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Quando os trabalhadores perderem a
paciéncia

As pessoas comerdo trés vezes ao dia

E passeardo de mdos dadas ao entardecer

A vida serd livre e ndo a concorréncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Certas pessoas perderdo seus cargos e empregos
O trabalho deixard de ser um meio de vida

As pessoas poderdo fazer coisas de maior
pertinéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

O mundo ndo tera fronteiras

Nem estados, nem militares para proteger estados
Nem estados para proteger militares prepoténcias
Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

A pele sera caricia e o corpo delicia

E os namorados fardo amor ndo mercantil
Enquanto é a fome que vai virar indecéncia
Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia
Nao tera governo nem direito sem justi¢a

Nem juizes, nem doutores em sapiéncia

Nem padres, nem exceléncias

Uma fruta serd fruta, sem valor e sem troca
Sem que o humano se oculte na aparéncia

A necessidade e o desejo serdo o termo de
equivaléncia

Quando os trabalhadores perderem a paciéncia

Mauro Iasi



Humanizacao na saude: compreensio a partir das vivéncias de trabalhadores da Estratégia
RESUMO

Este estudo constitui-se enquanto uma pesquisa qualitativa que tem como objetivo
compreender a vivéncia do trabalho em saude especificamente na Estratégia de Saude da
Familia, no que diz respeito a Politica Nacional de Humanizagao da atencdo e gestdo do SUS.
Para atingir tal compreensdo foi realizada revisdo de literatura sobre os temas da humanizacao
em termos de conceituagdo ¢ de agdes de saude e do trabalho humano, incluindo as
transformagdes decorrentes do processo historico e as peculiaridades do trabalho em saude.
Também foram realizadas entrevistas com profissionais de satde atuantes na Estratégia Satde
de Familia, no municipio de Maringéa (PR), sendo 1 agente comunitario de satde, 1 auxiliar de
enfermagem e 2 Enfermeiras. Os dados foram analisados com base na metodologia proposta
pela fenomenologia e resultaram em quatro unidades de significado: Condi¢des Materiais de
trabalho; Frustracao, desanimo e outros sentimentos advindos do trabalho; A Humanizacao ¢
A experiéncia do GTH e o elemento gestdo. Espera-se contribuir com subsidios para
reflexdes, na area da saude a respeito da Politica Nacional de Humanizagdo, bem como em
relagdo aos processos de trabalho no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Humanizacao. Trabalho. SUS.



Humanization in health: insights from the experiences of workers in the Family Health
Strategy.

ABSTRACT

This study constitutes itself as a qualitative research that has the objective to understand the
experience of working in healthcare specifically in the Family Health Strategy, with regard to
the National Policy on Humane care and SUS management. To attain such understanding
literature review was conducted on the topics of humanization in terms of conceptualization
and stock health and human labor, including changes resulting from the historical process and
the peculiarities of health work. Also, interviews were conducted with health professionals
working in the Family Health Strategy, in Maringa (PR), and 1 community health worker, one
nursing assistant and 2 Nurses. The data were analyzed using the methodology proposed by
phenomenology and resulted in four units: Materials Working Conditions; frustration,
discouragement and other feelings from the works; The Humanization and The experience of
GTH and the management element. It is expected to contribute subsidies to reflections in
healthcare about the National Humanization Policy as well as in relation to the work
processes in the Unified Health System.

Key words: Humanization. Work. SUS.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo elaborar reflexdes concernentes ao trabalho em saude,
mais especificamente compreender a forma com que o trabalho tem sido vivenciado pelos
profissionais da Estratégia de Satide da Familia, no que tange a Politica Nacional de
Humanizagéo da atencdo e gestio do Sistema Unico de Saude brasileiro (PNH).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) também conhecida como HUMANIZASUS
foi lancada pelo Ministério da Saude em 2003, como um instrumento para reafirmar o
Sistema Unico de Saude (SUS) em seus aspectos constitucionais, isto porque apenas a
inscrigdo legislativa do sistema ndo garante por si sO sua efetivagdo, levando em conta que o
projeto de construgdo do SUS ¢ uma reforma em movimento e carrega consigo orientagdes
¢tico-politicas que devem ser perseguidas ainda que em um horizonte utdpico. Cabe salientar
que a proposta da PNH se configura a partir de experiéncias exitosas vivenciadas no ambito
da assisténcia, seus principios, diretrizes, método e dispositivos foram resultado do acumulo
produzido nas praticas de atencdo e gestdo construidas dentro do proprio sistema. As
experiéncias do SUS que da certo impulsionam a constru¢do desta politica em meio aos
problemas e contradigdes a serem enfrentados, e as possibilidades concretas de
enfrentamento, visando contaminar a todos com o espirito das experiéncias positivas. (Pasche,
2009).

Entre os desafios a serem enfrentados, destaca-se o fortalecimento, ampliacdo e
qualificacdo da rede basica, o investimento para que o sistema de saude funcione de fato em
rede, superando o isolamento entre servigos e niveis de atengdo, a diminuicao da interferéncia
da légica privada no sistema publico, a garantia de recursos suficientes para o financiamento
do SUS, a superagdo da fragmentagdo do processo de trabalho e consequente inclusdo de
estratégias de valorizagdo do trabalhador bem como o fomento do processo de cogestdo na
producao de servicos e saude (Brasil, 2008).

A construcdo da PNH ¢ respaldada por um diagnostico preocupante das condicdes de
trabalho no SUS e das dificuldades advindas da propria organizagdo da gestio dos servigos. E
pensada como uma forma de afirmar a saude como valor de uso, combatendo o carater
vinculado a mercantilizacao das praticas, sendo que a partir disto vislumbra-se a alteragao dos
padrdes de atencdo, em que a énfase do processo estaria voltada aos vinculos solidarios

(Passos e Benevides, 2005).



Para que as mudancgas pretendidas pela PNH ocorram € preciso que haja, dentre outras
coisas, uma mudanga cultural, pois transformar o trabalho em satide implica no enfrentamento
de um modus operandi fragmentado e fragmentador, presente tanto na dimensdo da
construcdo dos saberes em saude baseados na superespecializagdo, quanto na logica
compartimentada do processo de trabalho em saude (Passos e Benevides, 2005).

A efetivacao da politica carece, ainda, de sintonia entre “o que fazer” com o “como fazer”,
ou seja, um didlogo entre o conhecimento e a transformagdo da realidade, levando em
consideragdo que a institucionaliza¢do via Estado ndo garante por si s6 a concretizagcdo da
Humanizacao (Passos e Benevides, 2005).

Conforme documentos disponibilizados pelo Ministério da Satde, os efeitos esperados
com a implementacdo da PNH sdo a consolidagdo de cinco frentes:

a) a diminuicdo das filas e do tempo de espera como resultado da ampliagdo do acesso, da
utilizacdo dos critérios de risco e da maior resolutividade das agdes;

b) a concretizagdo da co-responsabilizagdo, processo pelo qual todo usuario deverd saber
quais sdo os profissionais que sdo responsaveis pelo seu atendimento assim como as unidades
de saude deverdo saber quais sdo os usudrios sobre sua responsabilidade;

c) a garantia dos direitos dos usuarios em lei e ampliacdo dos mecanismos participativos nos
processos de cuidado;

d) garantia para trabalhadores e usudrios no processo de gestdo participativa com
investimentos em ambiéncia e educacdo permanente dos trabalhadores;

e) implementac¢do de atividades de valorizagdo e cuidado aos trabalhadores da satde (Brasil,
2008).

A PNH pressupde trés grandes principios norteadores, a transversalidade, a
indissociabilidade entre ateng¢do e gestdo e o protagonismo, autonomia e coresponsabilidade
dos sujeitos envolvidos, prevé ainda diretrizes gerais e dispositivos. Dentre os dispositivos
destaca-se o Programa de Formaciao em Saude do Trabalhador (PFST) ¢ a Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP) como iniciativas inovadoras no sentido de se pensar o trabalho
¢ o trabalhador da saude (Brasil, 2008).

A valorizacdo do trabalho em saude figura dentre as preconiza¢des da PNH, ¢ ha
consenso da importancia de se pensar o trabalho em saude e a satde do trabalhador dentre os
autores que se debrugam sobre a tematica, porém, o que ¢ o trabalho em saiude? e porque ele

precisa ser valorizado? A que logica o trabalho em saude obedece?



A fim de compreender de que maneira a PNH se relaciona com o trabalhador e
consequentemente com a dinamica do trabalho na area da saude, ¢ imprescindivel que haja
compreensdo do trabalho como um fendmeno que vem passando por mudangas tanto no que
tange a sua representacdo quanto a sua organizag¢do, ou seja, ¢ necessario uma recuperagao
historica sobre os processos que atravessam o mundo do trabalho na atualidade.

Neste trabalho, parte-se da perspectiva segundo a qual Trabalho corresponde a forma
pela qual o homem se relaciona com a natureza transformando-a e sendo transformado
concomitantemente, por conta disso o trabalho ¢ tido como categoria fundante do humano
enquanto ser social, todavia, a forma capitalista de organizacdo da produgdo imprime a ele
caracteristicas outras que nao necessariamente atuam na transformacao e evolucdo homem
(Lessa, 2003).

Partindo deste referencial, pode-se dizer que o trabalho em satde, em suas
especificidades, constitui-se enquanto um processo em que o ato produzido é consumido
instantaneamente, ou seja, o ato do cuidado ¢ produzido pelo trabalhador da saude e
consumido pelo usudrio do servico no momento em que se da o encontro entre estes dois
sujeitos, encontro este carregado de poténcia e possibilidades de se transformar o instituido
(Mehry, 2002). Ainda na perspectiva do trabalho em Satde e levando em consideragdo os
principios e diretrizes do SUS hé a prerrogativa de uma forma de se pensar a saude, o cuidado
¢ as relagOes estabelecidas com os outros setores da sociedade de modo revolucionario,
sobretudo se analisado o fato do SUS ter em suas origens a relagdo com um movimento social
organizado.

Entende-se entdo como potencialmente transformadores, tanto a Politica Nacional de
Humanizacdo quanto o trabalho em satde, porém, como estd acontecendo o encontro entre
estes dois elementos? Quais aspectos permeiam e constituem a vivéncia do sujeito que tem no
ato de cuidar o seu trabalho em relagdo as suas condi¢cdes materiais e subjetivas?

A busca por estas respostas constitui o objetivo ultimo deste trabalho. Para isso,
realizou-se uma revisdo tedrica em que se procurou apresentar ndo s6 a PNH, mas discutir,
conceitualmente, o que se entende por humanizagao a partir de uma reflexdo sobre o trabalho
e o trabalho em saide na Atencdo Basica e na Estratégia Satde da Familia. O estudo
também teve uma fase de campo, em que foi realizada uma coleta de dados acerca da vivéncia
de trabalhadores atuantes na ESF. Para esta coleta foi utilizada como metodologia a entrevista
com 4 trabalhadores vinculados a equipes de uma UBS situada no municipio de Maringa
(PR). Para a andlise dos dados, foi utilizada uma abordagem fenomenologica a fim de

privilegiar as experiéncias relatadas pelos sujeitos tal como elas se deram no encontro entre os



mesmos e a pesquisadora. Num segundo momento da andlise, foi feita uma discussdo das
experiéncias relatadas com o referencial tedrico levantado anteriormente.

Dessa forma, o relato do estudo ora apresentado foi organizado da seguinte maneira.
No capitulo II — Humanizag¢do no ambito da Saude Publica, ¢ realizada discussdo acerca da
Humanizacao enquanto conceito apresenta-se também uma retrospectiva das ag¢des vinculadas
a humanizac¢do no Sistema Unico de Satde e posteriormente a conjuntura da atual Politica
Nacional de Humanizagdo da atencdo e gestdo do SUS (PNH). O terceiro capitulo ¢ destinado
ao Trabalho, sendo abordadas as significacdes historicamente construidas, a perspectiva do
trabalho enquanto produtor da humanidade do Homem bem como discussdes concernentes as
especificidades do trabalho em satde. No capitulo IV — Percurso metodologico, sao
explicitadas questdes referentes ao método fenomenoldgico e as caracteristicas estruturais da
pesquisa, tais como os procedimentos para coleta e analise dos dados e os participantes do
processo. O capitulo V, denominado: A vivéncia das trabalhadoras na Estratégia de Satude da
Familia tem por objetivo a apresentacdo dos dados coletados por meio das entrevistas, neste
momento os dados encontram-se subdivididos em quatro unidades de significado, sendo elas:
Condigdes Materiais de trabalho; Frustracdo, desanimo e outros sentimentos advindos do
trabalho; A Humanizacdo e A experiéncia do GTH e o elemento gestdo. O capitulo seguinte:
Compreendendo as vivéncias das trabalhadoras, ¢ composto pela discussao das unidades de
significado elencadas. Por fim sdo tecidas algumas reflexdes no capitulo destinado as

consideragoes finais.



Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial,
na aparéncia singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:
ndo aceiteis o que é de habito como coisa
natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,
de confusdo organizada,
de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural
nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertold Brecht



HUMANIZACAO NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

A discussdo da humanizagdo do cuidado estd presente no campo da Satde hd algum
tempo, pois mesmo antes de se constituir enquanto programa, projeto ou politica, as
inquietagdes acerca do humano permeavam as instituigdes de Saude.

O termo humanizagao, a partir de uma perspectiva laica, pode ser entendido por meio da
recuperacdo de valores do humano, que por ventura encontram-se menosprezados ou
solapados no cotidiano. Entende-se que a organiza¢do social contemporanea promove um
afrouxamento dos suportes sociais e éticos e ndo s6 permite o individualismo e a intolerancia
a indiferencga, como os impulsiona. Tais aspectos, somados a fluidez das relagdes e a falta de
estimulo a reflexdo acerca dos aspectos existenciais e morais do viver humano impelem a
violéncia como uma forma de resolucao de conflitos. (Rios, 2009).

Ao discutir o humano e o que lhe ¢ intrinseco, ¢ de fundamental importancia
problematizar a nogdo idealizada de Homem. Tal postura se justifica pelo fato de que a
naturalizacdo do “bom humano” incutiria necessariamente a responsabiliza¢cdo do trabalhador
da saude por praticas humanizadas, em detrimento da analise dos inimeros elementos que

compdem o complexo fendmeno da atencao a Saude.

A essa constatagdo muitos t€m aposto o diagndstico genérico de servigos desumanizados.
Dai, para explicacdes simplistas hda um caminho aberto: a receita seria a catequese ou
sensibilizacdo dos trabalhadores de saude para que adotassem posturas € comportamentos
“cuidadores” — mais um neologismo inventado como saida magica para um contexto

complexo (Campos, 2005 p. 398).

Humanizar o cuidado e a gestdo dos processos em saude remete a um olhar atento para
a esséncia concreta do sujeito, ou seja, trazer para o centro das discussdes as peculiaridades e

possibilidades do Homem enquanto ser de rela¢des, desta forma:

Humanizar, entdo, nao se refere a uma progressao na escala bioldgica ou
antropologica, o que seria totalmente absurdo, mas ao reconhecimento da natureza
humana em sua esséncia e a elaboracdo de acordos de cooperagdo, de diretrizes de
conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com valores humanos

coletivamente pactuados (Rios, 2009 p. 12).



A utilizagdo do termo Humanizagdo, enquanto conceito-sintese, ¢ bastante importante
na medida em que realga diretamente os seres humanos, ao passo que se constata que um dos
grandes problemas da l6gica dominante na contemporaneidade ¢ justamente o esquecimento
desta dimensdo. Campos (2005) elucida tal posi¢do por meio da observacdo de fendmenos
como a constru¢do das politicas econdmicas, que sdo avaliadas por sua capacidade de
produzir estabilidade monetaria e crescimento financeiro em detrimento das condigdes de
vida dos sujeitos. No que tange ao setor satde, ¢ comum a redugdo dos usudrios a objetos
manipulaveis pelas praticas clinicas ou pela saude publica.

Como se constitui este sujeito para o qual a humanizagdo pretende olhar? Campos
(2003) alerta para a tendéncia poés-moderna da compreensdo dos fendmenos a partir de um
olhar enviesado, e explicitado como, por exemplo, pela concep¢do dos neobiologicistas em
que o humano ¢ apenas uma sintese de suas combinagdes genéticas, ou dos neo-relativistas
que advogam que tudo ¢ intersubjetivo e consequentemente justificavel. Defende-se a ideia
de que a compreensdo do humano deve contemplar, necessariamente, seus aspectos

bioldgicos, subjetivos e sociais em constante relagao.

Somos isso o tempo todo, misturado, inseparavel, ao mesmo tempo. Nao paramos de
ser bioldgicos quando amamos ou nos submetemos. Continuamos a ser sujeito quando
nos rebelamos contra as injusticas. Nao deixamos de ser socialmente produzidos no

momento do 6dio mais intenso (Campos, 2003 p. 124).

A énfase dada ao respeito e valorizagcdo da pessoa humana, proposta pelo conceito de
humanizagdo, traz para o campo da satide a discussdo da subjetividade e sua relevancia para

as relagoes.

A humanizacdo reconhece o campo das subjetividades como instdncia fundamental
para a melhor compreensdo dos problemas e para a busca de solugdes compartilhadas.
Participa¢do, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria sdo valores que
caracterizam esse modo de fazer satde que resulta ao final, em mais qualidade na
aten¢do e melhores condigdes de trabalho. Sua esséncia ¢ a alianca da competéncia

técnica e tecnologica com a competéncia ética e relacional (Rios, 2009 p. 11).



Como a subjetividade aparece como fundamental para os projetos de humanizagio,
principalmente em se tratando da humanizagdo na satde? Ayres (2001) aponta para a
necessidade de entendermos a nocdo de subjetividade como algo em continuo movimento,
constru¢do e reconstrucdo continua e, sobretudo de dimensao relacional. Para o autor, no que
tange ao cuidado, pensarmos as subjetividades em relacdo, ou seja, a intersubjetividade
implica em atentarmo-nos as peculiaridades de um encontro entre dois mundos e as
possibilidades de construcao a partir desta relagdo. Martines e Machado (2010) ressaltam que
a noc¢do de subjetividade abarca ainda as concepgdes de sujeito em sua dupla significagdo,
sujeito aquele que ¢ submetido e aquele que realiza a agdo, neste sentido toda agdo de
producao de cuidado ¢ permeada por sujeitos e subjetividades em interagao.

Outro elemento necessario para as discussdes acerca da Humanizagdo sdo os aspectos
éticos, entendidos como instrumentos utilizados pelos homens com o objetivo de garantir a
coesdo social. A ética se constitui enquanto reflexdo critica das agdes humanas com vistas a
interpretacdo, discussao e problematizacdo dos valores, principios e regras morais que devem
levar ao bom convivio social (Fortes 2004).

Vé-se entdo que posturas €ticas e humanizantes envolvem o respeito aos valores e
vivéncias de cada sujeito enquanto unico, de forma a evitar qualquer possibilidade de
discriminagao negativa, perda de autonomia ou dignidade (Fortes 2004). Tal postura implica
que a ética enquanto instrumento contrario a violéncia e favoravel a humanizagdo, deve ser
pensada a partir das relagdes entre os sujeitos envolvidos na producdo do cuidado, bem como

das caracteristicas institucionais postas.

O agir ético, neste ponto de vista, se refere a reflexdo critica que cada um de nos,
profissional da saude, tem o dever de realizar, confrontando os principios
institucionais com os proprios valores, seu modo de ser e pensar e agir no sentido do
Bem... Claro que seria um ato de violéncia se, em nome da humanizacdo,
determindssemos quais os valores pessoais que cada um deve ter. Entretanto, na
dimensdo institucional, tratam-se de valores fundamentais para balizar a atitude
profissional de todos com diretrizes €ticas que expressem o que, coletivamente, se
considera bom e justo. A ética, assim pensada, torna-se um importante instrumento

contra a violéncia e a favor da humanizacao (Rios, 2009 p.13).

Nota-se, portanto, que tornar algo humanizado se vincula diretamente a dimensao

relacional do fendmeno, todavia, se faz necessario a andlise dos aspectos institucionais que



permeiam as relagdes no contexto das instituicdes de assisténcia a saide, bem como a
presenca de nuances ideologicos que se materializam no cotidiano dos servigos por meio da
organizacdo do trabalho em satide muito pautado, ainda, na racionalidade médica. Desta

forma:

A necessidade de melhorar a qualidade das relagdes interpessoais e de valorizar a
dimensdo subjetiva e social das praticas de satde produz uma importante reflexdo
sobre o processo de objetivacdao do sujeito que se da a partir da constituicdo de uma
racionalidade médica que transforma a histéria do sujeito em historia da doenga,
privilegiando o atendimento neutro e impessoal, assim como uma reflexdo sobre o
processo de medicaliza¢do que transforma questdes sociais, economicas e politicas em

problemas médicos passiveis de intervencdo médica. (Almeida, 2005 p. 112).

