entre os
sujeitos que perfazem a realidade do servigo, assim como planejamento para melhorias dos
processos de trabalho. Aliado a isso, esse propdsito visa conciliar relagdes mais estreitas e
dialogicas, contribuindo para o protagonismo e inclusdo dos diversos sujeitos dos cenarios de
saude.

Além disso, foi relatado, as questdes advindas do excesso da populacao atendida no

ambito da ESF, devido a esse agravante, as equipes relatam dificuldades em realizar as a¢des
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de promogao e prevengao em saude que sao inerentes ao papel da ESF. Ainda, percebem que
devido a esses fatores, os trabalhadores sentem-se sobrecarregados, pois ha uma demanda
excessiva de atendimentos realizados diariamente.

Outro fator que os trabalhadores relataram no contexto do trabalho sendo um precursor
de desgaste e sofrimento para os mesmos, ¢ a equipe ser responsavel pela regulagdo de todos
os encaminhamentos e exames dos usudrios que abrangem o territério da ESF, pois acontece
algumas situagdes em que sao perdidos os encaminhamentos, extraviado e a responsabilidade
por isso, acaba recaindo sobre os trabalhadores da ESF.

Neste contexto, a pesquisadora traz essa questao da impoténcia que os trabalhadores
relatam sentir no cotidiano do trabalho, pois algumas situagdes advém de outras instancias
para a resolu¢do dos problemas, na qual ndo dependem dos trabalhadores e o que estd ao
alcance da equipe ¢ feito, porém o que nao depende da equipe, torna-se mais dificil resolver.

Durante o percurso da interagdo entre o grupo, surgem demandas que precedem a
realidade da ESF, assim como a realidade de outras unidades de saide da APS. Tais
necessidades advém da precaria estrutura fisica da unidade, assim como falta de materiais e
insumos para a efetivagdo do trabalho em satde. Neste segmento, o coordenador,
representante da gestdo, ouviu atentamente as demandas dos trabalhadores, assim como
explanou um didlogo aberto, justificando certas questdes reivindicadas pelos trabalhadores.

Apobs uma hora e meia de conversa entre os participantes, o encontro foi finalizado.
Assim, a pesquisadora distribuiu os cartazes aos trabalhadores com os desenhos dos pés
realizados por eles no primeiro encontro. Nestes cartazes, os participantes da pesquisa
descreveram um compromisso para sua vida pessoal e para seu trabalho. Os cartazes foram
distribuidos aleatoriamente, apds foi solicitado para que cada participante identificasse o seu
cartaz e relatasse o que havia descrito e se estava conseguindo efetivar o seu compromisso.
Alguns dos trabalhadores relataram que pensaram nas reflexdes propostas e estavam fazendo
0 que se comprometeram, porém alguns relataram que ainda ndo conseguiram mudar e aderir
ao que haviam se comprometido.

Ainda, foi pactuado com coordenador da regido acerca da periodicidade dos encontros
com representantes da gestdo. Finalizou-se o encontro com avaliagdo acerca da roda de
conversa, em como os trabalhadores sentiram-se diante das atividades propostas, quais
melhorias podem ser elencadas para aprimorar e ofertar a continuidade da realizagdo dos
grupos. Os participantes perceberam ser um momento importante para que OS mesmos
também conseguissem compreender as demandas existentes pelo lado da gestao.

No decorrer das atividades, perceberam que as dindmicas realizadas com o grupo,

alcancaram um propésito de interagdo e momentos de vivéncia e descontragdo para a equipe
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de trabalhadores. Perceberam a necessidade de ser realizado mais vezes estes encontros com a
finalidade de propor bem estar, fortalecimento e unido aos trabalhadores da ESF.

Neste conjunto, ¢ inerente mencionar que todos os trabalhadores foram colaborativos
neste processo de reflexdo, contribuindo com suas experiéncias, desencadeando uma postura
de cooperagdo com o desenvolvimento das atividades propostas. Somado a isso, a psicologa
do NASF interagiu nos grupos, com o compromisso de auxiliar e atender as necessidades dos
trabalhadores de forma ampla e dialdgica.

Ainda, esta atividade pratica assistencial convergiu com as acdes intrinsecas ao papel
do enfermeiro, na qual consiste promover espacos de reflexdo, producao de saude no ambito
do trabalho, com valorizacao da subjetividade dos sujeitos nos cenarios de atuagao.

Seguindo nesta dire¢do, constituido de uma postura ético-politica, o Humanizasus
propde analise situacional dos servigos, rodas inclusivas e lateralizadas de debate,
planejamento, monitoramento e avaliagdo coletivas das ag¢des. Nesse sentido, essa politica
promove a ampliagdo da capacidade de analise e poder de agir dos coletivos de trabalhadores
como exercicio da democratizacdo institucional. Em consequéncia disso, desafia os sujeitos a
ampliar sua poténcia inventiva no ambito das organizacdes dos servigos de saude
(SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Ainda, neste conjunto, trazer ao centro nao apenas o trabalhador ou sua categoria, mas
as relagdes que estabelece com o processo produtivo parece ser um importante caminho a ser
contemplado. Assim, a PNH idealiza a necessidade de producdo de rupturas de modelos
fragmentados e verticalizados das relagdes, inferindo para dimensdes em que preconiza o
encontro entre os sujeitos, criagdo de novos valores, praticas e relagdes que se efetivem no

cotidiano dos estabelecimentos de saide (BARROS; BENEVIDES, 2007).