No ambito da assisténcia publica a saude brasileira, as pesquisas realizadas com os
usuarios acerca de suas apreensdes do atendimento em saide, apontam para a extrema
valorizacdo da forma com que se da o atendimento e a compreensdo, por parte dos
profissionais das demandas e expectativas apresentadas pelos usuarios. Cabe salientar que, a
partir desta percepgdo, tais elementos sdo prioritdrios, € mais valorizados do que outros
aspectos como falta de profissionais, espaco fisico e medicamentos. E ¢ neste sentido que sdo
pensadas as primeiras iniciativas de Humaniza¢do (Simdes, Rodrigues, Tavares e Rodrigues
2007).

Acerca destas reflexdes € possivel ainda identificar elementos historicos que ajudam a
compreender a fragilidade da comunicagdo, enquanto uma problematica da relacdo
profissional-usuério, no contexto dos servigos de saude.

A partir do século XIX quando hé a organizagdo do hospital nos moldes em que se
conhece na atualidade, nota-se a organizagdo hierarquica e sistematica dos espagos, enquanto
estratégia de desenvolvimento da medicina moderna e da tecnologia médica. Tais medidas
propiciam o aumento do acesso ao atendimento e grande desenvolvimento tecnologico, mas
despreza uma série de fatores promovendo um afastamento entre profissional da saude e

usuario do servigo.

O nao reconhecimento das subjetividades envolvidas nas praticas assistenciais no interior de
uma estrutura caracterizada pela rigidez hierarquica, controle, auséncia de direito ou recurso

das decisdes superiores, forma de circulacdo da comunica¢do apenas descendente, descaso



pelos aspectos humanisticos, e disciplina autoritaria, fizeram do hospital um lugar onde as

\

pessoas sdo tratadas como coisas e prevalece o desrespeito a sua autonomia e a falta de

solidariedade (Rios, 2009 p.13).

Acompanhando as analises feitas por Michel Foucault, Reis, Marazina e Gallo(2004)
apontam que a medicina, enquanto representante do discurso cientifico, se desenvolve por
meio do afastamento das singularidades alicer¢ando-se sobre a generalidade dos “casos”. Este
movimento afasta o sujeito de seu processo saide-doenca, na medida em que o profissional da
medicina tranforma-se no Unico detentor de uma verdade absoluta e inquestionavel sobre os
corpos e as doencas. Para o paciente, em contrapartida, estas perspectivas medicalizantes
oferecem, ainda que cinicamente, conforto a medida que os determinantes do seu
adoecimento sdo diluidos.

A estas reflexdes, Rios (2009) acrescenta a violéncia como outro elemento responsavel
pelo afastamento entre os profissionais e os usuarios dos servigos de saude. A autora explicita
que a violéncia dentro das instituigdes deve ser compreendida a partir da perspectiva de um
reflexo da organizagdo macro social. As relagdes estabelecidas por meio de estruturas de
dominagdo de classes sociais, grupos, géneros e faixas etdrias demonstram a tensdo existente
em torno de privilégios e posicdes de poder.

Neste sentido, ¢ possivel identificar diversas caracteristicas da organizacdo dos
servicos de saude como produtoras de violéncia institucional: o uso da disciplina e rigidez
hierarquica para organizagdo e controle do trabalho; supremacia do fendmeno bioldgico e da
intervencdo sobre um corpo descontextualizado; hegemonia do discurso médico em
detrimento das outras disciplinas; formas de comunica¢ao descendentes; dessubjetivacdo dos
sujeitos envolvidos no processo e utilizagdo do discurso do saber para o exercicio do poder
entre as categorias profissionais e para com os pacientes (Rios, 2009).

Destarte, as iniciativas de humanizacdo podem ser entendidas também como uma
reacdo a violéncia institucional, por meio da tentativa de recuperacdo do lugar das varias
dimensdes dos sujeitos que trabalham, ou recorrem as instituicdes de saude. Tendo por
objetivo, a desconstrucao das relagdes de dominagdo e submissdo existentes em tais
instituigdes corroborando para a construcdo de saberes compartilhados promovendo o
desenvolvimento de potencias coletivas (Rios, 2009).

Deslandes (2004) afirma que a violéncia se apresenta nas instituicdes de saude das
mais diversas formas, podendo estar vinculada a aspectos fisicos, psicologicos e simbolicos.

A autora afirma que resgatar a humanidade no atendimento ¢ ir contra a violéncia, ao passo



que esta representa a antitese do didlogo e a negagdo da humanidade do outro. Sobre as

manifestagoes da violéncia no contexto das institui¢cdes de saude, afirma:

A perpetragdo explicita da violéncia parece apontar situagdes limite, em que sdo
rompidos contratos basicos de sociabilidade. E, diga-se de passagem, manifestacdes de
violéncia também podem ter o usuario como agressor, muitas das vezes expressando o
desespero de ndo obter o atendimento apos ter peregrinado por varias institui¢des,

entre tantos outros motivos (Deslandes, 2004 p. 09).

A discussdao acerca da prote¢do contra a violéncia vincula-se a nocao de direitos
humanos, com o término da segunda guerra mundial em meados do século XX, frente a
barbarie imposta pelo conflito por meio dos campos de exterminio e das armas quimicas,
imprime-se a necessidade de se refletir acerca do resgate dos valores do humano (Reis et hal,
2004).

E neste contexto que a defesa do acesso a satide enquanto direito passa a ser discutido.
Em 1978 acontece a Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios a saude, o relatdrio
deste encontro, conhecido como declaragdo de Alma Ata, constitui-se enquanto um marco
para a defesa do direito a satide. Seu contetdo contempla a indignagao perante a desigualdade
de acesso aos servigos de saude e convoca acdes de todos os setores da sociedade para
garantia de tal acesso. De acordo com a declaragdo, os Estados tem por obrigacdo trabalhar na

perspectiva da garantia do direito a satde:

Os governos tém pela satde de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais metas
sociais dos governos, das organizagdes internacionais e de toda a comunidade mundial
na proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, at¢ o ano 2000,

atinjam um nivel de satide que lhes permita levar uma vida social e economicamente

produtiva (Alma Ata, 1978).

No Brasil, a histéria da assisténcia publica a saide, acompanha as transformagdes
econdmicas, politicas e sociais sofridas pela organizacdo social do Estado brasileiro. A atual
politica de satde do pais foi instituida por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) que teve o
seu germe langado na constituicdo de 1988 e sua legitimagao por meio da lei federal 8.080 de

1990.



Os avangos e conquistas representados pela instituicdo de um sistema nacional e
publico de satde tiveram suas origens vinculadas a um movimento popular, denominado
movimento sanitarista, que teve inicio em meados da década de 70. A insatisfacdo com
questdes tais como a desigualdade no acesso ao sistema de satde, inadequagdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatéria dos servigos e auséncia de integralidade das a¢des no
periodo da ditadura militar, fez com que segmentos populares, trabalhadores da satude e
intelectuais se unissem em torno da exigéncia de melhores condicdes para o setor (Alves,
2004).

Entende-se que a forca emancipatéria de sujeitos protagonistas e engajados politica e
socialmente estd no cerne da construcao do SUS, a medida que se toma como inseparaveis a
producdo de satde e a producdo de sujeitos. Neste sentido, ¢ possivel vincular a discussdo
proposta pela Politica Nacional de Humaniza¢do como resposta as demandas do sistema por

meio da reativagdo do movimento constituinte do SUS (Passos ¢ Benevides, 2005).

No que se refere ao campo da satide no Brasil, o movimento sanitdrio e a constitui¢do do
SUS acontecem em anos onde o neoliberalismo cresce. Neste sentido, o SUS como
politica de Estado foi certamente uma forma de resisténcia a essa tendéncia mundial. Mas
reconhecer a importancia dessa conquista ndo pode significar um afastar-se do que esta
em sua base, a saber, a forca emancipatéria do movimento constituinte do SUS (Passos e

Benevides, 2005 p.567).

1.1. Avancos e desafios: O historico das propostas de Humanizacao.

A fim de alcangar melhor compreensdo da configuragdo atual da Politica Nacional de
Humanizacdo (Humanizasus) lancada pelo Ministério da Saude em 2003, entende-se como
necessario o entendimento dos caminhos pelos quais as propostas no ambito da humanizagao
percorreram historicamente.

De acordo com Fortes (2004) a discussdo sobre praticas humanizadas em ambientes
hospitalares tem inicio na década de 70 nos Estados Unidos, na ocasido, as reflexdes giravam
em torno dos direitos e deveres dos pacientes hospitalizados. A primeira iniciativa
reconhecida institucionalmente data de 1972, quando fora emitida a declaracao de direitos dos
pacientes do Hospital Mont Sinai, em Boston. Em 1979, a comunidade Econdmica Européia

publica a Carta do doente usuario de Hospital, tal documento ressalta o direito do sujeito em



aceitar ou recusar os cuidados propostos pelas instituicdes de satde, bem como garante a
obrigatoriedade do fornecimento de informagdes concernentes as suas condi¢des de satude.

No Brasil, é possivel aproximar o conteido da Lei 8.080 de 1990 que regula as agdes
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servicos de saude no pais com aspectos de humanizagdo, sobretudo no que se refere
preservacdo da autonomia dos sujeitos em defesa de sua integridade fisica e moral, a
igualdade da assisténcia a saude e a garantia do direito a informacao das pessoas assistidas
sobre sua saude. (Fortes, 2004).

Acdes de outros setores da sociedade também confluem para a humanizacgao das praticas
da assisténcia a satde, como as disposi¢des do Estatuto da crianga e do Adolescente (ECA)

promulgado também no ano de 1990:

Como exemplo, encontramos em seu art. 3° IV, disposi¢des legais referentes aos
individuos poderem decidir livremente, sobre a aceitacdo ou a recusa da prestacdo da
assisténcia 4 saude, ao direito a ser tratado com presteza, privacidade e respeito, assim
como o de ser informado sobre seu estado de saude e as alternativas possiveis de

tratamento (Fortes, 2004 p. 31).

Enquanto a¢des especificas, as propostas formuladas pelo Ministério da Satde surgem
em resposta a insatisfacdo manifestada por usudrios do servigo, trabalhadores da saude e
gestores, em relacdo a qualidade da assisténcia publica a satde (Almeida, 2005).

Tais agdes podem ser identificadas a partir do final da década de 90, no ano 2000, em
que a humanizacdo figura, inclusive, como tema da 11* Conferéncia Nacional de Satde:
“Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude, com Controle Social”. Alguns
programas ministeriais ndo tratam especificamente da humanizacdo, mas por seus objetivos e
propostas sdo vinculados a tematica (Almeida, 2005).

Em 1999, visando identificar as queixas e possiveis irregularidades na assisténcia, o
Ministério da Saude abre um canal de comunica¢do com a populagdo, por meio do projeto:
Carta ao Usuario. Nessas cartas, os usuarios recebiam a discrimina¢do dos procedimentos
realizados, dos materiais empregados e outros dados sobre sua internacdo. O objetivo era
averiguar a qualidade do atendimento e pensar o controle dos recursos publicos. A andlise das
cartas tinha em vista a agdo em pontos problematicos do atendimento, para tornar os servigos

mais eficazes e humanos, utilizando os recursos da melhor forma possivel.



Entre os anos de 1999 e 2001 cerca de 3 milhdes de usuarios receberam tais cartas,
destas, apenas 139.709 foram respondidas, constando 13.183 denuncias, 2.718 reclamacgodes e
4.844 elogios (Almeida, 2005).

Do mesmo periodo data o Programa Nacional de Avaliacdo dos servigos Hospitalares
(PNASH), instituido pela portaria GM/MS 3.408/1999. O PNASH tem por objetivo a
disseminacdo da utilizagao dos dados da avaliagdo do servigo como instrumento para a gestao.
E reafirma a importancia de um trabalho sistematizado de escuta das opinides dos usuarios e
gestores (Almeida, 2005).

O programa foi realizado nos anos de 2001 e 2002 e previa a aplicacdo anual de
questiondrios, aplicados por técnicos da vigilancia sanitdria e de controle, avaliacdo e
auditoria, em todos os servigos de pronto atendimento, internacdo e ambulatérios da rede
publica, resultou na classificagdo dos servicos em nivel de qualidade péssimo, ruim, regular,
bom e 6timo (Almeida, 2005).

Ainda na linha da avaliagdo dos servigos de saude, surge em 2004 a proposta do
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (PNASS), que objetiva avaliar os
servigos através de indicadores de eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas processos e
resultados, referentes a satisfagdo dos usuarios, acesso e risco. O programa se efetiva por
meio de quatro dimensdes avaliativas: padroes de conformidade; indicadores; satisfagao dos
usuarios e condicdes e relagdes de trabalho (Almeida, 2005).

Inserido no Projeto estratégico avaliacdo e certificacdo dos servicos de saude de
1997/1998, encontra-se o Programa de Acreditacdo Hospitalar. A acreditagdo ¢ entendida

como um método de avaliacao voluntaria dos recursos institucionais:

A acredita¢do, segundo o Ministério, ¢ um método de consenso, racionalizagdo e
ordenacdo das instituigdes hospitalares e, principalmente, de educagdo permanente dos
profissionais, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes

previamente estabelecidos (Almeida, 2005, p.62).

Afim de identificar as especificidades deste programa, foi criada pelo Ministério da
Satude (Portaria GM/MS 538 de 2001) a Organizagao Nacional de Acreditagdo(ONA), uma
entidade composta por representantes de diversos segmentos da sociedade que tem por
objetivo o credenciamento das agencias acreditadoras, atuando em parceira com o Ministério

da Saude. O processo era composto por quatro fases: 1) um periodo de pré-acreditacdo em



que a propria instituicdo se avalia; 2) um periodo em que as institui¢des acreditadoras
recolhem os dados; 3) um periodo de contratagdo da instituicdo acreditadora e, 4) a fase de
aprovagao realizada pela ONA que prevé o certificado de acreditacdo com validade de trés
anos (Almeida, 2005).

Em 2000 ¢ criado o Programa Centros Colaboradores para a qualidade da assisténcia
hospitalar que objetivara a troca de conhecimento entre os centros colaboradores e os
hospitais clientes a fim de possibilitar a humanizacdo do atendimento e o melhor
aproveitamento dos recursos humanos e financeiros. O programa alcangou em 2003 a marca
de 90 hospitais participantes, sendo 30 centros colaboradores e 60 hospitais clientes (Almeida,
2005).

J& em 2003, o Ministério da Saude em parceria com o Conselho Nacional dos
secretarios de satide (Conass), realiza a pesquisa: A satide na opinido dos brasileiros. As
demandas encontradas voltavam-se para as filas nas emergéncias, o tempo de espera pela
realizagdao de exames e as relacdes com os profissionais. Em resposta, o Ministério promoveu
a implanta¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e a regulagao de leitos
hospitalares, bem como a qualificacio do atendimento nos grandes hospitais de urgéncia.
Além do implemento tecnoldgico foram criados grupos de humanizacdo no contexto

hospitalar e outras acdes neste sentido, tais como:

Além da reforma das emergéncias, propde o estabelecimento de acdes de acolhimento
aos pacientes que chegam as emergéncias, acabando com as filas que se formam fora
dos hospitais; realizagdo de triagem classificatoria, priorizando os casos mais graves;
criacdo de sistemas de sinalizagdo que facilitem a autonomia do usuario;
reorganizacdo ¢ informatizagdo da area assistencial; e implantagdo do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU/192. (Almeida, 2005 p.66).

Ainda na perspectiva de programas vinculados a dimensdo da humaniza¢do, houve
programas relacionados aos cuidados com a maternidade e o puerpério, como o Programa de
Humaniza¢ao no Pré-Natal e Nascimento ¢ a Norma de Atencdo Humanizada de Recém-
Nascido de Humanizagdo no Pré-Natal — Método Canguru, ambos do ano 2000 (Passos e
Benevides, 2005).

Em 2001, o Ministério da Satde langa o Programa Nacional de Humanizagdo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tem por objetivo aprimorar as relagdes entre os



profissionais e entre os profissionais e os usuarios, além de melhorar a qualidade das relagdes
entre a comunidade e o hospital. Acerca das demandas que impuseram ao Ministério a
necessidade de se pensar um programa de humanizagio para o ambiente hospitalar, prevalece

as relacionadas a comunicagao:

Finalmente, como costura de todas as demandas e problemas diagnosticados, os
documentos apontam a deficiéncia do didlogo, a debilidade do processo
comunicacional entre profissionais e usuarios e entre profissionais e gestores,
repercutindo de forma negativa no cuidado prestado. O desrespeito a palavra ¢ a falta
de troca de informacdes, a debilidade da escuta e do didlogo promoveriam a violéncia,
comprometeriam a qualidade do atendimento e manteriam o profissional de saude
refém das condi¢des inadequadas que ndo raro lhe imputam desgaste e mesmo

sofrimento psiquico (Deslandes, 2004 p.10).

O Manual do programa, proposto pelo Ministério da Satde, afirma o compromisso do
PNHAH com o fortalecimento e ampliagdo de todas as iniciativas existentes no ambito da
humaniza¢do hospitalar, com a melhoria da eficacia e qualidade da atengdo dispensada aos
usuarios dos hospitais, com a modernizacao das relacdes de trabalho, com a capacitacdo dos
profissionais vislumbrando uma nova concep¢ao de satide na perspectiva da vida humana e da
cidadania, com o desenvolvimento de um conjunto de parametros para a analise de resultados
e incentivo das agdes de humanizag¢ao e com a difusdo de uma nova cultura de humanizagao
da rede hospitalar (Brasil n.d.).

O programa confere especial atengdo para a funcdo da linguagem, afirma ser por meio
desta que nos tornamos humanos e construimos redes de significados que, compartilhadas
conferem a dimensdo de identidade cultural. Aponta também na dire¢do das nuances
negativas possibilitadas pela linguagem, a exemplo da violéncia simbolica. Neste sentido,

entende por humanizacao:

Entdo, o que ¢ humanizar? Entendido assim, humanizar ¢ garantir a palavra a sua
dignidade ética. Ou seja,o sofrimento humano e as percepgdes de dor ou de prazer,
para serem humanizados, precisam tanto que as palavras que o sujeito expressa sejam
reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outro palavras de seu
reconhecimento. Pela linguagem, fazemos as descobertas de comunicacdo com o

outro, sem o que nos desumanizamos reciprocamente (Brasil n.d).



A aposta no dialogo e na capacidade humana da comunicagdo, surge em resposta as
demandas apresentadas e representa um compromisso para com a pessoa que sofre. A partir
desta perspectiva a PNHAH prevé duas grandes areas de trabalho, uma delas vinculada ao
atendimento dos usudrios e outra ao trabalho dos profissionais. Propor o olhar para o
trabalhador enquanto estratégia de humanizagdo do cuidado pode ser considerado como um

avanco substancial das agdes em curso:

Um forte diferencial sentido em relacdo as propostas de “direitos dos usuarios” € que o
Programa incorporou a preocupagdo com a valorizagdo, a capacitacdio e o
desenvolvimento dos trabalhadores do setor satde, dos encarregados da tarefa do
cuidar. As politicas de saude devem proporcionar as condi¢des necessarias para o
exercicio das tarefas cotidianas e devem criar condi¢des para que os que cuidam

possam também ter suas necessidades satisfeitas (Fortes, 2004 p.33).

Enquanto estratégia ou metodologia, o manual propde trés recomendacdes: Gestao
participativa, participagdo na rede nacional de Humanizac¢ao e formagdo de grupos de trabalho
de humanizag¢do hospitalar (G.T.). Estes ultimos s3o definidos como espagos coletivos,
democraticos, organizados e participativos com o objetivo de promover um resgate da
humanizagdo na assisténcia em prol dos trabalhadores e usuarios dos servicos hospitalares.

(Brasil, n.d.).

O programa deveria ser implantado levando-se em consideracao as caracteristicas reais
de cada hospital, e sugere seis passos para a implementagdo das trés grandes recomendacdes,
sendo eles: 1) a sensibilizagdo da gestdo hospitalar, 2) a constituicdo dos grupos de trabalho e
humanizagdo, 3) a tomada dos parametros de humanizagao para avaliar a realidade do hospital
e planejar acdes de humanizagao, 4) a realizacdo de um diagnostico da situagdo hospitalar em
termos de servigo humanizado, 5) elaboracdo e implementa¢do de um plano operacional de
acdo e humanizagdo e 6) avaliacdo de resultados da implanta¢do do processo de humanizagao
(Brasil, n.d.).

Nota-se, portanto, que o PNHAH resultou de politicas pensadas e implementadas a
partir de reivindicagdes de direitos dos usudrios, ou seja, atencdo com acolhimento e

resolutividade, assim como dos trabalhadores em busca de melhores condigdes de trabalho.



Todavia, criticos da ideia da humanizagdo da assisténcia pontuam o carater fragmentario do
programa, ressaltando que na maioria das vezes as alteracdes ndo chegam a problematizar os
modelos de atenc¢do e gestdo hegemonicamente instituidos (Passos e Benevides, 2005).

Almeida (2005) afirma que embora o PNHAH tenha alcancado resultados importantes,
mostrou-se insuficiente em alguns pontos, como a fragilidade politico-administrativa
representada pela pouca capilaridade intrasetorial que implica em pouca vinculacdo com
outros projetos de humanizacdo, ou mesmo com as secretarias de saide, sendo restrita aos
hospitais.

Neste sentido e visando difusdo da nocdo de humanizacdo para toda a rede de
assisténcia publica a saude, ¢ apresentada em outubro de 2003 a Politica Nacional de
Humanizagio da atengdo e gestdo no Sistema Unico de Saide (PNH) conhecida também
como HUMANIZASUS. Acerca do movimento de construgdo desta politica, bem como do
contexto em que surge, destaca-se as falas de Regina Benevides e Eduardo Passos, membros

da equipe técnica de criacdo da PNH :

Havia escolhas, de um lado, que visavam aos “focos e resultados dos programas” e, de
outro, que problematizavam os processos de producdo de saude e de sujeitos, no plano
mais amplo da alteragao de modelos de atencdo e de gestdo. Neste contexto, apresentava-
se para nds ndo s6 um desafio, mas principalmente a urgéncia de reavaliar conceitos e
praticas nomeadas como humanizadas. Identificada a movimentos religiosos, filantropicos
ou paternalistas, a humaniza¢do era menosprezada por grande parte dos gestores,
ridicularizada por trabalhadores e demandada pelos usuérios (Passos ¢ Benevides, 2005

p.562).

1.2. Humanizasus: A Politica Nacional de Humanizac¢ao da atencao e gestao do
SUS (PNH).

A PNH surge como um instrumento para reafirmar o Sistema Unico de Satide em seus
aspectos constitucionais, isto porque se entende que apenas a inscricdo legislativa do sistema
ndo garante por si sO sua efetivagdo, levando em conta que o projeto de construcdo do SUS ¢
uma reforma em movimento e carrega consigo orientagdes ético-politicas que devem ser

perseguidas ainda que em um horizonte utdpico (Pasche, 2009).



O movimento de constru¢do e a necessidade de reafirmar e operar o SUS, por meio da
PNH, advém da analise da propria configuragdo e funcionamento de uma politica publica
atravessada que ¢ por uma gama de interesses, por vezes antagbnicos e dissonantes em
relagdo a objetivos e prioridades (Pache, 2009).

Humanizar, no entendimento proposto pela PNH, ndo diz respeito a qualquer nogdo de
Homem ideal ou idealizado, assim, também nao prevé que os sujeitos envolvidos portem-se
de tal ou qual maneira, pelo contrario, a proposta ¢ que a humanizagdo se dé nas praticas
cotidianas e a partir delas, uma construcdo compartilhada por sujeitos que tem suas
experiéncias de vida interlagadas pelos servigos de saude (Brasil, 2011).

Assim, para o SUS humanizar ¢ valorizar usuarios, gestores e trabalhadores
implicados no processo de produgdo de saude e sujeitos, fomentando autonomia e
protagonismo tanto dos sujeitos individuais quanto dos coletivos organizados, aumentando
respectivamente o grau de co-responsabilidade . Humanizar ¢ também estabelecer, por meio
da participacgao coletiva nos processos de gestdo, vinculos solidarios em prol da construcao da
mudanca nos modelos de aten¢do e gestdo, tendo por base a indissociabilidade desses
processos. Melhoria nas condi¢des de trabalho e atendimento, reconhecimento das
diversidades e compromisso com a formacdo dos trabalhadores também fazem parte do
projeto de humanizagao proposto pela PNH (Brasil, 2008).

Vale salientar que a proposta da PNH se configura a partir de experiéncias exitosas
vivenciadas no ambito da assisténcia, seus principios, diretrizes, método e dispositivos foram
resultado do actiimulo produzido nas praticas de atencdo e gestdo construidas dentro do
proprio sistema. As experiéncias do SUS que da certo impulsionam a construgdo desta
politica que se localiza entre os problemas e contradicdes a serem enfrentados e as
possibilidades concretas de enfrentamento, visando contaminar a todos com o espirito das

experiéncias positivas. Desta forma:

Esta ¢ uma sensivel e radical diferenca, um importante deslocamento para o
enfrentamento das contradi¢des do SUS, pois ali onde se anunciava o problema (os
modos de gerir e de cuidar), onde se localizavam as dificuldades mais radicais (agao
autonoma dos sujeitos) e a impossibilidade da construcdo de planos de acdo comum
(relagdo entre sujeitos com interesses e necessidades ndo coincidentes) ¢ que se vai
buscar a for¢a e a possibilidade da produ¢ao da mudanga. A¢do de contagio e afec¢ao
pelo SUS que dé certo, que “da certo” como modo de fazer e como diregdo ético-

politica (Pasche, 2009 p. 704).



Em relacdo aos principais desafios a serem enfrentados, destaca-se a necessidade de:
1) qualificagdo no sistema de co-gestdo; 2) a criagdo de um sistema de satde em rede
superando o isolamento entre os servigos e niveis de atengdo aumentando a transversaliza¢ao
e comunicacdo; 3) fortalecimento, qualificagdo e ampliacdo da atencdo basica enquanto
estratégia organizadora da rede; 4) o fortalecimento dos processos de regionalizacdo solidaria
e cooperativa; 5) a consideracdo da diversidade epidemioldgica e cultural do pais; 6) a
diminui¢ao da interferéncia privada na organizagao do SUS; 7) a supera¢ao do entendimento
medicalizante e fortalecimento da nocdo de saude como produgdo social, econdmica e
cultural; 7) a garantia de recursos suficientes para o financiamento do sistema; 8) a superagao
da fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes profissionais; 9) o fomento de
estratégias de valorizacao do trabalhador da saide promovendo melhoria nas condicdes de
trabalho e qualificagcdo profissional e 10) a ratificacdo do compromisso ético-politico dos
servicos de saide em defesa da vida ( Brasil, 2008).

Instituida enquanto politica, e ndo mais programa, a PNH pretende a transversalidade,
ou seja, a atuacdo em todos os niveis de assisténcia, agcdes e instancias propostas pelo SUS.
Para tanto, estd implicada em promover a tradu¢do dos principios do SUS em modos
concretos de operar os equipamentos de atencdo a saide, por meio da construcdo de trocas
solidarias para efetivagdo da produgdo do cuidado e de sujeitos. Pretende ainda oferecer um
eixo articulador entre as praticas em saude com destaque para os elementos subjetivos a elas
vinculados, além de contagiar os sujeitos da rede por atitudes e a¢des humanizadoras que
partem de dificuldades concretas, mas também da experiéncia positiva concreta de
trabalhadores e usudrios, desconstruindo a nog¢do idealizada de Homem e apostando na
potencia das relagdes estabelecidas entre os sujeitos (Brasil, 2008).

Dentre os empasses encontrados na ocasido da instituicdo da PNH destacam-se os
vinculados a dificuldade em lidar com os aspectos subjetivos do processo saide-doenca que
culmina em um afastamento entre profissional da saude e usudrio do servigo, ¢ possivel
vincularmos tais fendmenos a aspectos inerentes do modelo biomédico de atencdo a saude,
que tem suas raizes no periodo de desenvolvimento da medicina cientifica e que ¢ identificado

enquanto hegemonico nas praticas e no processo de formagao profissional, assim:

Se enfocarmos a relacao do profissional de saude-paciente, delimitada no contexto do
exercicio da racionalidade médico-cientifica, perceberemos que as bases desta

comunicagdo de fato se estreitam. A objetividade positivista, modelo por exceléncia da



medicina cientifica, vai defender a idéia da neutralidade e exterioridade em face do
objeto de estudo (que ndo mais sera o doente, mas a doenga). O doente passara entao a
ser visto como o corpo doente, serd o porta-voz da doenca e sua narrativa sera filtrada,
conduzida de forma ortopédica a clareza e objetividade das informagdes desejadas

pelo médico (Deslandes, 2004 p.11).

Tais afirmagdes realcam o qudo complexo € pensar a humanizagdo do servico de
saude, tendo em vista a ampla gama de fatores envolvidos neste processo. As interagdes entre
os sujeitos — trabalhador da saude e usuario- devem ser analisadas a partir da prerrogativa que
ambos estdo inseridos e influenciados por légicas culturais que os compde, sendo assim seus
encontros e possiveis desencontros podem ser pensados por meio destes pressupostos
(Deslandes, 2004).

Em resposta a esta complexidade a PNH propde principios norteadores, entendidos
como o que deve causar as agcdes permeando as relagdes no ambito da assisténcia, sdo eles: A
Transversalidade que prevé transformagdes dos modos de se relacionar e de se comunicar
entre os sujeitos envolvidos provocando a desestabilizacao e reconstruindo as relagdes de
saberes e poderes instituidos, a Indissociabilidade entre a atengdo e a gestdo em saude tendo
em vista que sdo processos mutuamente determinados e influenciados, contemplando também
a inseparabilidade entre clinica e politica, produ¢ao de saide e produgdo de sujeitos no
sentido de se promover a integralidade do cuidado em consonancia com a integracdo dos
processos de trabalho e, por fim, o Protagonismo, Coreponsabilidade e Autonomia dos
sujeitos e dos coletivos na medida em que as alteracdes advindas de mudancas alcangadas por
base na participacao dos sujeitos tornam-se mais efetivas quando partilhadas (Brasil, 2008).

Enquanto método, o caminho para que se alcancem estes principios, a PNH postula
uma metodologia denominada método da triplice inclusdo, em que prevé que sejam incluidos
todos os sujeitos envolvidos (usuarios, gestores e trabalhadores) nos arranjos, processos e
dispositivos tanto da gestdo quanto da clinica individual/coletiva. Por meio das rodas de
conversa a ideia ¢ colocar estes sujeitos em contato ¢ que de seus encontros frutifiquem
entendimentos e agdes comuns, prevé também a inclusdo dos fenomenos que desestabilizam
os modelos tradicionais pela analise coletiva dos conflitos que implica em repensar o

instituido. Para Pasche (2009) trata-se da inclusdo mais audaciosa da PNH, isto por que:

[...] o encontro de alteridades ndo pode ser compreendido apenas como abertura a

participagdo em dire¢do aos usudrios e trabalhadores para uma maior aderéncia a



prescri¢des heteronomas, ou para simples melhorias nos processos de gestdo
convencional das organizagdes. Incluir o outro implica atitude generosa que suscita
alteracdo nas relacdes de poder entre os sujeitos. Alterar relagdes de poder requisita
deslocamentos e ressignificagdo dos lugares e posi¢des que se ocupam na relacdo com
o outro na perspectiva da produ¢do de corresponsabilizagdo; o que exige, por sua vez,
relativizar construgdes prévias ao encontro, para nele produzir agdo comum. Isto nao
quer dizer abrir mao da tradi¢do, da ciéncia, de mandatos sociais, mas utiliz-los como
recursos para a coproducdo de satde. Incluir o outro e incluir a perturbacdo desta
inclusao impde a necessidade de lidar de forma menos parandica com a diferenca; e a
lidar com/e gerir conflitos, entendidos como espagos de abertura, de passagem do

outro, condi¢do necessaria para a producao de mudanga (Pasche, 2009 p.705).

O ultimo elemento desta triplice, relaciona-se a inclusdo dos coletivos, tanto dos
movimentos sociais organizados quanto dos coletivos de trabalhadores, o fomento das redes
sociais pressupde a ampliagdo das mudancgas no sentido da efetivacdo de mudancas politicas
bem como a constru¢do de novos sujeitos ativos (Pasche, 2009, Brasil, 2008).

Para sua implementagdo, a PNH pressupde eixos de agdo, que tem por objetivo sua
institucionalizacdo assim como a difusdo das estratégias e, sobretudo, a apropriacdo da
sociedade dos resultados da politica. No eixo das institui¢des do Sistema Unico de Saude é
proposto que a PNH faca parte dos planos Nacional, Estadual e Municipal, em relacdo ao
financiamento, pressupde-se a integracdo dos recursos vinculados aos programas de
humanizagdo e o repasse fundo-a-fundo dos mesmos mediante o compromisso dos gestores
para com a PNH. No eixo da atenc¢do, propde-se incentivo as a¢des integrais, promocionais €
intersetoriais em saude, provocando inovagdes nos processos de trabalho para a busca de
compartilhamento do cuidado, objetivando o aumento da autonomia e protagonismo dos
sujeitos. A inclusdo e divulgagcdo da PNH no debate da saude sdo identificadas como
estratégias do eixo informagdo/comunicacdo. Para a gestdo do trabalho: “propde-se a
promocdo de agdes que assegurem a participagdo dos trabalhadores nos processos de
discussdo e decisdo, fortalecendo ¢ valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento pessoal” (Brasil, 2008 p.35). No eixo vinculado a
educacdo permanente em saude propde-se que o conteido da PNH figure entre os
componentes curriculares dos cursos de graduacdo e pds-graduagdo bem como dos processos
de educacdo permanente dos trabalhadores do sistema. O ultimo eixo vincula-se a propria

gestao da PNH e visa acompanhar e avaliar as agdes além de propor pesquisas que respondam



as necessidades para a melhoria da Politica e conseqiientemente do proprio SUS. (Brasil,
2008).

Enquanto Diretrizes, entendidas como orientagdes gerais da Politica, é previsto que o
método da inclusdo se expresse por meio dos movimentos da Clinica Ampliada, da Co-gestao,
do Acolhimento, da Valorizacdo do trabalho ¢ do trabalhador, da defesa dos direitos do
Usuario, do fomento das grupalidades, coletivos e redes e da constru¢cdo da memoria do SUS
que da certo (Brasil, 2008).

Em relagdo a dimensdo ampliada da Clinica, temos que ¢ consolidada a medida que se
assume um compromisso radical com o usudrio do servigo visto como um sujeito singular que
se efetiva por meio da responsabilidade do servi¢o de saude para com os usuarios. Ademais,
defende-se a prerrogativa do reconhecimento das limitacdes do conhecimento cientifico e da
alta tecnologia utilizada, buscando compor com conhecimentos advindos de diferentes
setores, inclusive do usuario do servico, visando assumir um compromisso ético profundo
com a producao de satde e de sujeitos (Brasil, 2004).

Para que o tratamento seja efetivo e se altere a condicdo do sujeito usuario € preciso
que ele esteja envolvido com seu processo de cuidado, desta forma torna-se essencial
compartilhar com este sujeito seu diagnostico e as possiveis condutas para o tratamento de seu
estado. Parte-se do pressuposto que existem trés enfoques para organizagdo do trabalho em
satde, o biomédico, o psicologico e o social, por meio dos quais a Clinica Ampliada

caminharia:

A Clinica Ampliada, no entanto, nao desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar. Ao
contrario, busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da
complexidade do trabalho em satde, que ¢ necessariamente transdisciplinar e,
portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar em discussdo justamente a
fragmentacao do processo de trabalho e, por isso, ¢ necessario criar um contexto
favoravel para que se possa falar destes sentimentos em relagdo aos temas e as

atividades ndo-restritas a doenca ou ao nucleo profissional (Brasil, 2009 p.14).

Para tanto, sdo elencados cinco eixos fundamentais que auxiliam na compreensao da
proposta: 1) a compreensdo ampliada do processo satde-doenca, 2) a construgdo
compartilhada dos diagnoésticos e terapéuticas, 3) a ampliacdo do ‘objeto de trabalho’, 4) a
transformagdo dos ‘meios’ ou instrumentos de trabalho e 5) o oferecimento de suporte para os

profissionais de satde (Brasil, 2009).



A ampliagdo da compreensdo do processo saude-doenga carece de que sejam
analisados os diferentes elementos que o influenciam, ou seja, compreender que a doenga nao
se relaciona apenas com os aspectos fisiopatologico dos sujeitos. Questdes como a correlagao
de forcas na sociedade em suas facetas cultural, econdmica e étnica influenciam sobremaneira
na condicdo de satide. A partir desta concepgdo torna-se possivel pensar outras formas de se
produzir saude e sujeitos, buscar elementos diversos para compreender o processo saude-
doenga implica em reconhecer o saber do usudrio sobre seu sofrimento e assim, construir
junto dele diagndsticos e terapéuticas coerentes. Tal pratica, ¢ importante também para sujeito
trabalhador na medida em que reconhece a complexidade da atengdo e o desamparo advindo
de praticas individualistas, conseqiientemente o objeto de trabalho passa por uma ampliagao,
levando em conta que as patologias atingem pessoas, € sdo estes sujeitos concretos
localizados historicamente o objeto do trabalho em satde, contrariando a ldégica da

superespecializacao:

As organizacdes de saude ndo ficaram imunes a fragmentagdo do processo de trabalho
decorrente da Revolugdo Industrial. Nas organizagdes de saiude, a fragmentacdo
produziu uma progressiva redugdo do objeto de trabalho através da excessiva
especializacao profissional. Em lugar de profissionais de saide que sdo responsaveis
por pessoas, tem-se muitas vezes a responsabilidade parcial sobre “procedimentos”,
“diagnosticos”, “pedacos de pessoas”, etc. A maxima organizacional “cada um faz a
sua parte” sanciona definitivamente a fragmentagdo, individualizagdo e

desresponsabilizacao do trabalho, da atencao e do cuidado (Brasil, 2009 p.16).

Na perspectiva da Clinica Ampliada, pessoas se responsabilizam por pessoas, € neste
contexto estratégias como o apoio matricial e as equipes de referéncia auxiliam na superagao
da fragmentagdo do trabalho em saude. Para tanto, ¢ preciso que sejam transformados os
meios ou instrumentos de trabalho, proporcionando dispositivos que viabilizem a
comunicacdo transversal tanto entre os membros da equipe quanto entre as equipes, além de
técnicas relacionais que proporcionem escuta qualificada (Brasil, 2009).

Afunilando o sentido das diretrizes, sdo propostos alguns dispositivos, entendidos
como a atualizacdo das diretrizes de uma politica em arranjos de processos de trabalho. Neste
sentido os dispositivos da PNH sdo: 1) o Grupo de Trabalho e Humanizacdo (GTH) e a
Camara de Humanizagdo (CTH); 2) colegiado gestor; 3) contrato de gestdo; 4) sistema de

escuta qualificada para usuarios e trabalhadores; 5) visita aberta e direito a acompanhante; 6)



Programa de Formacdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP); 7) Equipe transdisciplinar de Referencia e de Apoio Matricial; 8) Projetos
Co-Geridos de ambiéncia; 9) Acolhimento; 10) Projeto Terapéutico Singular e Projeto de
Saude Coletiva; 11) Projeto Memoria do SUS que dé certo (Brasil, 2008).

Julgamos serem os dispositivos de Grupo de Trabalho ¢ Humanizagao, Acolhimento e
Programa de Formacdao em Saude do trabalhador/Comunidade Ampliada de Pesquisa os
elementos que mais se aproximam dos objetivos da presente pesquisa por tratar de questdes
bastante vinculadas ao trabalho em satde, de modo que pretendemos dirigir um olhar mais
agucado sobre eles.

O Acolhimento enquanto postura pratica nas acdes de atengdo e gestdo ¢ um dos
elementos de maior relevancia ética, estética e politica da PNH. Etica no que tange ao
compromisso de reconhecimento do outro em suas necessidades e diferencas, estética a
medida que visa contribuir para a dignificagdo da vida e da constru¢do da humanidade do
Homem e politica ao passo que se refere ao compromisso firmado com o envolvimento que
potencializa protagonismo e vida dos encontros entre sujeitos ( Brasil, 2006 a).

Nota-se, portanto, que a no¢ao de Acolhimento extrapola a dimensdo tradicionalmente
vinculada, entendida por vezes como a dimensdo espacial da chegada do usuario, por vezes
como a triagem administrativa e encaminhamentos do atendimento. Ressalta-se que estas
nogdes sdo também importantes, todavia, quando tidas isoladamente ndo correspondem a
ideia de acolhimento como o ‘ato de estar com’ e tdo pouco se relaciona com outros
dispositivo na dimensdo da construgdo dos servigos. O Acolhimento deve corresponder a
uma atitude permanente que tem o coletivo como plano de producdo da vida, o cotidiano
enquanto cendrio de reproducdo e criacdo de diferentes modos de vida levando em
consideragdo a indissociabilidade dos modos de estar no mundo e de constitui¢do dos sujeitos
(Brasil, 2006 a).