4.2.2 Novas perspectivas em saude do trabalhador e beneficios da humanizacio no

contexto do trabalho

Ficam evidentes os desafios encontrados para instituir estratégias com efetivagdo de
espagos em que possam promover mudangas no ambito da APS. E inerente repensar os fatores
que propiciam a desestabilidade das relagdes que envolvem os diversos protagonistas dos
cenarios dos servigos de saude. Ainda, ¢ imprescindivel desvendar os elementos intrinsecos
ao cotidiano que possam contribuir para processos de risco/adoecimento ou mesmo

vulnerabilidade do trabalhador da satude.
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Na perspectiva da satide do trabalhador, as pesquisas apontam para incessantes modos
de trabalhar em que a precarizacdo das condig¢des de trabalho, assim como relagdes pouco
prazerosas ¢ de sofrimento no contexto da APS sdo perceptiveis, diante de um cenario
associado a mudancas no modo de produg¢do no contemporaneo. Nesse sentido, deve-se
contribuir para investigar e compreender as situagdes do trabalho que possam causar um
potencial nocivo e perigoso a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2008a).

Assim, a PNH aponta para estratégias pertinentes em que primazia por colocar em
pauta as vivéncias e compreensdo do cotidiano dos trabalhadores de satde. Ainda, atravessa
para um processo em que amplia o olhar sobre suas condi¢des de trabalho, tomando-os como
objeto, constituindo espacos de andlise e de negociacdes (SANTOS-FILHO, 2007).

Diante destas configuracdes, a perspectiva da PNH estimula a formulacdo e apoio a
mobilizacao dos trabalhadores para a producao de saide em ambiente laboral. Neste intento,
busca-se almejar, nos atores que perfazem os servigos de saude, o exercicio de resgatar os
sentidos de trabalhadores enquanto protagonistas de seus modos de fazer, modos de trabalhar,
assim como convocar seu potencial criador com intuito de disparar novos processos de fazer e
gerir o trabalho. O objetivo ¢ fomentar a participagdo dos trabalhadores na construgdo de
projetos, incentivando a multiplicacdo de diferentes movimentos e rodas, fortalecendo as
redes (SANTOS-FILHO; BARROS, 2012).

Aliado a isso, a PNH compreende as inumeras possibilidades de subjetivacdo em
situacdo de trabalho em saude, de forma a ndo dissociar trabalhar-subjetivar, sendo essa uma
condi¢ao que possa efetivar a simultaneidade das transformagdes no trabalho e nos sujeitos. Nesta
dimensdo, consegue-se discorrer a realidade dos servicos, impulsionando a movimentar e
transformar o que esta dado, instituido (OLIVEIRA, 2012).

Neste contexto, conciliar a efetivagdo de meios em que possa resgatar as iniimeras
necessidades dos trabalhadores da APS, ¢ fundamental para um ponto de partida, em que
interferéncias de outros nuacleos profissionais possam contribuir para um didlogo
interdisciplinar. Nesse sentido, presume-se considerar a perspectiva de novas configuracdes
no ambito dos servigos de satde, em que o olhar ampliado ao trabalhador de saude seja
incitado pelas instituigdes. Dessa forma, pode-se apontar para mudangas instituidas nas
praticas em que novas modalidades de saberes e praticas possam ser mais integradas, visando
sofrer as transformacgdes almejadas.

Nessa linha de pensamento, torna-se um desafio incluir a aproximacdo entre os
profissionais, com a possibilidade de realizacio de um trabalho em conjunto. Assim, a

complementariedade entre saberes e praticas, possibilita alcar o desenvolvimento de um
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trabalho mais efetivo para a satde dos trabalhadores. Ainda, este estudo aponta para uma
nova perspectiva no campo da pesquisa qualitativa, em que contribui para arranjos
compartilhados entre diferentes nucleos profissionais e ainda, pertinente a temadtica da
humanizagao.

Somado a isso, a pratica investigativa assistencial permitiu uma melhor compreensao
desta integracdo heterogénea no campo interdisciplinar, aliando o saber do enfermeiro
pesquisador imerso na pratica assistencial ao nuacleo do profissional psicologo. Ainda,
contribuiu-se para inferir uma perspectiva de uma unidade integral que vai além do simples
somatorio, mas transcodifica significados produzidos e transforma-os em novos sentidos
peculiares (MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 2008).

Os servicos de saude e instituigdes, devem considerar essa premissa ¢ buscar conduzir
novos processos no campo da interdisciplinaridade, com intuito de trazer ao coletivo de
trabalhadores, novos sentidos para o trabalho em saude, produzindo uma nova forma de se
interpretar e se relacionar com o mundo do trabalho. Aliado a isso, é necessario resgatar
valores e percepcdes inerentes a experiéncias vividas pelos sujeitos atuantes no ambito
laboral, em especial na perspectiva da ESF. Pois, sabe-se que esse contexto abrange situacdes
singulares e desgastantes para os trabalhadores da saude.

Ainda, nesse intento, presume-se que instituir espagos com trocas e debates no
coletivo, com intuito de fomentar os diversos saberes e experiéncias intrinsecas no cotidiano
laboral, contribui para a ascensdo do trabalhador, para o reconhecimento e o olhar do outro
como importante para a producao de saiude no trabalho.

As rodas de conversa tornam-se dispositivos que auxiliaram nos encontros dialogicos,
baseadas na horizontalizagdo das relacdes de poder. Os sujeitos participantes implicam,
dialeticamente, como atores histéricos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade. O
espago da roda de conversa ¢ um potencial produtivo para a abertura de novas possibilidades
ao pensar, em um movimento de perceber-refletir-agir-modificar, em que os sujeitos podem
reconhecer sua capacidade de agdo, ainda, favorecem o entrosamento € a confianga entre os
participantes (SAMPAIO et al., 2014).

Acrescido a isso, a PNH suscita configuragdes com o pressuposto de resgatar a
producao de coletivos e prosperar o potencial gerador de mudancas a partir de micro espagos.
Nesse sentido, incluir os diferentes sujeitos nestes espagos de debates e rodas de conversa
instiga a confrontagao de resisténcias e destitui a fragmentagdo da verticaliza¢do de saberes.

Portanto, a inclusdo de gestores e trabalhadores nos exercicios de

planejar-fazer-avaliar, amplia a autonomia dos sujeitos, protagonismo e corresponsabilidade.
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Além do mais, ¢ desafiante convergir para a experimentagdo de uma politica publica
impelindo para novas modalidades de criacdo de uma experiéncia comum (SANTOS-FILHO;
BARROS, 2012).

Ainda, pensar na humanizagao no contexto do trabalho, predispde a uma comunicacao
transversal, em que se expressa por processos de producdo de saude e subjetividades. Neste
interim, a participacdo ativa e inventiva de atores, saberes e instituicdes, voltados para o
enfrentamento dos desafios que emergem nos ambientes laborais, convergem para um
dispositivo de conversa e negociacao, na direcao da melhoria das condi¢des de vida e saude
(SANTOS-FILHO, 2011).

Para Santos-Filho (2014), ¢ um importante desafio para a pesquisa em humanizacao, a
constru¢do de projetos avaliativos com a insercdo dos proprios atores dos servigos, com
intuito de superar o distanciamento entre as necessidades e interesses dos servigos de satude e
pesquisadores externos a institui¢do. Além disso, um aspecto relevante associa a pesquisa
qualitativa @ PNH, pois ¢ inerente entre ambos a compreensao da realidade como construgdes
sociais, nas quais as subjetividades estdo necessariamente presentes € portanto, presentes
também no processo de sua investigacao.

Assim, a pesquisa qualitativa, valorizando sujeitos e significados, também lida com
esses atributos e pode contribuir com a melhoria de praticas assistenciais, ao investigar
contextos incluindo os diversos atores e pontos de vista.

Semelhante a isso, a proposta metodoldgica da PCA, destaca como primordial, a
participagdo do pesquisador, tanto na investigagdo em si como na pratica assistencial, de
modo simultaneo. Este método procura a busca de produgdo de mudangas, com a
intencionalidade de somar valor as novas praticas. Desse modo, a imersdo na pratica
assistencial, objetiva gerar transformagdes e novos conhecimentos, compondo-se assim novos
e concretos modos de saber-fazer as acdes de saude. Ainda, procurou desencadear aos
participantes a reflexdo sobre “o pensar e o fazer”, constituindo-se em uma pratica assistencial
em que o “fazer” compreende a objetividade e a subjetividade do participante diante de um
movimento reflexivo (BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013).

Neste contexto, ¢ confluente a proposta metodoldgica com o campo investigativo da
humanizagdo, pois, a PNH provoca movimentos construtivos no ambito das organizagdes, em
que reafirma a potencializacdo da ideia de participacdo, na qual emerge dos participantes a
intencionalidade de gerir transformacdes, induzindo assim, a um processo de fazer junto com
o outro. Além do mais, rompe-se com logica de externalidade do pesquisador, pois esse esta

imerso no campo pratico assistencial, operando de forma a implicar-se com as situacdes em
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questdo, gerando condigdes concretas para tratar as situagdes de trabalho e as subjetividades
dos participantes daquele cenario (SANTOS FILHO, 2014).

Nao obstante, o enfermeiro, enquanto pesquisador, estd inserido na pratica assistencial,
propiciando interferéncias com intuito de expandir novas configuragdes ¢ mudangas no campo
investigativo. Neste interim, a atividade pratica realizada em conjunto com os trabalhadores
da ESF, constituiu um fator intrinseco a praxis da enfermagem, pois estabeleceu estratégias
com o objetivo de potencializar o processo de reflexdo, estimulando o senso critico, o
rompimento da alienacdo e atividades que edifiquem a subjetividade, saude mental ¢ bem
estar psiquico e social dos trabalhadores (COELHO, 2016).

Portanto, ¢ inerente repensar em novas configuracdes que primem pelo campo da
satide do trabalhador, com intuito de fomentar espacos dialogicos e de interagcdo, na qual
transcendem a subjetividade intrinseca ao contexto dos trabalhadores. Aliado a isso, a
humanizagdo no contexto do trabalho, proporciona beneficios, na medida em que se institui
uma experimentacao pratica de uma politica publica, alicergado a implementacao de rodas e
debates advindos da experiéncia cotidiana dos sujeitos. Ainda, sdo imensos os obstaculos a
confrontar, porém, deve-se incitar os servigos e instituigdes de saiude a propor estes processos

reflexivos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo acerca da humanizacdo no contexto do trabalho no ambito da ESF,
contribuiu para um processo reflexivo acerca de questdes eminentes que se apresentam no
cotidiano dos trabalhadores da satide. Assim como, contribuiu para a ascensdo das
experiéncias advindas da realidade concreta destes participantes. O estudo apontou para uma
dimensao do trabalho, na qual apresenta fatores divergentes aos pressupostos da humanizagao.