O Acolhimento pode ser entendido também como uma ferramenta que pautada na
tecnologia do encontro provoca afetagdes que afirmam as poténcias advindas dos sujeitos em
relacdo. Entendido como acdo que deve ocorrer a todo instante e em todos os pontos do

Sistema, implica, dentre outras coisas, em:

[...] uma reorganizagdo do servigo de satde a partir da problematizagdo dos processos
de trabalho, de modo a possibilitar a intervengdo de toda a equipe multiprofissional
encarregada da escuta e da resolugdo do problema do usudrio; -mudangas estruturais

na forma de gestdo do servico de satide, ampliando os espagos democraticos de



discussdo e decisdo, de escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe neste processo
pode também garantir acolhimento para seus profissionais e as dificuldades de seus

componentes na acolhida a demanda da populagao (Brasil, 2006 a p.20).

Assim, o Acolhimento enquanto postura do encontro possibilita a andlise de elementos
como a qualidade do ato da escuta e consequente formagdo de vinculos, as formas de
organizagdo dos servigos, e a humanizacdo das relagdes bem como a governabilidade das
equipes locais e os modelos de gestdo vigentes nos equipamentos de saude (Brasil, 2006 a).

O dispositivo Grupos de Trabalho de Humanizag¢do (GTH) se refere aos coletivos de
pessoas que tem por objetivo a intervencdo na melhoria dos processos de trabalho e na
qualidade da producdo de satde, podem ser instituidos em qualquer aparelho do SUS, desde
as instituigdes que diretamente prestam servigos a populagdo até as instancias gestoras do
sistema. (Brasil, 2006).

Os grupos devem ser compostos por sujeitos interessados na discussdo da dinamica do
trabalho em satde, das relacdes estabelecidas entre trabalhadores e usuarios, bem como da

qualidade dos servigos prestados. Acerca da composi¢ao dos grupos:

Todos podem participar desses grupos: trabalhadores, técnicos, funcionarios, gestores,
coordenadores e usuarios, ou seja, todos aqueles que estejam implicados na construgao
de propostas para promover as acdes humanizadoras que aprimorem a rede de atencao
em saude, as inter-relacdes das equipes e a democratizacgao institucional nas unidades
de prestacdo de servico ou nos orgdos das varias instancias do SUS. A participacao
dos gestores nos GTHs mostra a relevancia da construgdo coletiva na producdo de

satde e a prioridade da humanizag¢ao no plano de governo (Brasil, 2006 p.06).

A ideia ¢ que por meio da construgdo de um grupo as pessoas se aproximem,
possibilitando a transformagdo dos vinculos e o estabelecimento de um ambiente propicio
para o compartilhamento das dificuldades cotidianas, bem como de seu enfrentamento com o
fortalecimento do coletivo (Brasil, 2006).

Ainda na perspectiva do coletivo enquanto forca criadora ¢ possivel situar os
dispositivos de Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) e Programa de Formagao em Saude
e Trabalho (PFST). Tais dispositivos atuam na interface trabalho e saude, porém afastam-se
das analises descritivas tradicionais que se localizam na descri¢do das atividades e possiveis

disfungdes patoldgicas delas advindas. Nesta concepgdo, os trabalhadores sdo tidos como



executores de tarefas e vitimas do processo de trabalho ignorando as potencialidades da agao
de trabalhar enquanto forma de enfrentamento (Barros, Santos-Filho, Silva e Gomes, 2010).

A prerrogativa proposta pela PNH pretende a compreensao das relagdes entre trabalho
e saude a partir do entendimento do trabalho enquanto forma de se produzir satide, uma vez
que o conceito de Satude passa a ser entendido como “ uma certa capacidade de se submeter as
crises para instaurar uma nova ordem, diferente da anterior. Satde implica, portanto, a
possibilidade de cair doente e de se curar” (Barros, Mori e Bastos, 2006 p.35). Logo, ndo ¢
possivel dissociar a experiéncia do trabalho da experiéncia da saude, e os locais de trabalho
transmutam-se em locais para a luta pela satude.

Neste sentido ¢ que tanto o trabalhador da satde quanto seus ambientes de trabalho
sdo vistos em constante transformacao, dado que o trabalho se institui entre as prescri¢cdes das
fungdes e as necessidades de alterd-las com vistas para as especificidades da situagdo bem
como para a necessidade de criar alternativas as situagdes que podem gerar sofrimento. O
ideal ¢ que haja um equilibrio entre estes componentes do trabalho em satde (Brasil, 2011).
Ao processo constante de criagdo e produg¢do de novos conhecimentos frente as situacdes de

trabalho da-se o nome de gestdo, desta forma:

A esse processo de reinvencao/negociacao permanente em nosso cotidiano de trabalho
chamamos de gestdo, pois o trabalhador ¢ produtor de saberes, novidades e estratégias
que fazem o trabalho acontecer. Portanto, o trabalhador também ¢ gestor do processo
de trabalho. Trabalhar é gerir e inventar. Gerir e inventar junto com os outros, pois a
forma como nos organizamos para trabalhar ndo difere da forma como o trabalho
acontece. E essa gestdo ndo depende exclusivamente daqueles que ocupam os cargos

de gestores ou dos chamados especialistas (Brasil, 2011 p. 29).

Quando ndo existe a dimensdo extra-prescricdes, ou seja, quando nao ha
possibilidades de invencdo criativa e gestdo do proprio trabalho é possivel pensar em um
encontro profissional-usudrio deficitario e uma supremacia dos saberes formais em detrimento

da poténcia inventiva, assim tem-se uma configuragao do trabalho capturado:

Trata-se da critica ao trabalho capturado por seu gerenciamento, por sua
protocolizagdo, por sua corporativizagdo ou pelas racionalidades em que se inscreve
ou de onde se desdobra. A andlise - ou censura - ¢ a de que o profissional coletivo da

saude, ao atuar no cotidiano dos servigos, junto aos usudrios, estd submetido a



ordenamentos que definem, de forma imperativa, suas formas de agir/pensar na
prestagdao da atengdo ou no exercicio da clinica. Dizemos, portanto, que uma ordem
profissional ou as condi¢des de trabalho realizam a captura do profissional, que ndo
age e nem pensa por si mesmo, atua como refém de politicas da aten¢do (modelos
assistenciais), tal como vigentes em sua corporagdo profissional ou nos sistemas e

servicos de saude (Mehry & Ceccim, 2006 p.532-533).

A PNH aposta na dimensdo micropolitica para o embate a esta situacdo, entendendo
que por sua constituicdo os sujeitos tendem a produzir incessantemente estratégias para se
defender de situacdes adversas e ndo adoecer, todavia, tais enfrentamentos geralmente
acontecem em nivel individual e justamente por isto torna-se ainda mais importante a criacao
e investimento em espacos de compartilhamento de experiéncias tais como o CAP e o PFST
(Brasil, 2011).

O Programa de Formagao em Satude e Trabalho como dispositivo da PNH tem como
referencia a experiéncia realizada por pesquisadores da FIOCRUZ, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, da Universidade Federal da Paraiba ¢ da Universidade Federal do
Espirito Santo em escolas publicas em um projeto denominado Programa em Saude, Género ¢
Trabalho e se constitui enquanto um instrumento de formagao e pesquisa com vistas a defesa
da vida e da saude no trabalho (Barros, Mori ¢ Bastos, 2006).

A ideia ¢ que por intermédio do PFST os trabalhadores consigam acentuar o olhar para
as causas do adoecimento e¢ do sofrimento em seus locais de trabalho, para que
consequentemente sejam encontradas estratégias de mudangas que contribuam para a
constru¢do de ambientes de trabalho favoraveis a saude, levando em consideracdo que os
trabalhadores ndo somente reagem as situagdes postas, mas sdo capazes de criar formas mais
saudaveis de se relacionar com as mesmas. Este entendimento visa também o envolvimento
dos trabalhadores na construgao de projetos coletivos democraticos, podendo instituir novas
formas de ser trabalhador da saude (Barros, Santos-Filho, Silva ¢ Gomes, 2010).

Para tanto o PFST ¢ organizado em ciclos e os sujeitos que participam destes ciclos
possuem funcdo multiplicadora na perspectiva da formac¢do de outros trabalhadores,
primeiramente com o apoio dos coordenadores do programa e posteriormente de forma
autbnoma, para que progressivamente o0s processos sejam coordenados pelos proprios
trabalhadores. A proposta parte da nogao de que as mudangas da forma com que o trabalho se

organiza sdo capazes de promover saude e s6 pode se efetivar a partir do envolvimento dos



proprios trabalhadores, envolvidos que estdo no ambiente gerador de sofrimento. Neste

sentido, destacamos os principais objetivos do programa:

1) identificar as formas como os trabalhadores se defendem da nocividade do ambiente
de trabalho; 2) redimensionar a tradi¢do conceitual e metodologica hegemonica no
ambito das articulagdes saude-trabalho, pautada pelo paradigma da saude ocupacional,
que privilegia intervencdes pontuais sobre os riscos a saide, imputando aos
trabalhadores a responsabilidade e o 6nus pelas doengas e agravos provocados pelas
situacdes de trabalho; 3) conhecer/pesquisar as condi¢des e organizagdo do trabalho
nos estabelecimentos de satide de forma a contribuir na formagao dos trabalhadores
para andlise do seu cotidiano laboral com vistas & promoc¢do de saide nos locais de
trabalho; 4) instituir um espaco de trocas e debates entre conceitos cientificos e a
experiéncia pratica de trabalhadores/as acerca das relagdes entre satide e trabalho; 5)
construir uma comunidade ampliada de pesquisa que se consolida no esforgo coletivo,
tornando a experiéncia no trabalho fonte de percep¢do e interpretagdo do que causa o
adoecimento e/ou saude nos locais de trabalho; 6) desencadear agdes que possam
alterar o curso de nocividade presente nos estabelecimentos de satde, pois ao produzir
conhecimento sobre eles abre-se a possibilidade de transformagdo das situagdes de

risco e/ou vulnerabilidade (Barros, Mori e Bastos, 2006 p. 40)

Em consonancia a essa proposta e inserida no PFST, a Comunidade Ampliada de
Pesquisa se constitui a partir da juncao entre pesquisadores profissionais e trabalhadores da
saude numa relagdo dindmica visando a andlise das situacdes de trabalho por meio da
constru¢ao de um espago de discussdo entre o saber académico e o saber da experiéncia. Esta
metodologia tem inspiragdo no Modelo Operario Italiano de luta pela saude (MOI) que eram
iniciativas de andlises das condi¢cdes da organizacdo de trabalho feitas por ‘técnicos’,
operarios e sindicalistas com o objetivo de reunir informagdes posteriormente transformadas
em pauta de luta por melhores condigdes para o trabalho (Brasil, 2011).

Para a realizagdo da CAP ¢ preciso que os trabalhadores tenham horas de trabalho
destinadas a oficinas, pesquisas, reunides e demais atividades que propiciem as analises e
propostas de intervengdo nos processos, relagdes e ambientes de trabalho (Brasil, 2009 a)

Nestes dispositivos ha a presenga do apoiador institucional que atua em conjunto com
os trabalhadores tendo por objetivo a afirmac¢do e auxilio na formacdo dos coletivos

organizados, repensando a gestdo e organizacdo do processo de trabalho, estabelecendo



contratos, regras e métodos para a realizacdo das tarefas propostas. Desta forma, nota-se a
preocupacao com o fomento de autonomia e a garantia da ampliagdo do poder de agdo do
trabalhador, dado que seus conhecimentos advindos da experiéncia sdo de grande valia para
as analises e solugdes a serem propostas (Barros, Santos-Filho, Silva e Gongalves, 2010).

Embora aposte na grupalidade e na poténcia criativa dos sujeitos como estratégia para
se pensar a saude do trabalhador, a PNH nao despreza a influéncia negativa de alguns
aspectos importantes, como condi¢des de trabalho desgastantes, hierarquia verticalizada,
remuneracdo insuficiente e desvalorizagdo do trabalhador, todos eles elementos passiveis de
produzir sofrimento na esfera do trabalho em satide. (Brasil, 2009 a).

A dimensao das condi¢des de trabalho propiciadas ao sujeito trabalhador da satde e
sua valorizacdo, propostas pela PNH, sdo extremamente necessirias ao se pensar a
humanizagdo como a configuragdo de inlimeros elementos intrincados. Pensar a humanizagao
apenas pela perspectiva do usuario, além de omitir a relevancia de parte fundamental do
processo, responsabiliza o trabalhador por questdes que extrapolam as suas capacidade e

responsabilidade, assim:

O fato ¢ que a énfase dada ao empenho de humanizagao na saude pende, amitude, para
o lado das necessidades imediatas do usuario ou cliente externo, de acordo com uma
logica dicotdmica de confrontacdo alimentada por uma tradicdo paternalista, cujo
efeito mais direto se traduz na opacidade dos servigos. Nesse caso, ¢ a propria esséncia
da politica de humanizagdo que se vé comprometida nessa ma ponderagdo, uma vez
que se alteram os preceitos de co-responsabilidade, vinculacao solidaria e participagao

coletiva no processo de gestdo (Reis et al, 2004 p. 38).

Ressalta-se, portanto, a necessidade da construcdo de espacos de encontro e reflexdo
destes trabalhadores, para que possam criar coletivamente problematizagdes acerca do
bindmio autonomia criadora e alienacdo repetitiva, tais espagos sao necessarios justamente
pelo fato de que a propria dindmica do trabalho em satde composta por turnos, plantdes e alta
rotatividade dificulta o encontro destes sujeitos (Campos, 2003).

Reis et al (2004) apresentam alguns depoimentos de profissionais sobre a
humanizagdo em saude, colhidos no intuito de compreender a concepcao destes trabalhadores

frente a imposicdo de agdes relacionadas a humanizacdo. Tais falas apontam para a



importancia de se pensar a organizagdo do trabalho em saude, suas condigdes materiais € o

desenvolvimento das relagdes multiprofissionais.

“Além de ganhar mal e de trabalhar feito um escravo vou ter de levar em conta o que o
paciente tem a dizer... e como fazer com a famosa produtividade se fico horas com um

paciente?”

“Um médico tem de saber diagnosticar a doenga..essas coisas da personalidade deixo
para o psicologo...se o paciente se inquieta, chamo o psicologo e eles que se

entendam”

“Dentro do meu hospital quem decide como se trata sou eu, que sei das dificuldades de
conseguir pessoal e recursos. Afinal, muito se fala de tratar bem os pacientes, mas, e

aos médicos e as enfermeiras, quem olha por eles?” (Reis et al,2004 p. 41).

Além das condi¢des concretas de trabalho e do preparo em relacdo a aspectos de
cunho técnico e teodrico, faz-se necessario o cuidado e a reflexdo em torno das condicoes
subjetivas do trabalhador, dado as proprias caracteristicas do trabalho em satde
potencialmente geradoras de sensacdes de culpa, ansiedade e incertezas. Rios (2009) entende
atitudes como a fragmentacao da relagdo entre profissional e paciente, a despersonalizacao e
negacdo da importancia do usuario, o distanciamento e a nega¢do de sentimentos e a tentativa
de eliminar decisdes por meio da utilizagdo de apenas aspectos técnicos como resposta ao

sofrimento causado pelo trabalho:

Para se defender das sensagdes de ansiedade, culpa, davida e incerteza, os profissionais
desenvolvem recursos que muitas vezes se voltam contra sua propria saide, tornando as
pessoas que trabalham na Saude particularmente suscetiveis ao sofrimento psiquico e

adoecimento devido ao trabalho (Rios, 2009 p.51).

Tais fendmenos mesmo que sentidos individualmente dizem respeito ao grupo de
trabalhadores que compdem os servigos, de modo que caso compartilhados e trabalhados
conjuntamente sdo passiveis de analise e intervengdo, no sentido de fortalecer melhores

condi¢des de trabalho.



1.3. A PNH na Atencao Basica

O Manual da politica prevé parametros para o acompanhamento da implementacdo da
PNH nos ambitos da Aten¢do hospitalar, da Aten¢do especializada, dos servigos de pronto-
atendimento, urgéncia e emergéncia ¢ da Atencdo Basica. Dado as especificidades deste
trabalho, serdo exploradas questdes referentes ao processo de humanizagdo na Atencao
Bésica.

A Atengdo Basica ¢ caracterizada por um conjunto de acdes, individuais e coletivas, que
devem abranger tanto a promogdo e protecdo da saude, quanto a esfera da prevencao de
agravos, diagndstico, reabilitacdo e manutencdo da satde tendo em vista o desenvolvimento
de aten¢do integral visando impacto nos niveis de satde e autonomia dos sujeitos levando
consequentemente a alteracdo de determinantes e condicionantes de saude. Deve ser
desenvolvida com alto grau de descentralizagdo e capilaridade a fim de se constituir enquanto
proxima a vida dos sujeitos, para tanto o trabalho ¢ realizado por equipes que se
responsabilizam por territorios especificos considerando as especificidades e o dinamismo do
mesmo (Brasil, 2012).

Portanto, sdo fundamentos da Aten¢ao Basica, a adscrigdo territorial ¢ a constituicao
enquanto porta de entrada preferencial para a rede de atencdo a satde, promovendo vinculos
com os usuarios do servico e co-responsabilizacdo em relacdo as necessidades de saude.
Prevé-se ainda o estimulo a participacao dos usuarios nos processos de cuidado e gestdo bem
como a coordenacao da Integralidade da atencdo por meio, por exemplo, da integragdo das
acdes programaticas com a demanda espontanea e da vigilancia a saude (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica aposta na Estratégia de Satde da Familia como

prioridade para a expansdo e consolidacdo da atencdo basica no pais, dado que:

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagdo da atencdo basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e ¢ tida pelo Ministério da Saude e gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conass e Conasems, como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidagdo da atengdo bésica por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo

custo-efetividade (Brasil, 2012 p.54).



A Estratégia de Saude da Familia é composta por uma equipe multiprofissional,
contando minimamente com médico (generalista ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade), enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS). Cada equipe de saude deve se responsabilizar por no maximo
4.000 pessoas, sendo a média de 3.000 pessoas o recomendado, nesta perspectiva cada ACS
deve ser responsavel por no maximo 750 pessoas (Brasil, 2012).

A proposta ¢ de alterar o modelo assistencial vigente, para tanto a ESF tem na familia,
em sua relacdo com o territorio, o seu objeto de atencdo. O planejamento e organizacdao do
cuidado devem ser propostos por meio do diagndstico de saide da comunidade, a partir do
cadastramento das familias e andlise de indicadores epidemiologicos e socio-culturais a
equipe de satude presta os cuidados a populacdo adscrita (Brasil, 1997).

Em relacdo a PNH, os parametros para sua implementagdo no ambito da Atencdo
Basica sdo identificados com: a organizagdo do acolhimento visando a ampliagdo do acesso
tanto a Atencao Basica quanto aos demais niveis do sistema; a defini¢ao de responsabilidade
sanitaria entre equipe de referencia e populacdo referida; a organizacdo do trabalho por meio
de equipes multidisciplinares com utilizagdo de planejamento e gestdo coletivas;
implementa¢do de escuta qualificada para trabalhadores e usudrios ¢ garantia de analise dos
problemas apresentados; atividades de educacdo permanente para os trabalhadores e
“Promocao de atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando ac¢des voltadas para a promog¢do da satde e a qualidade de vida no trabalho”
(Brasil, 2008 p.42).

Nota-se que devido a vulnerabilidade do usudario internado no hospital, seu confronto
direto com a tecnologia e afastamento da sua rede social, a discussdo da humanizacio ¢
bastante presente neste contexto, todavia, ressalta-se a necessidade desta discussdo também
com énfase para os processos que ocorrem no seio da Atencao Basica (Simdes, Rodrigues e
Tavares, 2007).

Neste sentido, ¢ langada em 2009 por meio da série de cartilhas da PNH a publica¢do:
O HumanizaSUS na Aten¢do Basica, que tem por objetivo pensar as caracteristicas deste
nivel de complexidade e suas relagdes com a Humanizagao.

Nota-se, portanto, a importancia fundamental da Aten¢ao Basica para o funcionamento
de um sistema de saude assim como para as condi¢cdes de vida da populacdo, todavia, o
conceito de basico ¢ por vezes interpretado como simples ou rudimentar, o que justifica o fato
de ser entendido como a¢des complementares para a populagdo pobre. Tal postura impede que

seja desenvolvida a integragdo dos sistemas de satde, por conta da fragmentacdao entre os



varios niveis da atencdo. Cabe salientar, que esta visdo tem por base a prerrogativa biomédica
pautada no modelo hospitalocéntrico que enxerga a atencdo basica como algo de baixa
tecnologia e dependente do atendimento médico-hospitalar (Pasche, 2010).