Os resultados apontam que a humanizacdo no contexto do trabalho, conforme a
percepcao destes trabalhadores, corresponde a fatores subjetivos do trabalhador, assim como a
necessidade de valorizag@o nos espagos onde atuam. Além do mais, os dados demonstram que
a maioria dos trabalhadores sentem-se desvalorizados, seja por baixas condigdes salariais,
excesso de atividades, poucas agdes de capacitagdo e por gestores de satide. Porém, existem
alguns apontamentos que remetem a valorizacdo dos mesmos, em destaque para o
reconhecimento dos trabalhadores pela equipe que integra a ESF.

Somado a isso, os dados deste estudo levantaram informagdes referentes a
precarizacao das relagdes instituidas no contexto do trabalho, tais como relagdes distanciadas
entre usuarios ¢ trabalhadores e relagdes verticalizadas entre trabalhadores e gestores,
constituindo-se um contraponto ao processo de humanizacdo. Ainda, pode-se compreender
nos dados da pesquisa, que as condigdes precarias de estrutura fisica comprometem o
desencadear de um trabalho efetivo, no ambito da organizacdo do trabalho, contribuindo para
elementos de desumanizacao.

Ainda, no que tange aos dados da pesquisa, os resultados apresentaram os fatores que
podem convergir para o sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, assim como aponta para
sinais de alerta diante dessas questdes emergentes. Os trabalhadores relatam a necessidade de
diminuir a ansiedade, instituir espacos dialogicos de interagdo, percebem necessidade de
acompanhamento psicolédgico.

Ainda, a pratica assistencial culminou para agdes na qual contribuisse para minimizar
os efeitos de sofrimento e vulnerabilidade dos trabalhadores de saude, assim como trazer a
fonte de percepgdo e interpretacdo do que causa o adoecimento e satide. No ambito do
Humanizasus, ¢ essencial investigar os diversos elementos que transitam para os efeitos do
trabalho em satude, assim como mobilizar estes sujeitos para a constru¢do de autonomia e
corresponsabilizagdo para a transformagao da realidade que os cerca.

De acordo com os resultados da pratica assistencial, a promo¢do de espacos de

discussdo contribuiram para a valorizagdo da subjetividade dos trabalhadores da ESF,
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abordagem de estratégias para enfrentamento das situagdes de adversidades do cotidiano
laboral e ainda contribuiram para transformar as situagdes vivenciadas que podem conduzir a
um processo de risco/adoecimento ou mesmo vulnerabilidade do trabalhador de satde. Neste
interim, buscou-se efetivar acdes assistenciais neste movimento de reflexdo acerca da
humanizag¢do no contexto do trabalho.

O acompanhamento do profissional psicélogo nos grupos de convergéncia,
proporcionou uma agdo assistencial em carater interdisciplinar, convergindo com as
necessidades destes trabalhadores. Ainda, a aproximacao de representantes da gestdo na roda
de conversa, culminou para alicercar relacdes mais horizontais e dialdgicas entre os sujeitos
dos cenarios de saude, contribuindo para incitar pressupostos da politica de humanizagao.

Neste segmento, a Pesquisa Convergente Assistencial, constitui-se de uma abordagem
metodoldgica, na qual convergiu para o alcance dos objetivos propostos, demarcando para a
busca intencional de mudangas ou inovagdes no cenario do estudo. A implementagdo deste
método auxiliou para a mobilizagdo dos participantes neste processo de reflexdo. Aliado aos
modos de subjetivacdo, o trabalhador foi capaz de perceber o seu contexto, permitindo
mudangas com intuito de minimizar as adversidades encontradas. Este método de pesquisa,
possibilitou a busca de um processo investigativo, na qual o pesquisador pode atuar como
profissional da saude na pratica assistencial, sendo este propdsito inerente ao método da PCA.

Além do mais, a proposta da PNH, transcende para a compreensao da inseparabilidade
do contexto do processo de trabalho, na qual propde desvelar a insercdo-inclusdo dos
trabalhadores no ambito das organizagdes. Neste sentido, a PNH direciona para a capacidade
de analisar as situagdes do contexto do trabalho, assim como, mobilizar e intervir como
sujeitos coletivos.

Ainda, ao propor um estudo em que compreende os fatores da humanizagao alicergado
ao contexto do trabalho, pode-se desvendar novas configuragdes para o campo da
enfermagem. Este estudo, demarcou para a necessidade de incitar produgdes cientificas acerca
desta tematica aliado a processos de investigacdo pratica assistencial. Pois, as possibilidades
de transcender para mudancas nos servigcos de satde, diante da complexidade dos cenarios e
praticas em saude, tornam-se um enfoque a ser repensado, com intuito de implementacdo de
projetos diferenciados com vistas a melhorias dos espagos de atuacao.

Neste segmento, ressalta-se para a necessidade de maior enfoque no campo da atengao
priméria em saude, referente 2 humaniza¢do no contexto do trabalho, pois ainda sdo pouco
frequentes os estudos direcionados nesse ambito, grande parte dos estudos remetem ao ambito

da atencao hospitalar. Esta pesquisa proporcionou contemplar o cenario da APS e contribuiu
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para a implementacdo de pesquisas direcionadas ao campo pratico da enfermagem, na qual
constitui efetivar processos de promogao a saide no contexto laboral e transformacgdo da
realidade do cotidiano dos trabalhadores.

No percurso deste estudo, foram encontradas algumas limitagdes, sendo estas
destacadas para a delimitacdo do tempo para execucdo da pesquisa e pratica assistencial para
dissertacdo de mestrado, pois a PCA apresenta caracteristicas peculiares advindas desta
metodologia.

Contudo, compreende-se para a necessidade de ampliagdo de pesquisas direcionadas
para a implementagdo de espacos de construg¢do coletiva, com valorizagdo do potencial
inventivo dos diversos atores que perfazem os servigcos de saude. Efetivar espagos de troca,
interagdo entre os sujeitos e didlogo participativo, constitui um ponto de partida para novas
configuracdes e um potencial para pesquisas investigativas.

Neste contexto, os grupos com trabalhadores no cenario da APS, podem contribuir
para instigar processos de pesquisa, assim como ser um espaco de reflexdo alicercado a um
potencial de promoc¢do a saude destes sujeitos. Pois, os participantes da pesquisa, podem ser
agentes de mudancas de suas realidades e construir espagos de cooperagdo e superagdo para as
adversidades existentes no seu cotidiano.

Assim, nesta realidade, ainda sdo varios os desafios a serem contemplados para a
melhoria de aspectos referentes a humaniza¢do no contexto do trabalho, principalmente no
que se refere a mudangas de paradigma e modelo de gestdo institucional. Pode-se considerar
que esses aspectos exigem um longo caminho a ser percorrido, pois este ultrapassa barreiras
institucionais e transformagoes de modelos sociais e culturais. Porém, nao se deve deixar de
inferir propostas que possam permear para a efetivagdo pratica direcionadas a humanizagdo
dos servicos.

Por fim, aponta-se para a importdncia de pesquisas nessa temadtica, as quais podem
fornecer subsidios tedricos € compreensdo acerca dos fatores que facilitam e dificultam a
proposta da PNH, as quais sdo imprescindiveis para a reflexao critica e realista do panorama

atual.
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APENDICE A - ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA PARTICIPANTE

Dia:

1. Elementos do trabalho relacionados ao cotidiano dos trabalhadores: condi¢des de trabalho;
comunicagdo entre a equipe, equipe e usudrios, equipe e gestores; relacdes nos processos de
trabalho, ambiéncia.

2. Organizacao do trabalho e a divisdo de tarefas entre os profissionais.

3.Comprometimento dos trabalhadores, trabalho em equipe multiprofissional e cooperagao.

4. Atividades de capacitacdo profissional.

5. O trabalhador e a interveng@o em seu espago de trabalho.

6. Capacidade de criagdo/reinvencdo dos processos de trabalho pelos trabalhadores de saude.
7. Demandas e necessidades dos trabalhadores.

8. Espagos de conversas, situagdes do cotidiano de trabalho, as insegurangas, receios.

9. Situag¢des de adversidades e enfrentamento no cotidiano do trabalho.

8. Registros importantes
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APENDICE B — ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1.Participante (T1,T2,T3...):
2.1dade:

3.Sexo:

4 Profissao
5. Tempo de atuagao na ESF:
6.Escolaridade:

7. Teve outro(s) emprego(s) anteriormente a esse () Sim. () Nao.

Se sim, qual (quais)

8. Possui outra atividade remunerada fora do ambito da ESF.

09. Como percebe as condicdes de humanizacdo que a Institui¢do propde para equipe no
ambiente de trabalho.

10. Qual compreensdo acerca da humanizagao no seu contexto de trabalho.

11. Sente-se valorizado no dia-a-dia do trabalho, pelos usudrios, gestores e colegas de
trabalho.

12. Precisou se afastar do trabalho. Quais motivos.

13. Acredita que possui algum problema de saude que tenha algo a ver com o trabalho.

14. Sente-se satisfeito com o trabalho e com o salario.

15. Como vé o ambiente no seu local de trabalho.

16. Tem participagdo nos processos de tomada de decisdes em conjunto com a equipe.

17. Como ¢€ sua rotina de trabalho.

18. Existem situagdes que deixam o trabalho mais dificil.

19. O que poderia ser feito para o trabalho ficar melhor.

20. Qual motivagdo para trabalhar no contexto da satde da familia.

21. Como se da as relagdes e comunicagdo no trabalho com os outros colegas.

22. Sugestdes para tornar o seu ambiente de trabalho mais humanizado.

23. Sente-se comprometido no seu contexto de trabalho.

24. Consegue trabalhar em equipe multiprofissional com cooperagdo dos outros colegas de
trabalho.

25. O que causa sofrimento no seu contexto de trabalho.

26. Sugestdes para realizacdo dos grupos de convergéncia.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Titulo do Projeto: “HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-
ASSISTENCIAL”.

Pesquisador  responsavel: Denise de Oliveira  Vedootto, (55) 91568448,
dvedootto@bol.com.br

Coordenador do Projeto: Prof? Dr* Carmem Lucia Colomé Beck, (55) 99905353,
carmembeck@gmail.com.

Instituicio/Departamento: Centro de Ciéncias da Satde/ Departamento de Enfermagem/
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM/RS).