De acordo com Pasche (2010) o atendimento ao sujeito inserido em um territorio vivo
e composto pelas mais diversas intempéries, reveste-se de relevancia a medida que possibilita
condigdes para que a coletividade busque por seus direitos. Neste sentido, a efetividade da
Atencdo Bésica ¢ diretamente relacionada com a capacidade do Estado em promover justica
social, dado que quanto maior o nivel de injustica mais precario e injusto sdo os padrdes de
adoecimento. Assim, a Atencdo Basica deve articular saberes e construir alternativas
concretas para tais questdes, levando em conta suas inumeras atribuigoes, que lhe confere

complexidade:

E onde reside a complexidade da ateng¢do basica? Uma resposta primeira: em muitos
lugares. A Atengao Basica ndo se restrige a acao sanitaria do tipo minimalista (pacote
basico de agdes clinicas), ou estd restrita a acdes ao campo da saude coletiva; tdo
pouco se resume a realizagdo exclusiva de agdes ndo-assistenciais (programas de
vigilancia sanitaria, de controle de vetores, de saneamento, de educagdo em saude,
etc), embora estas sejam absolutamente relevantes. Da mesma forma, nao ¢ uma forma
rudimentar de aten¢do que ndo incorpora os avangos da ciéncia, nem tdo pouco um

nivel de a¢do independente de outros servigos de saude (Pasche, 2010 p.16).

Entendendo que parte significativa da demanda da Atencdo Basica ndo se enquadra em
simples codigos diagndsticos € que a PNH aposta na grupalidade, nas rodas de conversa e na
constru¢do de vinculos efetivos para a implementacdo da humanizagdo na esfera da Atencgao
Basica. Ademais, ressalta estratégias como a Clinica Ampliada, o apoio matricial, a producao
de rede, os processos de co-gestdo e a valorizagdo do trabalho e do trabalhador da saude
(Brasil, 2009).

Ressalta-se que pensar um atendimento humanizado e o fomento da autonomia e do
protagonismo, implica necessariamente em pensar as condi¢des de trabalho dos trabalhadores

da saude, caso contrario:

No entanto, falar de humanizagdo da assisténcia em satde para os profissionais da
area, quando sistematicamente tem sido retirada e impedida a humanidade desses

trabalhadores, com uma sobrecarga de atividades e fungdes, jornada dupla ou tripla de



trabalho, dificuldade da conciliacdo da vida familiar e profissional, baixos salarios e
precarias condi¢des de trabalho, gerando desgaste fisico e emocional, pode soar

irdnico (Simdes et al, 2007 p. 440).

Por que falar de humanizagdo no trabalho pode soar irénico? Para se chegar a alguma
compreensao fundamentada € necessario refletir sobre o trabalho enquanto atividade pela qual

o homem se cria, se “humaniza”, assunto para o proximo capitulo.
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O TRABALHO HUMANO E O TRABALHO EM SAUDE

1.4. O Trabalho Humano

A apreensio e significagdo da palavra trabalho no cotidiano pode-se vincular uma série de
elementos do campo afetivo, social, moral e econdmico. Em relagdo a compreensdo
etimoldgica da palavra em portugués, encontra-se na origem, o vocabulo do Latim tripalium
que faz referéncia a um instrumento composto por trés paus salientes, por vezes com a
presenca de ponta de ferro, utilizado primeiramente por agricultores durante o traquejo com
culturas de cereais e posteriormente como objeto de tortura. A este radical liga-se o verbo,
também latino, tripaliare que significa torturar, desta matriz semantica relacionada a
sofrimento surge a acepc¢ao de obrar, esforcar-se, laborar. Por meio da andlise desta trajetoria
chega-se ao entendimento de que para haver trabalho faz-se necessario que haja também

esfor¢o (Albornoz, 1992).

Para além da compreensdo etimologica, convém também uma retrospectiva acerca da
significagdo do trabalho no decorrer do processo histérico. Os gregos, no periodo cléssico,
faziam a distingdo entre o trabalho do camponés (labor), do artesdo (poiesis) e do homem
livre que gozava da possibilidade de discutir os problemas de entdo (praxis). A principio os
trabalhadores do campo possuiam muito prestigio na sociedade grega, devido ao fato de seu
trabalho ser entendido a partir de intrinseca relagdo com as divindades que regiam a
fertilidade e os ciclos naturais da terra, a partir do periodo helénico a agricultura passa a ser
realizada pelos escravos e hd uma inversdo destes valores. Os artesdos, embora ndo fossem
escravos, ndo eram considerados homens livres, dado que eram aprisionados pelo seu trabalho
e este se constituia enquanto um servico aqueles que necessitavam dos objetos que os
primeiros produziam, ou seja, o processo de construcdo de algo era tido como menos
importante que a sua utilidade. Tal concep¢do deriva da teoria geral da atividade criadora de
Aristoteles (384 A.C.-322 A.C) que prevé que a finalidade (causa formal) ¢ o que da sentido e
comanda a atividade produtiva, em detrimento da atuagdo sobre a matéria (causa material),
sendo assim o artesdo representava somente um instrumento destinado a satisfazer
necessidades por meio da producdo de artigos para tal. No sentido grego, livre ¢ apenas o
trabalho que ndo gera nenhum produto material visivel, em que o ato reside no interior do

sujeito (Albornoz, 1992).



Para o pensamento judaico-cristdo, o trabalho conota o castigo referente a infragdo
cometida por Adao e Eva, que imp0s ao homem a busca do alimento, por meio do suor de seu
rosto, ao passo que a mulher coube os trabalhos do parto. Em seus primordios, o cristianismo
pregava a ideia de que além de puni¢do para o pecado, o trabalho também representava a
caridade, o cuidado para com o corpo ¢ a alma e o afastamento dos pensamentos ruins
provocados pela preguica e pelo dcio, todavia, por ser considerado pertinente ao mundo dos
mortais o trabalho em si mesmo ndo era tido como digno. Por influéncia da Reforma
protestante e do pensamento de Martin Lutero (1483-1546) o trabalho se transforma em
elemento central da vida humana, surge a prerrogativa de que o 6cio € uma atitude perigosa e
antinatural, ou seja, trabalhar constitui-se enquanto uma forma de servir a Deus e configura-se
enquanto o caminho terrestre para a salvagdo. A partir de Jodo Calvino (1509-1567) o
trabalho assume também o valor de predestinacdo, e embora alguns homens pudessem
encontrar o sucesso € outros ndo, constituia vontade divina que todos trabalhassem

arduamente e ndo cobigassem os frutos do trabalho alheio. (Albornoz, 1992).

A Reforma Protestante real¢a o trabalho como moral e prevé prémio religioso para a
atividade profissional, a divisdo do trabalho e as diferencas entre as profissdes sdo
estabelecidas por meio do desenvolvimento historico e se constitui, sobretudo, como vontade
divina. Analises feitas por Max Weber (1864-1920) responsabilizam a apreciacgao religiosa do
trabalho pelo impulso a economia capitalista, o espirito capitalista ¢ composto por compulsdo

ao trabalho e restricdo ao consumo materializada pelo poupar.

Na concepgao renascentista de trabalho € possivel encontrar elementos das nogdes grega e
cristd, na qual o trabalho representaria a expressdao da personalidade do humano, sendo este
responsavel pela criacdo de qualquer atividade, ¢ o dominio do homem sobre a natureza por
meio do desenvolvimento do trabalho e da técnica. Neste sentido, destaca-se a importancia de
Rousseau (1712-1768) o primeiro pensador a fazer a correlagdo entre transformacdo da
natureza e transforma¢do humana, cuja atividade humana (trabalho, técnica, arte e politica)
transforma, degrada e avilta 0 homem. Do mesmo periodo, os classicos economistas ingleses,
Adam Smith (1723- 1790) e David Ricardo (1772 -1823) pontuam pela primeira vez o
aspecto do trabalho humano como fonte de toda a riqueza, todavia, tais pensadores viam o
trabalho apenas por sua utilidade exterior e nao em relacdo a formagdao homem (Albornoz,

1992).

Entre os séculos XVIII e XIX, o pensamento de Hegel (1770-1831) representa um avango

acerca da compreensdo do trabalho, pois destaca sua fungdo mediadora em relagdo a natureza



e a formacdo da consciéncia humana. Para ele o homem s6 consegue aproveitar
instrumentalmente a natureza na medida em que a decodifica por meio do trabalho, sendo este
uma agdo consciente, intencional e reflexiva. E através da envergadura social conferida ao
trabalho que Hegel constroi sua acepgdo de sociedade civil, na qual o trabalho ¢ elemento de
mediagdo entre as necessidades subjetivas e as necessidades do outro. Assim, surge a nogao
de social ja que os homens se libertam de suas necessidades naturais € se implicam com a
necessidade do outro. Dois aspectos importantes a partir deste entendimento sdo a

exteriorizagdo do sujeito e a interiorizacdo do social. (Cardoso, 2011). Para tornar mais claro:

A produgao do objeto pelo homem ¢ a0 mesmo tempo um processo de autoproducdo do
homem. No que produz, o homem se reconhece e ¢ reconhecido; e reconhece a relagcdo
social, de dominagdo - de senhor e escravo - em que se da a sua producdo. A relagdo entre
os homens e os objetos através do trabalho, do uso dos instrumentos, cria a relacdo dos

homens com os homens mesmos (Albornoz, 1992, p.63).

Hegel enfatiza os aspectos positivos do trabalho bem como o seu papel na
transformagdo do homem, a autoconsciéncia sé se satisfaz na presenga de outrem, ou seja, o
homem s6 se constitui na medida em que se relaciona com outros homens, e tem suas
consciéncias reconhecidas. Portanto, ha a premissa de um envolvimento ativo do sujeito na
constru¢do de sua identidade, que se constitui enquanto condi¢do para o processo de

socializa¢do uma vez que os sujeitos vao significando tal processo (Cardoso, 2011).

Mas, se todas as consciéncias desejam ser reconhecidas, Hegel entende que ha uma
conflito entre elas, um conflito mortal, dado que o reconhecimento mutuo pressupde mutua
exclusdo. No entanto, este conflito ndo pode levar a supressao daqueles que ndo reconhecem
uma consciéncia, levando em consideragdo que a morte privaria o vencedor do prémio ao
passo que nao haveria quem o reconhecesse, logo, a vitoria deve garantir a imposicao do
vencedor sobre o vencido, por meio do reconhecimento do vencedor e renuncia do
reconhecimento por parte do vencido. Essa relacdo de servidio e dominacdo ¢ a relagdo de
senhor e escravo, entendida por Hegel como intemporal e abstrata correspondente ao

movimento do espirito para atingir o reconhecimento (Albornoz, 1992).

O significado concreto do trabalho para o desenvolvimento do homem e da sociedade

¢ feito por Karl Marx (1818-1883) que entende que a esséncia do ser humano estd no



trabalho, o que os homens produzem ¢é o que eles sdo. Para enfatizar a importancia do trabalho
para a vida do homem, Marx afirma que ¢ por meio dele que o homem alcanga a sua

humanidade e se distingue dos animais.

Para Engels (1820- 1895) o trabalho fundamenta a vida humana, pelo fato de ser o

trabalho que cria o proprio homem, inclusive sua anatomia, conforme suas palavras:

[...] a mdo ndo ¢ apenas um oOrgdo de trabalho, ¢ também produto dele. Foi gracas ao
trabalho, numa fase de adaptagdo a novas fungdes e a transmissao hereditaria destes
aperfeicoamentos adquiridos aos musculos e ligamentos, ¢ mais lentamente também
aos ossos; devido ao emprego sempre mais amplo, variado e complexo destas
habilidades ¢ que a mdo do homem pode alcancar tal perfeicio a ponto de realizar,
como que por magia, os quadros de um Rafael, as estdtuas de Thorwaldsen e a musica

de Paganini (Engels, 1990 pp 11-12).

Marx define o trabalho como: “um processo entre o homem e a Natureza, um processo
em que o homem, por sua agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a Natureza”
(Marx, 1983 p.149). E por meio desta relagio de dominio da Natureza que o homem se
distingue dos demais animais, ao passo que por meio de sua a¢do e visando um objetivo, se

transforma.

Entdo, um ponto importante diz respeito a intencionalidade e antecipagdo da acdo do
homem em seu trabalho. A fim de elucidar esta premissa Marx apresenta a classica
diferenciacdo entre uma abelha e um arquiteto, dizendo que ambos podem construir uma
moradia, todavia a abelha o faz seguindo uma espécie de comando instintivo gerando sempre
um mesmo resultado, uma colmeia. J4, o arquiteto, ou qualquer humano que construa uma
moradia, realizara anteriormente esta constru¢do em seu aparelho mental, ou seja, o homem
constroi primeiro a moradia idealmente para depois exterioriza-la, levando em consideracao
um recorte interessado, qual seja, o tipo de moradia que vai construir e com qual finalidade,

de modo que ndo ha um coédigo fixo do que seja morar ou como morar (Merhy, 2002).

r

Assim, o processo de trabalho do homem ¢ composto por alguns elementos
relativamente estaveis, sendo eles o trabalho em si, representado pela acdo do trabalhador; a
matéria-prima e as ferramentas utilizadas no trabalho. Porém, a simples juncdo destes

componentes ndo traduz a producdo de algo, ¢ necessario que haja uma articulagdo e



organizagdo em torno do projeto de produgdo, ou seja, ¢ preciso que haja certo nivel de
qualificagdo por parte de quem realiza o trabalho a fim de organizar e levar a cabo a
realizacdo do trabalho e constru¢do de um determinado produto. Merhy (2002) exemplifica
este processo por meio da ilustragdo de um artesdo da marcenaria e a constru¢cdo do objeto
cadeira e assim, explicita também os conceitos de Trabalho Vivo e Trabalho Morto da teoria

marxiana, vejamos:

Chamamos de trabalho morto, neste processo, a todos aqueles produtos-meio que nele
estao envolvidos — ou como ferramenta ou como matéria-prima, como o martelo e a
madeira- e que sdo resultados de um trabalho humano anterior, isto ¢, ndo existiam
antes da producdo como resultado de um processo de trabalho, anteriormente
realizado. E os chamamos de trabalho morto neste processo do marceneiro porque,
apesar de ser produto de um trabalho vivo, agora ele ¢ incorporado como uma
“cristalizacdo” deste trabalho vivo, e de uma maneira distinta do proprio trabalho vivo
em si do marceneiro, que neste momento ¢ o trabalho em ato que permite a produgdo
da cadeira, que alias sera um representante a mais do universo de cristalizagdo do

trabalho vivo em morto ( Merhy, 2002 p.83).

Por meio da compreensdo marxista de trabalho apropriada em alguns aspectos por
Mehry (2002), pode-se pensar, segundo entendemos, a composicao do trabalho em satde a

partir destes conceitos, o que faremos mais adiante.

O trabalho humano tem uma funcdo social, atender a necessidade primaria de
transformar a natureza em bens materiais a fim de satisfazer as necessidades humanas. Porém,
para que se avance na compreensao do trabalho faz-se necessario o entendimento do conceito
de organizagdo capitalista dos meios de produgdo e seu correspondente, a mais valia. Levando
em consideracdo a divisdo da sociedade em duas classes opostas, a burguesia e o proletariado,
tem-se que o primeiro grupo se constitui enquanto detentor dos meios de produ¢ao da vida, ao
passo que o segundo, expropriado, possui apenas sua for¢a de trabalho, que ¢ vendida a
burguesia em troco da sobrevivéncia. Sendo, a exploragdo e a acumulacdo de capital por parte
da burguesia fundantes da sociedade de classes, a mais-valia € o processo pelo qual o burgués
se apropria do trabalho excedente realizado pelo proletario, ¢ a diferenca entre o valor do
trabalho pago e do trabalho produzido. Neste sentido, Marx introduz o conceito de trabalho

abstrato, conforme aponta Lessa (2007):



Tudo que produz mais-valia ¢ trabalho abstrato. No capitalismo que nés vivemos, o
trabalho abstrato inclui quase todo o intercdmbio organico com a natureza e, ainda,
inclui uma enorme gama de praxis que apenas de modo indireto, por vezes de modo
muito indireto, se articulam com o metabolismo homem/natureza. Uma enorme
quantidade de atividades humanas sdo convertidas em mercadorias, convertidas em
trabalho abstrato e, sob a forma do assalariamento universal, sdo incorporadas pelo
capital ao seu proprio processo de auto-valorizacdo. Nesta dimensdo, e apenas nela,
tem uma importancia bastante secundaria a distingdo entre o trabalho que transforma a
natureza e o trabalho abstrato de um professor ou de um gerente de fabrica: sdo eles

todos fontes de mais-valia (Lessa, 2007 p.6).

No contexto dos setores de trabalho no capitalismo, ha a diferenciacdo entre
trabalhador- assalariado e proletario, relacionados aos conceitos de trabalho produtivo e
trabalho improdutivo, na perspectiva do conceito de trabalho abstrato. Trabalho e trabalhador
produtivos ndo sdo aqueles que produzem algo para si, mas para o proprio capital, ou seja, é
produtivo na medida em que gera mais-valia para o capitalista ou se presta a autovalorizagao
do capital. Neste sentido, ¢ possivel a afirmagdo de que toda transformacdo da natureza ¢

produtiva, todavia, nem todo o trabalho produtivo necessariamente transforma a natureza

(Lessa, 2003).

O trabalho em si ¢ condigdo sine qua non da vida social, classificar o trabalho em
produtivo e improdutivo ¢ peculiar da sociedade capitalista. No momento em que a producao
capitalista atinge determinado ponto, ¢ mais interessante ao industrial dedicar-se apenas a
industria enquanto os outros setores compartilham a mais-valia por ele expropriada dos
proletarios. E neste momento que se torna clara a divisdo entre os trabalhadores proletarios e
os trabalhadores assalariados nao proletarios, os primeiros produzem e valorizam o capital ao
passo que os segundos fazem apenas uma destas func¢des, como exemplo do ultimo grupo ¢
possivel pensarmos um médico e sua relagdo com uma institui¢do privada de satide. Ha ainda
os trabalhadores improdutivos que nem produzem e nem valorizam o capital, neste grupo
situam-se os funcionarios publicos e os trabalhadores do setor administrativo dos negdcios

burgueses, como os engenheiros, gerentes, contadores e outros (Lessa, 2003).



Todos os trabalhadores ndo proletarios tem como sua fonte de renda o dinheiro que o
burgués expropria do proletariado, feitas estas diferenciagdes, entende-se a importancia do
proletdrio como o mais interessado na dissolucdo da propriedade privada, porém, todos
aqueles que nao possuem os meios de produgdo, ou seja, todos os trabalhadores em niveis e
condi¢des heterogéneas sdo assalariados e sofrem com o processo de exploragdo capitalista.
Para Lessa (2003), o proletariado ¢, por suas especificidades, a categoria de trabalhadores que
deve necessariamente se opor ao capital e por meio da consciéncia de classe deve se rebelar

contra suas condi¢des de existéncia, ¢ a classe revoluciondria por exceléncia.

Neste contexto encontram-se também todos os outros grupos de trabalhadores,
todavia, estes ndo constituem um bloco politico-ideoldgico homogéneo, em outros momentos
da histéria da luta de classes se colocaram ora a favor dos interesses da propriedade privada,
ora do lado do projeto socialista proletario. Justamente por este fato, este grupo de
trabalhadores ¢ cercado de importincia e enquanto explorados devem desenvolver sua
consciéncia de classe, qual seja, a de trabalhador em detrimento daqueles que o exploram

(Lessa, 2003).

Por meio de uma espécie de despotismo representado por agentes de controle da
produgdo, o capital se apropria da produtividade advinda da forga coletiva e manifestada por
meio da ‘cooperagdo’ no trabalho. Temos entdo a nogdo de trabalhador coletivo que,
encontra-se intrinsecamente relacionada a separacdo entre trabalho intelectual e trabalho
manual com controle do primeiro pelo segundo. A composi¢ao deste trabalho se da por meio
da soma das multiplas formas de trabalho tomadas individualmente, mas marcadas pela nogao
de continuidade, ou seja, as atividades sao ordenadas em uma operagdo global. Desta forma,

sobre o trabalho coletivo, tem-se que:

A sua presenca permite a burguesia se apoderar gratuitamente do ganho da produtividade
advinda do trabalho cooperativo imposto pelo capital aos trabalhadores. Por ser expressao
de um elevado nivel da divisdo social do trabalho, o trabalhador coletivo contém em seu
interior diferentes préxis, caracterizadas por Marx pela expressdo ‘mais perto ou mais

longe da manipulagao do objeto de trabalho’. (Lessa, 2003 p. 298).