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220 8029. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1302, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Estratégia Satde da Familia

Eu Denise de Oliveira Vedootto, responsavel pela pesquisa “Humanizacdo no contexto
do trabalho em estratégia satide da familia: Uma proposta convergente-assistencial”, convido
a participar como voluntario deste estudo. Esta pesquisa tem como objetivo “Compreender as
percepgoes de trabalhadores de saude acerca da humanizacdo no contexto do trabalho e
Realizar acdes assistenciais com trabalhadores de satide na busca de um movimento de
reflexdo acerca da humanizacao no contexto do trabalho. Acreditamos que ela seja importante
porque poderd contribuir para melhorias na organizacdo do trabalho e valorizagdo do
trabalhador, resgatar a voz e o saber dos proprios trabalhadores nos processos de analise e
contribuir para melhorias de seus ambientes.

Com sua contribui¢do, apods autorizagdo da pesquisa, a pesquisadora ird realizar
observacdes de seu cotidiano de trabalho, além de sua participagdo em uma entrevista
individual e em grupos de convergéncia, para a coleta de dados, nos meses de fevereiro,
marco e abril de 2016. As entrevistas individuais e grupos de convergéncia, serdo gravadas,
caso vocé autorizar, e as informacdes serdo transcritas e agrupadas de modo que ndo sera
identificado. Sua participagdo constara de contribui¢des para as etapas de coleta de dados e
ainda poderd contribuir para identificar problemas relativos a tematica em questdo e
proporcionar melhorias em conjunto com a equipe de trabalhadores. A divulgagdo no meio
cientifico se dara por meio de artigos cientificos.

Os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir o que consta na
Resolucdo n°466/12 que trata sobre pesquisas em seres humanos. Sua participacao ¢ isenta de
despesas e sua assinatura representa o aceite em participar voluntariamente do estudo. E
possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: poderao expor-se a desconforto
pelo tempo dispensado para a entrevista e relembrar algumas situacdes desgastantes do
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cotidiano do trabalho. Caso seja necessario, o pesquisador poderd interromper a entrevista e
retomar em outro momento mais oportuno. Dependendo do desconforto do participante,
acarretando alteragdes emocionais e psicologicas, o mesmo podera ser encaminhado, caso
deseje, a um servico de atengdo psicoldgica do municipio ou mesmo poderd ser encaminhado
ao no Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.

Os beneficios deste estudo podera contribuir a nivel individual para os sujeitos do
estudo na medida em que havera oportunidade para discussao, reflexdao e didlogo nos grupos
de convergéncia e nas entrevistas individuais. Com isso, podera haver didlogo entre os
trabalhadores, fortalecimento do trabalho em equipe, reconhecimento e valoriza¢ao
profissional. Também se pode instituir mudangas organizacionais no trabalho e nas formas de
enfrentamento de fatores estressantes, desgastantes, que possam causar o sofrimento e
adoecimento do trabalhador.

A reflexdo sobre a humaniza¢ao no contexto do trabalho em saude, podera contribuir
para a construcdo de novas formas de se organizar no trabalho e reconhecer o trabalhador
como participante ativo nos processos de constru¢do de modo a evidenciar superagdo de
problemas. Ainda, compreender os significados subjetivos do trabalhador com a perspectiva
de melhorias no seu contexto de trabalho. Além disso, essa pesquisa podera contribuir para o
crescimento do conhecimento da enfermagem e evidenciar o papel do enfermeiro em
questionar os contextos que emergem para a sociedade e politicas publicas.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa, voce terd direito a assisténcia gratuita que sera prestada, caso
deseje, a um servico de atengdo psicoldgica do municipio ou mesmo poderd ser encaminhado
ao no Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador. Vocé tem garantido a possibilidade de
ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Apos as falas gravadas serem
transcritas, o material das gravagdes sera apagado. Quanto ao material escrito, este
permanecerd por um periodo de cinco anos, sob a guarda e responsabilidade da orientadora da
pesquisa, na sala 1305B, no prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM.
Apos este periodo, o material serd destruido. Os gastos necessarios para a sua participagdo na
pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos
de danos comprovadamente decorrentes da participagdao na pesquisa.

Autorizacio

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento que sera elaborado em duas vias, (sendo que uma ficard com o participante e outra

via com os pesquisadores), e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo ¢ voluntdria e que posso retirar este consentimento
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a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia
em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela obtencao do TCLE

Tonu o @1 puey (Los#H75

Local,

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



mailto:cep.ufsm@gmail.com

166

APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

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

Titulo do projeto: “HUMANIZACAO NO CONTEXTO DO TRABALHO EM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA CONVERGENTE-
ASSISTENCIAL”

Pesquisador responsavel: Denise de Oliveira Vedootto, (55) 91568448,
dvedootto@bol.com.br.

Coordenador do Projeto: Prof? Dr* Carmem Lucia Colomé Beck, (55) 99905353,
carmembeck@gmail.com.

Instituicio/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de Enfermagem/
Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM/RS).

Telefone para contato: (55) 99905353 -Carmem Lucia Colomé Beck; (55) 3220-8263-
Departamento de Enfermagem da UFSM.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das
participantes, cujos dados serdo coletados, por meio de entrevistas individuais, observagao
sistematica participante e grupos de convergéncia com trabalhadores de saide de uma
Estratégia Saude da Familia. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima e serao mantidas no prédio do Centro de Ciéncias da Satde,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Pesquisadora Prof.?. Dr.* Carmem
Lacia Colomé Beck, em um armdrio particular fechado para esse fim, na sala 1305B do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria por um periodo de
cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 12/01/2016, com o
numero do CAAE 520511157.0000.5343.