De posse destes conceitos e do entendimento de que o trabalho tem poder de transformar

o sujeito humano, é possivel pensarmos o trabalho em saude e o trabalhador da satide com



base nesta perspectiva, chegando a conclusdo de que o trabalho em saitde pode produzir
concomitantemente cuidado e cuidadores, emancipar sujeitos no caminho da luta pela propria

satide enquanto cidadania (Araujo & Faria, 2010).

1.5. A reestruturacio produtiva e o trabalho em satide.

No Brasil, os estudos referentes ao processo de trabalho em satde sao iniciados por Maria
Cecilia Ferro Donnangelo através de suas analises das relagdes saude e sociedade por meio da
contraposicdo entre profissio médica e praticas sociais, pontuando que tais relagdes
encontram-se impregnadas pelo conteudo social. Destaca-se também, a importancia de
Ricardo Bruno Mendes Gongalves, discipulo e colaborador de Donnangelo que formulou o

conceito de processo de trabalho em saude (Peduzzi & Schraiber, n.d).

Na construcao do conceito, ¢ feito uma aproximagao entre os componentes do processo de
trabalho em Marx — objeto de trabalho, instrumentos, finalidades e agentes — com a pratica em
saude. Neste sentido, o objeto representa aquilo a ser transformado (matéria prima) no setor
representado pelas necessidades humanas de saude, sobre isso incide a agdo do trabalhador. A
intencionalidade do processo de trabalho ¢ representado pelo olhar interessado do profissional
que evidencia a caracteristica potencial do objeto, qual seja, o fato de conter o produto
resultante da transformacao representada pelo trabalho. Os instrumentos - elementos inseridos
entre o trabalhador e o objeto de trabalho - sdo constituidos historicamente e ampliam as
possibilidades de intervengdo, além disso, sdo classificados em materiais € ndo-materiais,
sendo os primeiros vinculados a equipamentos, medicagdo, material de consumo e outros
desta espécie, ao passo que os segundos representados pelos saberes que possibilitam a
apreensao do objeto de trabalho. Objeto e instrumentos de trabalho s6 assumem sua poténcia
a medida que sdo intermediados pela acdo do agente do trabalho, que lhe imprime finalidade
especifica. Na saude, o agente pode ser entendido também como instrumento do trabalho e
sujeito da acdo, dado que, levam para dentro do processo de trabalho para além de um projeto
e sua finalidade, concepcdes ideologicas de carater tanto coletivo quanto pessoal (Peduzzi &

Schraiber, n.d.).

Antes de um aprofundamento acerca das especificidades do trabalho em satde, ¢
importante a dimensdo de alguns elementos historicos que confluem para o fendmeno da
reestruturacao produtiva no trabalho, imprescindivel as analises do trabalho em satde na

contemporaneidade.



Para Lessa (2003) encontramo-nos em um periodo marcado pela maior crise estrutural do
capitalismo, com inicio na década de 1970, os motivos pelos quais isto ocorre tem raizes
histéricas. O século transcorrido entre os anos de 1870 e 1970 foi responsavel por um nivel
tamanho de desenvolvimento das forcas produtivas que implicou na superacdo do arranjo
fordista de producao e do Estado de bem-estar social, este desenvolvimento tem a sua génese
na Revolucdo Industrial, processo que elevou os niveis de produgdo para além dos limites do
humano, incorrendo em uma transicdo do periodo de caréncia, peculiar do momento de

acumulagdo primitiva do capital, para um periodo de abundancia.

A abundancia, atrelada aos mecanismos do capital, tem por consequéncia o alto
desenvolvimento do complexo industrial-militar ¢ do way of life, um estilo de vida com a
marca do consumo perduldrio que desembocard no fendmeno, ocorrido a partir da década de
50, da sociedade de consumo das massas. Sobre a eclosdo deste fenomeno e os fatos que

levaram a tal, temos que:

A necessidade que estd na sua origem e desenvolvimento ¢ a mesma causa das guerras
mundiais, das muitas guerras menores, da corrida armamentista: tem a mesma causa do
desenvolvimento da atual industria da moda, do entretenimento, dos servigos; tem a
mesma causa da transformac¢do da medicina, da educacdo e da religido em elos da
reproducdo do capital; tem a mesma causa da conversdo de nossas cidades em campos de
batalha divididos entre aqueles que organizam uma defesa estatica (os burgueses e seus
auxiliares que se estruturam em condominios) ¢ os que fazem a guerra de movimento (as
gangues, as milicias policiais, o crime organizado); tem a mesma causa da conversao das
nossas vidas particulares nessa corrida desenfreada e ritmo ensandecido de que todos
reclamamos. Esta causa € a contradi¢do, cada vez mais aguda, entre a sociedade burguesa

e o desenvolvimento das for¢as produtivas (Lessa, 2003 p.253).

Mas, ¢ por influéncia do estado de bem-estar e do capitalismo industrial que os niveis
de desenvolvimento do complexo industrial-militar atingem patamares assustadores. Esta
forma peculiar de organizacdo social preconizava a falsa acep¢do do Estado como um 6rgao
neutro que poderia se democratizar e atender tanto os interesses do capital quanto dos
trabalhadores. Deste contexto derivam o surgimento dos direitos trabalhistas e outras
pequenas concessdes, que se situam no conjunto de politicas e instituigdes que expressam o

comprometimento do Estado para com agdes que propunham o bem-estar social, na verdade a



condi¢do minima para a sobrevivéncia dos trabalhadores. Neste cendrio podemos inserir a
implementagdo de politicas publicas nas mais diversas areas, que sao colocadas em praticas

na medida em que apresentam formas vantajosas, também para o capital (Lessa, 2003).

Cabe salientar que, embora tenha trazido algumas beneficios para a classe
trabalhadora, sob hipotese nenhuma, o Estado de Bem-Estar deve ser entendido como um
periodo de transi¢ao para o socialismo, as concessdes por parte do Estado ndo sé eram
possiveis como necessarias para o desenvolvimento do capital e se prestaram, inclusive, para
um desarme politico ideoldgico da classe oprimida promovendo sua maior submissdo e maior
concentracdo de poder nas maos do grande capital. Este arranjo social que ocorreu
genuinamente apenas nos paises industrializado com reflexos nos paises periféricos, como o
Brasil, representou uma transicdo para outro modelo, denominado neoliberalismo (Lessa,

2003).

Outro elemento para analise ¢ compreensdo do processo histérico, também
caracteristico desse periodo ¢ o alto nivel de desenvolvimento tecnoloégico. Teoricamente, o
desenvolvimento das forcas produtivas elevaria a potencialidade humana a niveis superiores
no dominio da vida, todavia, isso ndo ocorre quando hd o predominio da logica do capital. O
desenvolvimento tecnolégico pode implicar a submissdo do humano a forgas por ele criadas,
tais como o fetichismo da mercadoria e a reprodug¢dao ampliada do capital. Para desconstruir

quaisquer resquicios de duvida, a tecnologia em relagdo ao capital:

E o predominio do capital na vida cotidiana, o0 momento predominante da reprodugio
da sociedade contemporanea, ¢ ele a razao ultima de ser de uma humanidade que, ao
mesmo tempo em que ¢ capaz de construir um acelerador de particulas que nos
possibilitara conhecer processos que ocorreram no décimo sétimo milionésimo de
segundo depois do Big-Bang, ainda precisa de criancas e velhos nas ruas para garantir,
pela pressio do exercito industrial de reserva, baixos saldrios para a maior

lucratividade do capital (Lessa, 2003 p. 254).

O final destes ‘anos dourados’ coincide com a crise do Fordismo, surgimento de um
novo modo de se organizar a producao (toyotismo) e a crise estrutural da década de 1970. A
ideia do fordismo, conhecido pela expressdo ¢ linha de montagem’, surge no momento de

expansao do capitalismo monopolista nos Estados Unidos. Este tipo de organizacdo e controle



do trabalho foi utilizado pela primeira vez na industria Ford durante o processo de fabricacao
do automovel modelo T e torna-se responsdvel pela producdo em massa, além da
padronizacdo e parcelizacdo do trabalho. Ao Fordismo se juntam as técnicas administrativas
cientificas de Taylor, visando a exploracdo do trabalho ao nivel maximo, o taylorismo, que
por meio da analise do tempo ¢ do movimento gastos para cada ag¢do, propde a separacao
entre o planejamento e a realizacdo de cada parcela do trabalho, levando o trabalhador a
desenvolver atitudes automaticas corroborando para a ideia de fragmentacao do trabalho. Tais
fendmenos propiciam nao s6 a expansao do capital, como também a constitui¢do da sociedade

do consumo ¢ o controle e padronizagao da vida publica e privada do trabalhador.

A situagdo que causa todo este processo tem por base a crise estrutural do final da
década de 1960 que eclode por conta da ameaca das taxas de lucratividade representada pela
diminui¢do dos ganhos em produtividade, somados a elitizacdo do consumo e aumento da
competitividade intercapitalista mundial. Cita-se também alguns movimentos que mostraram
ao capital tanto a for¢a quanto os limites da contestagdo, dentre eles o movimento hippie ¢ a
luta pelos direitos civis nos Estados Unidos, as manifestagdes de 68 na Europa e os
movimentos de libertagdo nacional na Africa, Asia, Oceania e America Latina. A perda da
ofensividade militar estadunidense causa o aumento do preco do petrdleo pela Organizacao
dos paises exportadores de petrdleo (OPEP) dando inicio as famosas crises do petroleo,

também deste periodo (Lessa, 2003, Peduzzi,2002).

Diferente das outras crises estruturais, esta se encontra frente a limites absolutos para o
avanco do capital, empurrando-o para um processo denominado ‘producdo destrutiva’. Até a
década de 1970 por mais contraditérias que fossem as acdes, o capital conseguiu avangar por
meio de estratégias como a criagdo de novos mercados, ocupacdo de novos territorios,
ampliacdo do mercado consumidor, fomento a guerras e a destrui¢do do planeta. Pensando as

consequéncias deste processo para o mundo do trabalho, temos que:

As formas contemporaneas do trabalho, desde o trabalho informal até o trabalho que
opera tecnologias de ponta, sdo expressdes das necessidades da producdo de mais-
valia nesse momento em que predomina a producdo destrutiva peculiar a crise
estrutural do capital. Tanto as novas formas de articulacao da concepg¢do, do controle e
da produ¢do, como ainda as novas articulagdes entre mercado, producdo e capital

financeiro, passando pelo trabalho informal e pelo crime organizado sdo expressdes da



necessidade por uma maior velocidade na circulagdo do dinheiro para a manutencgao,

em estagios criticos, da valorizacao do capital (Lessa, 2007 pp 341-342).

Ora, quando o modelo de organizagdo do trabalho e consequentemente de acumulagdo
do capital entram em crise, urge a necessidade de se reorganizar o processo de producdo a fim
de manter os niveis de lucratividade, esta alteracdo que ocorre como parte do processo de
racionalizacdo da producdo e manipulagdo do trabalho deste momento ¢ denominada
reestruturagdo produtiva, ou seja, o surgimento e prevaléncia do modelo toyotista em
detrimento da organizacdo fordista/taylorista. Cabe salientar que embora estes fendmenos
ocorram no interior da produgdo primdria expandem-se atingindo tanto os outros setores do

capitalismo quanto os processos de subjetivacao dos sujeitos (Peduzzi, 2002).

Assim, a reestruturagdo produtiva cria caracteristicas especificas, interiores e
exteriores a producdo capitalista. As exteriores sdo compostas pelas: inovagdes econdomicas €
geo-econdmicas representadas pela macroeconomia neoliberal e o alcance de novos espagos
de mercado; inovagdes politico-institucionais sob as formas neoliberais de organizacdo do
Estado e inovagdes culturais materializadas pelas formas pos-moderna de expressdo da arte.
As inovagdes sociais, interiores a producao capitalista dizem respeito, diretamente, a questdes
relativas a organizagdo do processo de trabalho composta entdo, por inovagdes
organizacionais, tecnologicas e sdcio-metabdlicas (Alves, 2007).

O processo de producdo toyotista, conhecido também por japonismo, organiza o
trabalho por meio de ‘ilhas de producdo’ e baseia-se na logica da fluidez. Deste modelo
derivam expressdes como o just-in-time que prevé, consequentemente, a fluidez subjetiva do
trabalhador, ou seja, por meio de um processo denominado captura subjetiva, o toyotismo
incute no trabalhador nog¢des de pro-atividade, polivaléncia e auto empreendorismo visando

apreender crengas, interioridades e a personalidade do trabalhador (Alves 2007).

Relativo as mudangas sécio-metabolicas, o toyotismo, por conta do desemprego em
massa, provoca condi¢des precarias aqueles que a todo custo tentam manter-se empregados,
tais como baixos salarios, descumprimento das regras de protecdo social e terceirizagdo,

dentre outras atrocidades.

No que tange as inovagdes tecnoldgicas, a insercdo delas no trabalho impdem ao
trabalhador uma nova forma de se relacionar com suas atividades, imprimindo a subordinag¢ao

formal-intelectual do trabalho ao capital, gerando como consequéncia uma exploragdo ainda



maior do trabalhador, dado que as inovagdes tecnologicas nao o privilegiam, pelo contrario, a

producao ocorre de maneira ainda mais rapida, aumentando os lucros para o capital.

Neste cenario o mercado fica melhor atendido em relagcdo a tempo e qualidade, ao
passo que o trabalhador sofre com a flexibiliza¢do da producdo e o alto ritmo de mudanga
técnica. Os processos tornam-se cada vez mais automatizados obrigando os trabalhadores a
realizar tarefas cada vez mais diversificadas e multiqualificadas, isto porque a produgao
depende cada vez menos das operagdes diretas do trabalhador tornando-se dependente dos
trabalhos coletivos organizados. Assim, o bom relacionamento homem/maquina ¢ interessante
para o capital, uma vez que o trabalhador pode prever possiveis falhas, bem como envolver-se
com o desenvolvimento de avangos tecnologicos, imprescindiveis ao bom andamento de seu

ciclo produtivo (Peduzzi, 2002).

Cabe salientar, que o processo de reestruturagdo produtiva ndo extingue o
fordismo/taylorismo da esfera da organizagdo do trabalho, inclusive alguns autores defendem
a ideia de que o toyotismo € uma espécie de continuacao aprimorada do fordismo/taylorismo,
sobretudo no que tange a racionaliza¢do do trabalho, atuando na esfera das organizagdes de

modo complementar (Lessa, 2003).

A titulo de esclarecimento, por conta das transformagdes do mundo do trabalho
decorrentes do processo da reestruturagdo produtiva, ha uma discordancia entre os estudiosos
de Marx acerca da centralidade do trabalho para se analisar a constitui¢do do sujeito humano,

~ ~ . ] ~ . . . .
suas relagdes e a configuracdo social’. A exploragdo de tais conceitos neste estudo, objetiva
apenas esclarecer os pontos que possam ser importantes a analise do trabalho em saude,

portanto nao sera realizado o aprofundamento acerca destas questoes.

Mehry e Franco (n.d) pensam este fendmeno em relacdo ao processo de trabalho em
saude e consequentemente em relacdo a producdo do cuidado. Antes de adentrarmos a
reestruturagdo produtiva em satide convém ter clareza de outros conceitos sobre o trabalho em

saude, importantes ao seu entendimento.

A Satde constitui-se enquanto primazia, pois, além de constitutiva da natureza ¢

produzida, e esta produ¢do pode ser entendida como o resultado das atividades realizadas

' Sergio Lessa, em seu livro Trabalho e Proletariado no Capitalismo Contemporaneo (Editora Cortez,
2007) discute esta tematica, apresentando a tese de diversos pensadores que se colocam favoraveis a
ideia de que a partir da reestruturacdo produtiva o trabalho, enquanto categoria fundante, estaria
obsoleta. O referido autor se coloca contrario a esta posi¢do e busca desconstruir os argumentos dos
autores.



pelos diversos atores sociais envolvidos neste processo, trabalhadores da satde, usuarios dos

servigos, representantes governamentais e operadores de servigos (Mehry e Franco n.d).

1.6. O Trabalho em Saude e a producio do Cuidado

O trabalho em satde deve ser observado em seus pormenores. Podemos té-lo como um
trabalho reflexivo e permeado por incertezas e descontinuidades, o que dificulta a completa
normatizagdo das ac¢des, bem como dos critérios econdmicos de produgdo a ele vinculados,
todavia, assim como o setor industrial, o setor saide tem na organizacdo de seu processo de
trabalho influéncia dos moldes tayloristas/fordistas de producdo, o que gera problematicas no

que tange a autonomia profissional em relagdo as regras institucionais (Peduzzi, 2002).

A divisdo do trabalho em saude pode ser relacionada ao processo de especializagdao da
atividade médica, do qual deriva o desenvolvimento das areas de atuagdo complementares,
tais como a Psicologia, Nutri¢do, Fisioterapia e outros. Este processo possibilita um avango
qualitativo referente aos cuidados especializados, porém, tem por consequéncia a génese da
fragmentacdo do cuidado em satide. Concomitantemente ao movimento de coletivizagdo do
trabalho, ha a institucionalizagdo da satide por meio da qual as formas instantaneas, informais
e alternativas de cuidado tendem a extin¢do. Sobre tais fatos e a acepcdo de trabalho coletivo

em saude, temos que:

[...] a eficacia da producao dos servigos resulta da composicdo e cooperagdo do trabalho
de distintos profissionais, da complementaridade e interdependéncia de suas agdes.
Porém, o trabalho coletivo pode configurar-se segundo diferentes formas de
interdependéncia, apresentando varios tipos de conexdes entre os trabalhadores parcelares,
que podem, inclusive ndo estar aparentes para os profissionais, de modo a apreenderem os
distintos trabalhos como meras justaposi¢des. A no¢ao de equipe de satde, por sua vez, no
nosso entender, refere-se, ndo a justaposicao, mas a articulacdo e integragdo de diferentes
processos de trabalho, pois cada trabalho parcelar ou especializado constitui um processo

peculiar, com objetivos, saberes e instrumentos proprios (Peduzzi, 2002 p.85).

E possivel encontrarmos os diferentes graus de conhecimento técnico transformados

em niveis diversos de autoridade, implicando em relagdes hierarquizadas e o nao



reconhecimento de importantes sujeitos deste processo. Mas, para a melhor qualidade do
cuidado em saude € preciso haver a combinacdo entre autonomia técnica € cooperagao por

meio da composicao dos trabalhos especializados (Peduzzi, 2002).

Ou seja, o trabalho em saude ¢, em sua maioria, um trabalho coletivo institucional e,
como vimos, tem sua gestdo e organizagdo implicadas com a logica fordista/taylorista que traz
para o ambito das praticas em satide novos métodos de geréncia envolvidos com a divisao em
operagdes minimas das atividades, fazendo com que os sujeitos percam a compreensdo da

totalidade do processo (Ribeiro, Pires e Blank, 2004).

Outra peculiaridade do trabalho em satde ¢ o fato de que a produgdo e o consumo do
produto (acdes de saude) ocorrem simultaneamente, isso nos faz pensar que o trabalho na/em
saude se da por meio do encontro entre o sujeito trabalhador e o sujeito usuario do servigo.
Nesta perspectiva hd a construcdo de um espaco intersubjetivo potencial entre estes dois
atores, e cada qual pode oferecer uma série de elementos que dao corpo a qualidade do
encontro. Desta forma, sobre as especificidades do ambito subjetivo do trabalhador e do

usuario podemos pensar que:

Um, ao ‘carregar’ a representagdo de um dado ‘problema’ como ‘problema de
saude/necessidade de saude, procura obter neste encontro, no minimo, uma relagdo de
compromisso que tenha como base a ‘sinceridade’, a ‘responsabilizacdo’ e a
‘confianga na intervencdo, como uma possivel solu¢do’; o outro, também estd
procurando nesta relacdo algumas coisas, também tem necessidades, mas esta procura

ndo necessariamente tem algo a ver com o que o outro espera (Merhy, 2002 pp 76-77).

Este encontro somado com a relagdo producdo/consumo instantdnea compde a
constru¢do de um espago intersegor entre o usuario e o trabalhador/produtor do ato, este
espago configura um encontro permeado por suas respectivas possibilidades de negociacao,
desejos e necessidades, sendo que estas Ultimas recaem ndo apenas em aspectos referentes a
caréncia, mas na dimensdo da necessidade enquanto expressdo de um sujeito que

constitucionalmente deseja positivamente ser (Mehry, 2002).