Santa Maria...de............. de 2016.

(-:\:k /.‘uﬁ(:/ri’\}( (_‘/f“"-\__..._-—-
Carmem Lucia Colomé Beck
CPF: 437.890.560-49

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO A — AUTORZACAO INSTITUCIONAL

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saide
Niicleo de Educagiio Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de mestrado intitulado
“Humaniza¢io do trabalho em Estratégia Saiude da Familia: Uma proposta
convergente- assistencial com trabalhadores da saide” de autoria da acad@mica
Denise de Oliveira Vedootto com orientagio da Prof* Dr*. Carmem Licia Colomé
Beck , do Centro de Ciéncias da Saude, vinculada ao Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem/ Mestrado /UFSM , poder4 ser desenvolvido junto a rede de saude publica
do Municipio de Santa Maria-RS, mediante aprovagio prévia do Comité de Ftica e
Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida Instituigdo.

O projeto de pesquisa tem por objetivo compreender as percepgdes de
trabalhadores de saide de uma ESF acerca da humanizagfo do seu trabalho, realizar
uma intervenglio com trabalhadores de saude de uma ESF referente & busca de um
movimento de reflexiio dos mesmos acerca da humanizagio do seu trabalho ,discutir os
beneficios da humanizagio do trabalho em satide, na perspectiva da satde do
trabalhador. Salientamos que os sujeitos de estudo serfio todos os profissionais de saide
que compdem a equipe de ESF Urlandia. Ressaltamos que a coleta de dados somente
poderd ser iniciada mediante apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para

0 momento.
Santa Maria, 15 de dezembro de 2015.
o
%’lm %.0’[}4;6%//6
Nucleo de Educacio Permanente da Satde
& Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIADE MUNICIPIO DA SAUDE

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE DA SAUDE
PORTARIA 004072007 SMS
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

% il II”"’-:-'

PP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ :  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
L ARk S DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: HIJH-"HLZF.I;EG DO TRABALHO EM ESTRATEGLA SALUDE DA FAMILIA
Peaquizador: Carmem Libda Colome Beck

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52051115.7.0000.5345

Institulgae Proponente: Unlversidade Federal g2 Santa Marlal Pre-Reltona de Pis-Graduagdo 2
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Pregrio

DADOE DO PARECER

Hiumeros do Parecer: 1.387.270

Apressntagdo oo Projato:
O projeto &2 Infitula "Humanizagdo do trabalho em estratdgla salde da famila: uma proposta convengenis-
assistenclal com trabalhadores da sadde” e 52 vincula 30 Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

Ho resumo do projeto consta o seguinte texto: "0 cotidlano do trabalho em salde & um foco privileglads
para g2 avalar as condigdes e formas de organizagdo, sande no trabalho, humanizagio e espacos de
valorizagdo e reconhecimenio do trabalhador. Ao problematizar a guesido da umanizagdo em saods, a
Politica Macional de Humanlzagdo mulio tem discutido 3 respelio do tema, especlaiments na perspaciiva do
usuano. Porem, alnda & necessana enfatizar as discussdes soore a wuineraollizads do trabalhador de salde
nesse contexio. A humanizagdo do trabalho em salde propde diretrizes Insendas na politiza, tals como a
valorizagio do trabalho & do trapalhador de salde, no Intulto de compreender os significados subjetivos
desie sujsito & ainda contribwr para a promogdo da salde e gualidade de vida no irabalho. Dlante dsE0,
2sie estudo tem como questdes de pesgulsa: Quals as percepgdes de tranalhadonzs de salde de uma ESF
acana 43 humanizacdo do rabalho? Quals as possibiidades de Intervengdo com trabalhadores de saude
de uma ESF refersnte 3 busca @2 um mowimento de reflexdo dos mesmos acerca da humanizagdo do
tfrabalha? Tem como objetivos: Compresnder 35 percepodes de rabainadores de

Envderego: v, Roraima, 1000 - prédio da Refiora - 2% andar

Baldrmo:  Camobd CEP. 37105370
UF: RE Hunloiplo:  EANTA MARLA
Tebsfome:  [55)3020-53537 E-mall  capoafsmggmslloom

Pgira Crl da O34
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Coninuscis do Ferscer 1387 200

salde de uma ESF acerca da humanizagio do trabalho; realizar uma Imtervencio com trabalhadores de
salde ® uma ESF referenie 3 busca de um movimento de reflexdo dos masmos acerea da humanizagio do
frabalho & discutir o5 beneflcios da humanizagdo do rabaho am salde, na perspectiva da sadde oo
frabalhador. A pasquisa & qualitaiiva com aborfagem Convergente-Assistenelal (SICT). O cenarln 5era uma
Estratégla de Sadde da Familla locallzada em um munizipho do Inieror do estado do Rip Srands do Sul,
Brasll. &5 particlpantes serdo frabalhadores de salde Inserdos neste contexin. Os criléros conslderados
para a Inclesdo no estudo Toram: ser rabalhador de salde e aluants ha, pelo menos, s2ls mesas e como
critéfos de exciusdo, definlu-se: irabalhadores que estverem afastadas do trabalho no periodo da produgds
de dados por qualguer moilvo. A fase de perscrutacdo sera delineada pela triangulacdo de técnicas de
produgdo @e dados. Meste estudo, optou-s2 pela coserdagdo pamicipants, entrevisia semlesiruturada e
gQrupos de cONvVergencla. ADos, 3 anallse dos dados S2ra cOMpOosia pelas fases gue Interpde o método da
Pesquisa Convergente Assistencial. ASsIm, com 2812 estudo espera-s2 contrbulr para & abrangéncla de
pesquisas relacionadas & Poliica Nacional 43 Humankzagdo, com perspecivas de mudangas no Ambiio das
organizagles dos senvigos de sadde, tals como: humanlzar & anallsar processos de rabalho, modos de
trabalhar, de se relaclonar, de reslstir a adoecimentos, de pensar, sendlr & wiver.”