A concepgao de trabalho vivo e trabalho morto para as analises em satde ¢ trazida por
Mehry, para fundamentar essa caracteristica do trabalho em satide tem por base os conceitos

de Marx. Neste sentido, trabalho morto ¢ configurado como algo em que ja foi aplicado um



trabalho pregresso, a exemplo das ferramentas, ao passo que o trabalho vivo em ato
corresponde ao trabalho que ocorre no momento em que estd sendo produzido e ¢ propulsor

de autonomia e ‘autogoverno’ (Mehry, 2002).

O trabalho vivo ¢ a esfera das abordagens mais relacionais, do encontro. Vincula-se a
no¢do de “tecnologia leve”. Tal conceito e seus correlatos “tecnologia leve-dura” e
“tecnologia dura”, sdo criados por Mehry e tem inspiracdo na contribui¢ao de Ricardo Bruno
Gongalves Mendes acerca de tecnologias materiais e ndo materiais para o trabalho em saude.
Estas tecnologias estdo sempre associadas no processo de trabalho, estando em maior ou
menor relevancia dependendo do arranjo da produgdo do cuidado. As tecnologias duras sdao
representadas pelas maquinas e instrumentos, as leve-duras pelo conhecimento técnico, e as
leves, vinculadas a esfera das relagdes micropoliticas estabelecidas no encontro. Ao
pensarmos a pratica do cuidado pautada no modelo Biomédico de atencdo a Saude, temos a
prevaléncia de tecnologias duras e leve-duras, neste sentido, para que haja quaisquer tipos de
mudanca na producdo de satde, ¢ preciso que haja uma inversdo das tecnologias do trabalho

este processo ¢ denominado transi¢ao tecnologica. (Mehry e Franco, n.d).

A transicdo tecnologica se caracteriza por uma alteracdo que causa impacto tanto na
relacdo existente entre os nucleos tecnoldgicos do cuidado, quanto na composigao técnica do
trabalho. Ela deve ser pensada como um processo de construgdo social, politico, cultural,
subjetivo e tecnoldgico, que imprime um novo sentido para as praticas assistenciais com
resultados a serem obtidos para os usudrios e trabalhadores (Mehry, 2002, Mehry e Franco

n.d.).

Por meio da analise da organizagdo das praticas em satude, torna-se possivel afirmar
que a organizagdo do processo de trabalho que tem como preponderantes aspectos de
tecnologia dura e do trabalho morto sdo vinculados ao que chamamos modelo biomédico-

hegemonico de atengdo a saude (Merhy e Franco, 2003).

O Modelo Biomédico torna-se hegemonico, e ganha contornos a partir da publicagdo
do: ‘Medical Education in the United States and Canadian: a report to the Carnegie
Foundation for the advancement of teaching’ no ano de 1910 por Flexner. O documento que
se torna conhecido como relatorio Flexner pretendia analisar as instituigdes médicas de ensino
e acaba por reorientar a educagdo médica, langando as bases do que viria a ser o modelo
biomédico de atengdo. A centralidade ¢ posta nos aspectos anatomo-fisioldgicos da clinica,

que tem por base a pesquisa estritamente biologica, ou seja, o relatdrio traz a ideia de que o



trabalho médico deve se pautar quase que exclusivamente em uma intervencdo competente
sobre o corpo, depositario e responsavel pelos processos patologicos, reduzindo o campo das
intervengdes a este espago e subtraindo a importdncia do meio socio-ambiental, as relacdes,
vivéncias e experimentacdes do processo de andlise. Tal fato simplifica sobremaneira o
trabalho e cria o mito do profissional auto-suficiente por meio da exceléncia clinica. A
medida que o relatério Flexner altera o processo de formacdao em saude repercute na
formatag@o do trabalho, transformando o corpo em uma espécie de sumdrio em que deve se

procurar prescricdes e solucdes reduzidas a seu perimetro (Mehry e Franco 2003).

Organizada desta forma a Medicina respalda e reproduz a logica do capital, por meio
do entendimento do processo patoléogico como um desarranjo no corpo-maquina atribuindo

exclusivamente a fatores individuais a responsabilidade do adoecimento.

Paralelamente ha um grande avango tecnologico da industria de equipamentos
médicos que acaba por gerar certo fascinio entre trabalhadores e usudrios do setor saude,
incentivados pelas estratégias publicitarias responsaveis pelo marketing de tais elementos.
Esse contexto desemboca em uma reorganizagdo do processo de producdo da saude, dado que
passa a haver prevaléncia das tecnologias duras, centrada nas maquinas e procedimentos em

detrimento das tecnologias leves de cunho relacional (Mehry e Franco n.d).

O arranjo do cuidado, por meio do modelo biomédico de atengdo a satde, gera outras
consequéncias para além da estruturacdo com base nas tecnologias duras. Nota-se também
baixa eficdcia na resolutividade dos problemas de saude, haja vista que simplificam toda
espécic de problemas a esfera do corpo biologico propondo projetos terapéuticos
reducionistas e parciais, ademais ha um incremento nos custos da satide na medida em que
enfatiza procedimentos e recursos tecnoldgicos, por vezes desnecessarios. Percebe-se que o
compromisso com as necessidades de satde podem ficar em segundo plano por meio da
inversdo que se da ao confundir assisténcia a saude com producdo de consultas e exames, o
que se encontra implicado no fenomeno de medicalizagdo das questdes sociais (Mehry e

Franco n.d).

Verifica-se também, como estratégia dos modelos de organizacdo do trabalho
(fordismo/taylorismo, toyotismo), a captura do trabalho vivo pelo trabalho morto, o ultimo
representado pela cristalizacdo de um trabalho vivo anterior materializado pelas ferramentas,
como o maquindrio. Esta captura impossibilita o trabalhador de exercer sua autonomia, e se

pensado em relagdo a outros trabalhos como no processo de producao industrial, o trabalho na



saude nao pode ser equiparado, dado que por suas especificidades constitui-se enquanto um

encontro havendo necessariamente um guantum de trabalho vivo (Mehry, 2002).

Temos entdo a dimensdo da micropolitica do trabalho em satde, que ¢ entendida como
o cendrio de disputas entre as diversas forcas presentes no ambito institucional, em que se
inclui desde os processos desejantes e imaginarios dos sujeitos envolvidos até as forgas
presentes no arranjo produtivo. Todavia, por compor-se sempre e necessariamente por

trabalho vivo ¢ carregado de poténcia, assim:

Na micropolitica do processo de trabalho ndo cabe a no¢do de impoténcia, pois se o
processo de trabalho est4 aberto a presenga do trabalho vivo em ato, € porque ele pode
ser sempre ‘atravessado’ por distintas logicas que o trabalho vivo pode comportar.
Exemplo disto ¢ a criatividade permanente do trabalhador em ag¢do numa dimensdo
publica e coletiva, podendo ser ‘explorada’ para inventar novos processos de trabalho,

e mesmo para abri-lo em outras dire¢des ndo pensadas (Mehry, 2002 p 100).

Entende-se, portanto, que ¢ na esfera das relagdes micro-politicas que se encontra o

local estratégico para operar mudangas efetivas em relagdo ao processo de trabalho em satde.

Assim, tanto a reestruturagdo produtiva, da qual faldvamos anteriormente, quanto a transi¢ao
tecnologica estdo as voltas com a mudanga no processo de trabalho. Trazendo o conceito de
reestrutura¢do produtiva para o campo da saude e comparando-o ao de transi¢ao tecnologica
podemos notar diferencas importantes entre eles. A principio se faz necessario a compreensao

das peculiaridades da nocao de reestruturagao produtiva na saude, entendida como:

Denominamos de ‘restruturacdo produtiva’ na satide as novidades introduzidas nos
sistemas produtivos, que impactam os processos de trabalho, geram mudangas no
modo de elaborar os produtos, e efetivamente at¢ mudam a forma de assistir as
pessoas. Essas inovacdes podem se dar de diversas formas, ndo determinadas a priori,
mas verificadas a partir do momento que estruturam novos modos de producdo e

organizagdo dos processos de trabalho (Mehry e Franco, n.d. p.8).



A crise estrutural ocorrida por volta de 1970 coloca em cheque o modelo do bem-estar
social, consequentemente os gastos como politicas sociais, a satude entre elas, devem ser
contidos. H4 a constatacdo que os custos médicos haviam subido, a saude entra entdo na
esfera de austeridade econdmica sofrendo corte nos gastos e racionaliza¢do dos custos. Como
consequéncia, surgem alternativas para amenizar o sofrimento imposto a populagdo, tais
como a énfase dos servigos para o campo da vigilancia em saude. Todavia, ndo houve
altera¢do na mecanica de acumulagdo capitalista do setor, ficando inalterados os fatores que
causaram a elevacdo continua dos gastos em saude. Elementos constitutivos da organizacgao
do processo como a imposi¢do da racionalidade econdmica pelo controle administrativo da
pratica clinica, a divisdo do trabalho em micro-atos passiveis de auditoria e enquadramento
em protocolos administrativos delimitados e delimitantes da clinica ndo sofrem alteracao

(Mehry e Franco n.d.)

Ou seja, o processo de reestruturagdo produtiva pode possibilitar ou nao a alteracao na
logica das tecnologias de trabalho. Um exemplo de reestruturacdo produtiva pode ser
expresso por meio da analise da incorporacdo de novas tecnologias duras em um servigo
hospitalar. Tal mudanca altera a forma de trabalhar das pessoas, por meio da incorporagdo da
maquina ao processo de trabalho, porém, o nucleo tecnoldgico permanece o mesmo, centrado
no trabalho morto e com grandes possibilidades de captura do trabalho vivo. Em determinadas
situagdes torna-se possivel pensar também, a constitui¢do da Estratégia de Satide da Familia

como um processo de reestruturacao produtiva em detrimento da transi¢do tecnoldgica:

Em muitos municipios onde o PSF foi implantado, observa-se alteragdo nos processos
de trabalho, sem contudo haver uma inversdo das tecnologias de trabalho, que
continuam operando a partir de uma razdo instrumental, estruturados pelo ato
prescritivo do médico, que induz ao alto consumo de procedimentos . Mesmo o PSF
atuando com uma aparente mudanca na forma de produzir satde, pois opera mais
centralmente no territorio, centrado nos nudcleos familiares € domicilio, mas na
esséncia o processo de trabalho pode ndo ter sido alterado, ou seja, queremos dizer que
nem todo processo de reestruturagdo produtiva conduz a uma transi¢do tecnologica,
porque para fazé-lo ¢ necessario operar através de uma forma completamente

inovadora as tecnologias de trabalho em satde (Mehry e Franco,n.d. pp 8-9).



Chamamos a atengdo para a ultima frase dos autores citados: “é¢ necessario operar
através de uma forma completamente inovadora as tecnologias de trabalho em saude” para
que haja uma transicdo tecnoldgica. Fica clara a importancia do protagonismo dos sujeitos
trabalhadores da satide por meio de suas acdes subjetivas intencionais, do seu modo de agir e
produzir o cuidado em saude. Assim, e reafirmando que o trabalho em satde possui
necessariamente trabalho vivo em ato, ¢ possivel pensarmos enquanto saida o fomento de
atividades criativas e que rompam com o instituido, por vezes representado interesses alheios
a produgdo de satde por meio da constru¢do de espagos de interse¢do ético-politicamente

implicados em suas dimensdes de direcionalidade e intencionalidade (Mehry, 2002).

Mas, para que isso ocorra ¢ preciso que existam condigdes para tal. Para que sejam
abertas estas linhas de fuga se faz necessario que estes processos pautados na poténcia do
trabalho vivo provoquem ‘ruidos’ que vao de encontro a logica instituida, porém, ¢
imprescindivel que haja participacdo do conjunto dos trabalhadores no processo de governo
das instituicoes a fim de construir e legitimar um modelo de atencdo que represente o
processo de construcdo pelo qual o trabalho vivo e as relagdes micro-politicas tem
preponderancia. Para este fim ¢ preciso que haja também comprometimento por parte da
gestdo das instituigdes no sentido do desenvolvimento da capacidade de escutar estes ‘ruidos’

(Mehry, 2002).

No que tange aos aspectos concretos do trabalho, escutar estes ruidos se relaciona a
criagdo de espacos, dentro da instituicdo, em que os trabalhadores possam construir
negociagdes e discutirem o trabalho visando a partilha do poder, a ampliacdo da compreensao
acerca do proprio trabalho e a construgio da autonomia. E preciso que a gestio pense
cotidianamente na abertura de microespagos coletivos de negociacdo oportunizando reflexdes
partilhadas e consequente expressdo acerca das escolhas organizacionais, neste sentido, as
micronegociagdes levam em consideragdo dois niveis da realidade do trabalho, uma referente
a finalidade da instituicdo e outra relativa as necessidades do trabalhador de conforto,

seguranca e saide. Sobre a importancia deste espago para o trabalho em saude, temos que:

Diferentemente do que ocorre no trabalho industrial, no qual os momentos da
producdo e do consumo sao distintos € o objeto de trabalho ¢ uma matéria, no setor
terciario aqueles momentos ddo-se simultaneamente e, neles, cuida-se de pessoas.
Disso decorrem pelo menos duas condigdes que exigem a necessidade de reconhecer e

atribuir status de ‘realidade’ as micronegociagdes. Em primeiro lugar, os imprevistos,



a necessidade de adaptar técnicas e procedimentos padronizados a cada nova
circunstancia ¢ bastante evidente; pessoas interrogam-se, t€ém necessidades e valores.
Em segundo lugar, a interacdo construida com a clientela também desempenha papel
preponderante na condug@o dos processos de trabalho, por suscitar sentimentos e levar

a constante confrontacdo com valores e limites individuais (Lacaz e Sato, 2006 p.123).

Deslandes (2004) em sua pesquisa acerca dos sentidos da Humanizagdo em satde
aponta a melhoria das condi¢des de trabalho em saide como um dos eixos discursivos
presentes nos documentos oficiais. Ao pensarmos as condigdes concretas de trabalho ¢
preciso retomar a nocao de reestruturagdo produtiva, pois no contexto neoliberal isto se torna
responsavel através do desemprego em massa, pela degradacdo dos vinculos de trabalho
estabelecidos, terceirizacdes, bem como do nido cumprimento das leis de protecdo ao

trabalhador.

Cabe salientar que estes fenomenos atingem de forma mais veemente os niveis
primdrios de produgdo, mas seus reflexos chegam a todos os setores da producdo capitalista,
inclusive no setor de servicos onde se localiza a saude. No ambito do Sistema Unico de Satde
Brasileiro: “ a flexibilizagdo e a precariedade de direitos ndo se exprimem no desemprego
estrutural na medida em que tal sistema ¢ um forte indutor de emprego, apesar de uma parte
importante da forca de trabalho que nele atua - entre 30 e 50% dos empregados — ndo ser

protegida por estes direitos” (Lacaz e Sato, 2006 p.110).

Em relacdo ao trabalho e ao trabalhador em satde, pode-se afirmar que caracteristicas
do ambiente de trabalho, dos equipamentos utilizados e da propria organizagdo do trabalho
afetam negativamente a qualidade do cuidado, desta forma, e entendendo que o cuidado
enquanto produto do trabalho se d4 no momento em que ¢ consumido e suscita diversas
reagoes tanto no trabalhador quanto no usuario: “[...] o cotidiano do trabalho ¢ o foco
privilegiado para se pensar a articulagdo entre qualidade do trabalho, saude no trabalho e

humanizag¢do do cuidado.” (Lacaz e Sato, 2006 p. 119).

Lacaz e Sato (2006) afirmam que as exigéncias impostas pela reestruturacio produtiva
alteram a configuragdo do adoecimento em decorréncia do trabalho, o novo perfil patologico
do trabalhador ¢ caracterizado por doencas cronicas em que o nexo causal que as relacionam
ao trabalho sdo menos evidentes que em periodos que eram maiores os infortunios do

trabalho, relacionados a acidentes ou mesmo doengas que tinham explicita relagdo com a



organizac¢do do trabalho. Dentre as patologias cronicas prolifera-se doengas cardiovasculares,

gastrocolicas, psicossomaticas, lesdes por esforco repetitivo (LER), canceres.

A qualidade do trabalho, portanto, envolve elementos relacionados & autonomia, a
criatividade e ao grau de ‘controle’ do trabalhador, de tal modo que a gestdo participativa
deve ser real, dado que suas necessidades as sdo, por meio dela hd a possibilidade de
resolucdo de conflitos e interesses presentes no campo da satde vinculando-se entdo a nogao

de Humanizacao, desta forma:

Assim, a discussdo sobre a humanizacdo dos servigos em saude implica a conquista, pelos
trabalhadores, de adequadas e saudaveis condi¢des, ambientes, processos (e organizagao)
do trabalho, o que envolve autonomia e participagdo no controle dos processos de trabalho
em saude, criacdo de vinculos e responsabilidades. Isso implica, ainda, o fato de terem
suas vozes ouvidas pela administragdo, como parte de uma relagdo dialdgica, ja que o
aprofundamento do ‘processo comunicacional’ poderia mitigar o desgaste e o sofrimento

mental observado nos trabalhadores em satide (Lacaz e Sato, 2006 p.131).

PERCURSO METODOLOGICO

1.7. O encontro com o objeto de estudo

A Satde Coletiva surge em meu horizonte, pessoal e académico, por meio da inser¢do nos
anos de 2009 e 2010 no Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Tal
programa parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, Instituicdes de Ensino
Superior e Secretarias Municipais de Saude, tendo por objetivo a integracdo ensino-servigo-
comunidade por meio das estratégias de ensino, pesquisa e extensdo, com é&nfase no
fortalecimento da forma¢dao multidisciplinar e problematiza¢do sobre a Aten¢do Bésica em
Satde no ambito da assisténcia publica no Brasil.

A inquietacao referente as dificuldades de implementacao efetiva das diretrizes e politicas
do Sistema Unico de Satide me acompanha desde entdo. Neste sentido e como parte das
afligdes que também me levaram a esta pesquisa, desenvolvi no ano de 2010, com orientagdo
da professora Sheila Regina de Camargo Martins, a pesquisa de iniciagdo cientifica

denominada: “Dificuldades na Implementagdo do Sistema Unico de Satde brasileiro: a



permanéncia do Modelo Biomédico”, em que pude refletir sobre os processos pelos quais
persiste, na atmosfera dos servigos, agdes pautadas neste modelo, sobretudo, no que se refere
aos mecanismos de transmissdo ideologica que respaldam este tipo de atuacdo bastante
interessante para o capital, além das questdes relativas a formagao do trabalhador da satde em
didlogo (ou falta de) com a assisténcia publica.

A Politica Nacional de Humanizagao surge para mim ainda durante a participacao no Pet-
Saide, na ocasido, atuei junto a uma equipe que construiu com os trabalhadores de uma
Unidade Bésica de Saide um espago para o GTH (Grupo de Trabalho e Humanizagao), um
dos dispositivos da Politica.

Tais experiéncias, somadas ao entendimento da poténcia da proposta do HumanizaSUS
que dentre as suas linhas de acdo propde um olhar para o trabalho em satde, e considerando a
importancia do trabalhador para a efetivagdo das politicas e melhoria da assisténcia compdem

o caminho que me leva ao objeto desta pesquisa.

1.8. Participantes

O grupo escolhido para esta pesquisa foi composto por trabalhadores da saide em seu
nivel primario de atencdo, mais especificamente, vinculados a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), levando em consideragdo a importancia desta iniciativa para a reorganiza¢do da
assisténcia a satde no Brasil.

Os sujeitos que gentilmente cederam seus depoimentos para a construgdao deste trabalho
foram uma auxiliar de enfermagem, uma agente comunitiria de saude e duas enfermeiras
vinculadas a diferentes equipes de satde da familia locadas em uma mesma unidade bésica de
satde. Por meio de entrevistas buscou-se uma aproximag¢do da vivéncia destes profissionais
da ESF que se disponibilizaram e puderam ceder um espago de seu tempo para a entrevista.

O profissional médico, que compde a equipe minima da ESF, ndo esteve na Unidade de
Satde durante o periodo de uma semana em que a secretaria municipal de satde liberou o
acesso da pesquisadora ao local.

Abaixo tabela ilustrativa referente a dados das trabalhadoras que colaboraram com a

pesquisa:

Género Tempo de atuagdo na | Denominacao

ESF adotada

Agente Comunitario [ Feminino 05 anos ACS




de Saude

Auxiliar de | Feminino 13 anos AEF

Enfermagem

Enfermeira 1 Feminino 09 anos EF-1

Enfermeira 2 Feminino 09 anos EF-2
1.9. Procedimentos para coleta de dados

O projeto da pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Maringa e foi apreciado e autorizado pelo Centro de Formagao e Capacitacdo Permanente dos
Trabalhadores da Saude (CECAPS). Posteriormente, o mesmo foi submetido ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringd (COPEP) sendo também aprovado, apds a correcao de elementos relacionados a
avaliacao de riscos e beneficios da entrevista para os sujeitos.