Consta do projeto, alnda, eronograma, orgamento, rotein de observagies e entrevisias.

Objstivo g3 Peaqulsa:
Wa p. 12 do projeio consta que o5 objetivos s3a:

=- Compreenger as percepcles de trabalhadores de salde g9 uma ESF acerca da humanizacio do
trabalho.

- Realzar uma Intervengdo com trabalhadores de salde de uma ESF referenie 3 busca de um moviments
de reflexdo dos mesmos acerca da humanizagdo go trabaiho.

- Discutir os beneficlos da humanlzagao do trabaho em salde, na perspeciiva da salde do trabalhador.”

Ensderego:  Aw. Roraima, 1000 - prédio da Retiora - 2° andar

Balrmo:  Camoid CEF: g7iosSm
UF: RE Hunioiplo:  SAMTA BARLS
Tolefone: [55)3220-9357 E-mall ceporsmESgmalloom

Pigira 00 ds. 34
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Confrusclo do Fersosr: 1.387.2°0

Avallag3o dos Riscos e Bensficlos:
Mo TCLE consta 3 seguinte descrigio de riscos & beneficios:

“E possivel Que aconisgam os seguinies desconfoos ou nscos: poderdo expor-s2 3 desconfono pelo tempo
dispensado para a entrevisia e relembrar algumas siuaghes desgastantes @0 cotidlano do rabalho. Caso
£eja necessana, o pesquisador podera Intemomper a entrevista e retomar em outro momenta mals opormo.

Degengends do descontono do paricpants, acametanda alteragles emocionals = psicologicas, o mesmo
podera ser encaminhada, caso deseje, 3 um senvigo d2 atengdo pslcoldgica do mumicipio

ou mesmo piderd sef encaminhado ao no Centm de Referdncla em Sadde do Trabalhador.

05 beneflcios dests estudo poderd contiioulr a nivel Individual para os sujelins do estuda na medida em que
havera oportunidade para discussio, refizxdo 2 didloge nos grupos de convergencla & nas enfrevistas
Individuals. Com Iss0, podera haver dialego enbre oS trabalhamores, fornalecimeanto @ rabalho em equipe,
reconhecimento & valorzagdo profissional. Também s2 pode Instiulr mudancas organizacionals no trabalho

2 nas fmas de enfrentamenio de falores estressanies, desgasianies, que possam causar o sofrimento e
adoecimenio do trabalhador.”

Conslderando-s& a5 caracieristicas do projsto, 2513 desoricio pode s=r conslderada suficiante.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pasqulsa:

Conglderagias sobre o8 Termos de aprasentacio obrigatdria:
Foram apreseniados de modo suficients.

Recomandaghes:
Va|a no site do CEP - hitp:iw3.ufsm_brinuclesdecomitesind=x.phpicep - na aba “orlentagles gerals®,

modelos & orentagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDEMCIAS E AGILIZE A THAHITA.I;;.CI DD SEU PROJETO.

Emsdersga:  Av. Rorslma, 1000 - prédio da Riefiora - 2 andar
Eadrmo:  Camoil CEP- 37105570
UF: RE Munlolplo:  EANTA MARLY

Tedefone: 5532203352 E-mall: cap.wrsmi@grnallcom
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadaquagbes:

Conelderagies Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol glaborado baseado nos documentos abalzo ralaclonados:

L2

Tipo Documenio

Arquivo Faostagem Auior SHuac3o
Informaghes Dasicas| PE_INF ORMAGUES BAGICAS_DOD_P | 1BH22015 Azl
o0 Projeto ROJETO 647060.pdf 16:07:568
Folha de Rosio Faolha_ge_rosio.pdl 181212015 | Carmem Losa Acelbo
16:07:08 | Colomé Beck
Outros termo_confldencialidase. pdf 168122015 | Carmem Lusa Aceito
16:01:25 | Colomé Beck
Outros SIE2 pdf 18122015 | Carmem Losa Aceio
16:00:05 | Coiomé Beck
Cubmos SIE.pdf 18212015 | Carmem Losa Acelto
15259268 | Colomée Beck
Declaragao de autor_Instituclonal paf 18/12/2015 | Carmem Losa Aceio
Insttuicdo & 15258468 | Colome Bedk
Infraesirtura
TCLE/Termosde |TERMO_COMSENTIMENTO_LIWRE_E | 18122015 | Carmem Licia Acalto
Assentmento | SCLARECIDO. pdf 1325533 | Colome Bedk
Justificativa de
AUsENCia
Projetn Detalhado ! |PROJETO_DEMISE.pal 168122015 | Carmem Lusa Aceito
Brochura 15:251:5% | Colomé Beck
| Investigador

5Ifuagio do Parecsr:
Aprovado

Mecoselts Apreciagio o3 COMER:

Mao

SAMNTA MARIA, 12 de Janelro de 2015
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{Coordenador)
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