Aprovados os aspectos éticos e legais, foi delimitada pela Secretaria Municipal de Satde
do municipio de Maringd uma UBS para a realizacdo da pesquisa, segundo seus proprios
critérios. De posse do documento de autorizagdo para a realizacdo da pesquisa fui para
Unidade Bésica e apresentei-me a gestora, que me indicou os trabalhadores que estavam
disponiveis na ocasido. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi devidamente assinado, de modo a
registrar a ciéncia acerca dos objetivos da pesquisa, bem como dos direitos dos participantes.

Para a entrevista com as trabalhadoras foi utilizada uma pergunta disparadora que pedia
para contarem como ¢ o seu trabalho no dia a dia. A partir de entdo se estabeleceu um clima
de didlogo com elas. Também foi preparado um roteiro com perguntas chaves que pudessem
ser utilizadas no decorrer do encontro, caso fosse necessario explorar algum ponto, que de
nossa perspectiva pudesse enriquecer o depoimento. Esses esclarecimentos, contudo, foram
sendo solicitados no decorrer das entrevistas, conforme o assunto surgia. A fim de garantir a
integridade dos dados, as entrevistas foram gravadas em 4udio digital; foram transcritas e

descartadas apds a conclusao do estudo.

1.10. A Analise dos dados

O presente estudo constitui-se enquanto uma pesquisa qualitativa que utilizou a postura
fenomenologica para a efetivagdo das entrevistas e, posteriormente, para a analise dos dados

recolhidos.




Pesquisar qualitativamente € construir uma trajetéria circular em volta do que se quer
compreender de modo a ndao haver preocupagdes anteriores com principios, leis ou
generalizacdes, assim, o processo de andlise dos dados ¢ indutivo, ou seja, ndo ha
preocupacdo pela busca de evidéncias que possam comprovar hipdteses definidas
anteriormente. Em relagdo aos dados existe o predominio de aspectos descritivos com énfase
nos significados atribuidos aos fendmenos pelas pessoas, tanto dos sujeitos da pesquisa como

do pesquisador (Garnica, 1997).

1.11. O Método Fenomenolégico

O movimento filosofico da Fenomenologia foi fundado por Edmund Husserl entre o final
do século XIX e inicio do século XX como resposta a maneira de conhecer o mundo da
época. Husserl fez a critica a ciéncia positivista pontuando que a mesma nao era capaz de
responder satisfatoriamente toda a necessidade de saber do humano enquanto que a filosofia
se constituia caoticamente, ndo havendo qualquer unidade para a constru¢do do
conhecimento, e ¢ neste sentido que Husserl propde uma nova alternativa para se conceber o
conhecimento, uma filosofia enquanto ciéncia rigorosa ou uma fenomenologia (Amatuzzi,
2009).

O objetivo da Fenomenologia € apreender a esséncia ou eidos dos fendmenos por meio
da acdo da consciéncia, para tal utiliza-se da redugdo fenomenoldgica ou epoché. O conceito
de fendmeno, criado por Husserl, tem a influéncia da etimologia grega da palavra fendmeno,
que tem seu significado aproximado a: o lugar em que algo pode se tornar manifesto, visivel
em si mesmo. Neste sentido, o fenomeno ¢ a presenca real de coisas reais diante da
consciéncia. Os fendmenos estdo na esfera do mundo, mas s6 sdo compreendidos a medida
que lhe ¢ atribuido algum significado por meio da intencionalidade da consciéncia. Sobre o

entendimento fenomenoldgico de realidade podemos dizer que:

O que chamamos de “mundo” ou “realidade”, diz Husserl, ndo ¢ um conjunto ou um
sistema de coisas e pessoas, animais e vegetais. O mundo ou a realidade ¢ um conjunto
de significacdes ou de sentidos que sdo produzidos pela consciéncia ou pela razdo. A

2

razdo ¢ “doadora do sentido ” e ela “constitui a realidade” enquanto sistemas de
significacdes que dependem da estrutura da propria consciéncia. As significacdes nao
sdo pessoais, psicoldgicas, sociais, mas universais e necessarias. Elas sdo as esséncias,

isto ¢, o sentido impessoal, intemporal, universal e necessario de toda a realidade, que



sO existe para a consciéncia e pela consciéncia. A razdo € razao subjetiva que cria o
mundo como racionalidade objetiva. Isto ¢, o mundo tem sentido objetivo porque a

razdo lhe da sentido (Chaui, 2000 p. 102).

E por meio da agdo da consciéncia que os significados sdo construidos, assim, a
consciéncia ¢ tida como relacional, ou seja, ¢ um ato pelo qual um objeto, fato ou ideia ¢
visado pela consciéncia, que se constitui necessariamente como consciéncia de alguma coisa.
A consciéncia descortina o mundo e intencionalmente se volta aquilo que deseja compreender
interrogando-o. Cabe salientar que a esséncia do fendmeno nunca ¢ apreendida em sua
totalidade, todavia, a procura possibilita o processo de compreensao (Chaui, 2000, Garnica,
2007).

Passando ao conceito de epoché, tem-se que este se configura enquanto central para a
realizacdo da ciéncia fenomenoldgica e pode ser entendido como uma alteragdo da atitude
natural de compreender o mundo. Husserl denomina atitude natural a postura do homem que
ao encontrar-se inserido em uma maneira implicita de conhecer o mundo o significa de
maneira natural, ou seja, por meio de uma espécie de ‘moldura constituida’ o homem
compreende e aceita o mundo. Porém, h4 a possibilidade de ascender ao conhecimento do real
por meio do abandono de conhecimentos aprioristicos, tal mecanismo ¢ denominado reducao
fenomenologica ou, como apontado anteriormente, epoché (Martini, 1999).

Por meio da epoché, ha um desvelamento do conhecimento, que para além de uma
apreensdao por meio do saber factico propde o conhecimento do que efetivamente existe por
meio da atitude reflexiva, que consiste em colocar entre parénteses ou em suspenso qualquer

julgamento ou concepgao anterior a analise do fenomeno. Desta forma:

O que ¢ igualmente posto entre parénteses ¢ tudo o que € absorvido onticamente pela
atitude natural do homem, enfim, ¢ tudo que pertence ao mundo natural, que esta
“presente” e que se faz como “realidade” para nossa consciéncia. O trabalho de
negacdo realizado pela epoché, todavia, ndo representa a aceitagdo de um ponto de
vista cético ou sofista, pois a fenomenologia ndo nega jamais o “mundo” a maneira do
sofista ou do cético, que pde em duvida a sua existéncia. Quando realizamos a
colocacdo entre parénteses do mundo natural, simplesmente a epoché nos proibe

qualquer julgamento da “existéncia espago-temporal” (Martini, 1999 p.48).



Com base nestes pressupostos, pensar a pesquisa, entendida também como uma
maneira de descortinar o mundo, com base na fenomenologia ¢ admitir necessariamente o
abandono da nog¢do de neutralidade cientifica, dado que ¢ a consciéncia intencional do
pesquisador quem o acompanhard no processo de compreender algum fendmeno, sendo ele
proprio composto por sua subjetividade, elemento central da pesquisa. Tem-se entdo uma
postura fenomenologica em relagao aos dados (Garnica, 1997).

A subjetividade do pesquisador ¢ impressa na pesquisa no momento em que ele
escolhe o fendmeno que quer investigar. Sendo assim apds tematizar o fenomeno escolhido ¢
preciso que este seja colocado em suspensdo para que se busque sua esséncia que €

manifestada nas descri¢des ingénuas dos sujeitos envolvidos com o objeto que se quer

pesquisar, nas palavras de Garnica (1997):

O que ¢ dito na descrigdo aponta para a vivéncia do fendmeno que se quer compreender, € a
compreensao desse fendmeno fica tanto mais clara quanto maior for o esfor¢o de perscruta-lo,
em analises. E a trajetéria cujo itinerario é dado pela busca "as coisas mesmas", iniciado pelo
movimento de epoché, no qual o fendomeno € posto em suspensdo, quando o pesquisador se
despe de referenciais teoricos prévios. Ficam, € claro, os pressupostos vivenciais - ou o pré-
vivido, pré-reflexivo -, que ligam pesquisador e pesquisado, o que impede o comodo

distanciamento que possibilita a neutralidade. (Garnica, 1997 p. 116).

Mas, a andlise fenomenologica ndo termina com a descricdo do subjetivo. Apds situar
o fendmeno e recolher as descricdes dos sujeitos inicia-se o processo de andlise, que ¢
dividido em dois momentos, a andlise Ideografica e a analise Nomotética. A andlise
Ideografica tem por objetivo desvendar a ideologia presente na descrigao feita pelos sujeitos,
faz-se um processo de busca por unidades de significado por meio da repeti¢ao na leitura das
descricdes, tal fato promove uma aproximacdo e familiarizacdo do pesquisador para com o
fenomeno. Estas unidades nada mais sdo que recortes feitos pelo pesquisador de contetdos
julgados significativos em relacdo a interrogacdo proposta pela pesquisa. Depois de
delimitadas sdo transpostas para a linguagem propria da area de pesquisa e separadas em
categorias abertas mediante o processo de reducdo. Feitos estes procedimentos, tem inicio a
fase Nomotética, em que sdo feitas andlises das unidades de significando buscando por
divergéncias e convergéncias, formando-se novos grupos € novas categorias abertas cada vez
mais gerais. As generalidades advindas destas analises compde a iluminacdo das perspectivas

do fenémeno pesquisado (Garnica, 1997).



Em nosso estudo, a analise dos dados chegou a quatro unidades de significado, que a
nosso ver expressam a vivéncia do trabalhador na ESF. Sdo elas: Condi¢cdes Materiais de
trabalho; Frustra¢ao, desdnimo e outros sentimentos advindos do trabalho; A Humanizacgao ¢
A experiéncia do GTH e o elemento gestdo. Nos proximos capitulos elas serdo apresentadas e

discutidas.



No caminho com Maiakdvski

Na primeira noite eles se aproximam
e roubam uma flor

do nosso jardim.

E ndo dizemos nada.

Na segunda noite, ja ndo se escondem,
pisam as flores,

matam nosso cdo,

e ndo dizemos nada.

Até que um dia,

o mais fragil deles

entra sozinho em nossa casa,
rouba-nos a luz, e,

conhecendo nosso medo,
arranca-nos a voz da garganta.

E ja ndo podemos dizer nada.

Eduardo Alves Costa



A VIVENCIA DAS TRABALHADORAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Nesta parte do estudo apresentaremos os dados recolhidos a partir do depoimento das
trabalhadoras da Estratégia de Satde da Familia acerca do seu trabalho. De acordo com a
metodologia adotada encontramo-nos no momento da apresentacdo da andlise ideografica, em
que, por meio da repeticdo da leitura dos depoimentos, chegamos a unidades de significado
que objetivam delimitar recortes feitos pelo pesquisador de contetidos julgados significativos
em relacdo a interrogagdo proposta pela pesquisa. Desta forma, o objetivo deste capitulo ¢
tornar visivel a ideologia presente nas descri¢cdes ingénuas dos sujeitos, ou seja, revelar aquilo
que faz sentido para os sujeitos, conforme seus proprios relatos, porém, a partir da
aproximacao significativa da pesquisadora com as experiéncias dos sujeitos.

Da andlise realizada surgiram 4 unidades de significado: Condi¢des Materiais de trabalho;
Frustracdo, desanimo e outros sentimentos advindos do trabalho; A Humanizagao ¢ A

experiéncia do GTH e o elemento gestdo.

1.1. Condic¢oes Materiais de trabalho

Quando realizada a pergunta disparadora para o depoimento dos sujeitos, “como € o seu
trabalho?” todas as respostas caminharam no sentido da explicacdo da rotina de trabalho,
atribuigdes e tarefas, e algo que nos chamou bastante atengdo, e foi convergente em todas as
falas, refere-se a determinados aspectos das condi¢des materiais de trabalho e a forma com
que eles influenciam negativamente no cumprimento da rotina, gerando certos incomodos e
sentimentos negativos nas trabalhadoras.

Conforme apontado pelas trabalhadoras, o primeiro empecilho para a atuagao profissional
e que restringe o atendimento ao usudrio ¢ a falta de espaco disponivel para o encontro entre

profissional e usuario.

[...]Jeu ndo posso atender um paciente e fazer um exame clinico nele, eu ndo posso porque
eu nao tenho sala. A gente divide essa sala, eu, a outra enfermeira e mais dois auxiliares.
Entdo a gente se reveza em quem senta pra atender [...] eu ndo posso examinar uma
paciente aqui se eu tenho mais trés pessoas aqui dentro, né? A janela ¢ baixa, entdo quem

passar ali olha eu atendendo o paciente. EF-2



Al vocé vai nos cursos eles falam: ‘olha vocé ta atendendo este tanto, vocé vai fazer
1sso, vocé vai fazer aquilo’. Vocé ndo vai fazer, voc€ nao tem sala pra fazer, entendeu?
Entdo vocé faz conforme dé, entdo, assim, vocé quer fazer, mas vocé nao pode, €

muito complicado. EF-1

A estrutura fisica atrapalha muito eu desempenhar a minha fungdo, porque nés nao
temos sala, olha vocé t4 vendo aqui, tem dois computadores pra quatro atenderem de

manha, entdo, atende vamos dizer, por ordem, quem chegou primeiro. EF-2

Entdo divide, o ginecologista os 3 enfermeiros pra colher prevencao, mais um medico
do PSF que usa. Entdo, pelo menos, devia ter duas salas, porque a hora que a paciente
chegar pra colher prevencdo, porque a nossa meta ta baixa, sempre foi baixa, porque a
gente tem que ter horario, tem que dar seus ‘pulos’ porque esse horario ndo pode
porque ta usando, tem que ser so depois, ai, as vezes, a mulher ndo pode nesse horério,

entdo se ele ta aqui e pudesse, tivesse uma sala vazia daria pra fazer. EF-2

Acerca destas dificuldades, as trabalhadoras apontam que sdo dados ‘jeitinhos’ que
possibilitam, de certa forma, o andamento do trabalho. Assinalam que, para isso, contam com

a boa vontade dos profissionais.

Vai dando jeitinho, igual pra ele [médico] vir aqui, a gente vai ter que alterar o horario
dela [psicéloga] ou dele, mas depende que um dos dois concorde. Nao sei se ele vai
concordar porque ele ndo veio ainda. Eu e a Fulana ndo fazemos exame em paciente,
se eu preciso examinar uma gestante [...] eu vejo se tem alguma sala desocupada e
examino, ou entdo pe¢o pra um médico no intervalinho de uma consulta, mas isso ¢

muito raro, a gente quase nao faz isso. EF-1

E assim ¢ pra atender um paciente e assim ninguém vai colocar um empecilho porque
sabe que ¢ pra atender um paciente, mas ¢ uma equipe facil de conversar. Se fosse
outra equipe ja ndo sei, mas ¢ uma equipe facil de lidar. Se eu precisar que saia dois
minutinhos a pessoa sai, pode até reclamar, mas sai. E um pessoal legal até pra

trabalhar. EF-1



Outro elemento que podemos vincular a vivéncia das condi¢des de trabalho pensando
acerca de suas consequéncias tanto para o trabalho quanto para o trabalhador da saude ¢ o
fator tempo. Por um lado, as trabalhadoras sentem que ndo podem usufruir o tempo necessario
para realizar suas tarefas, tendo que deixar de fazer o que seria a esséncia do trabalho da ESF,

conforme relata a auxiliar de enfermagem.

Nao sei parece que antes... hoje, a gente foca mais aqui, na unidade, em resolver a
doenga, em resolver, sabe?! E coisas que assim, pra mim né, a gente trabalhava mais
prevencao no comec¢o do que agora. Agora, parece que a coisa ta tdo apurada que a
gente tem que ta aqui, tem que ta aqui dentro, tem que ta trabalhando aqui dentro.

Mais ou menos assim, a gente conseguia fazer outros trabalhos a mais 14 fora. AEF.

[...] ndo tem mais tempo pra fazer os trabalhos 14 fora, ai ¢ complicado. O PSF na
verdade, assim, ele ndo ¢ mais igual ele era no comego. No comeco queriam mostrar o
PSF, entdo a gente fazia um monte de trabalho fora sabe, coisas de trabalhar a
prevencao, né. E hoje ja ndo tem mais tempo, a gente se envolveu tanto com o trabalho
aqui dentro da unidade que tem dias que vocé tem trabalho pra sair fora e ndo pode

sair daqui. AEF

Uma das falas da Agente Comunitaria de Satide aponta para necessidades especificas
de sua categoria profissional. Ela se refere a falta de materiais simples, que se existissem,

poderiam tornar o trabalho melhor:

A1 vou sair no sol, t& muito quente, a gente recebe protetor e tudo mais, mas nao ¢
suficiente né. E chuva também a gente ndo sai, porque a gente ndo tem aquele

material, uma capa de chuva, um guarda chuva ou alguma coisa. ACS

Ainda no depoimento da ACS, uma fala que chamou muita aten¢do foi quando ela
assinalou que o profissional de saude parece ser suscetivel de adoecer pela propria natureza

do seu trabalho, mas que isso ndo ¢ levado em conta, ndo lhe sendo facil procurar assisténcia.

[...] a gente precisa de assim, como posso dizer... de saide. A pessoa que trabalha assim
na saude, ela ja... se ela ndo...todas as pessoas sabe, tem alguma coisa, tem algum

problema, adquire algum problema ou ¢ uma depressao, ou ¢ uma dor aqui, uma dor ali..



E uma coisa assim, inacreditiavel, entdo assim, parece que vocé pega um pouco
daquelas doencas. Entdo assim, as vezes ¢ dificil voc€ pegar atestado, as vezes ¢ dificil

vocé sair porque nao tem material. ACS (grifo nosso).

1.2. Frustracio, desinimo e outros sentimentos advindos do trabalho.

As trabalhadoras, ao relatarem sobre sua rotina de trabalho, deixaram transparecer que
fazem parte de sua vivéncia o sentimento de frustragdo. Um ponto de convergéncia quanto a
esse sentimento diz respeito a impoténcia frente a limitacdes impostas pela propria

organizagdo do sistema.

E complicado, a gente fica triste até, a gente tenta resolver tudo que vem, a gente
procura meios pra tentar resolver, mas tem coisas que ndo da mesmo, né, claro que a
gente gostaria que tudo desse pra ser resolvido, mas nem tudo ¢ resolvido. As vezes a
gente até consegue resolver, mas ndo rapido, da maneira que tem que ter, que a pessoa

precise, mas, tudo a gente tenta resolver, mas.. AEF

[...] quando vocé vem aqui e voc€ ndo tem o que passar pro paciente, entendeu?
Quando alguma coisa assim da errado, ai voc€ pega e fala assim, vou fazer o que pela
populagdo? Se a pessoa precisa de um médico e eu ndo posso fazer o papel do médico,
entdo essa ¢ a parte mais negativa que eu acho. Vocé quer ajudar mas vocé ndo tem
como, entendeu? Entdo ndo adianta vocé ir 14, vocé bater na porta e falar, ‘6, d& pra
fazer desse jeito’, mas quando a pessoa pede pra vocé fazer, vocé ndo consegue, entdo

acho que isso ¢ um ponto negativo. ACS

[...]a gente fica chateada né, porque a nossa fun¢do ¢ ir 14 no paciente, eu ndo vou
chegar no paciente e falar, vocé ta bem, ta precisando de alguma coisa? Ai a pessoa
fala, ndo, eu t6. E ai eu vou falar o que? Ah, entdo, eu ndo posso ajudar o senhor.
Entdo pra que eu td indo 14? Entendeu? Entdo assim, a gente tem vontade de ir, que
nem eu falei, as vezes d4 errado mesmo, ndo tem como e tal. Mas, a gente tem que ir
com uma... com uma resposta né, porque voc€ pergunta, € ai vocé ta precisando de
alguma coisa? Ah, eu t06, t0 precisando de médico. Ah, mas o medico ndo ta

atendendo. Entdo... até mesmo o paciente fala, entdo pra qué voceé ta aqui, entdo? ACS



E legal satide publica? E legal, mas eu acho frustrante, porque o que vocé tem que
oferecer pro paciente nem sempre vocé consegue. Nao parte de vocé€ ter um exame,
ndo parte de vocé ter um remédio, ndo parte de vocé ter um especialista. Eu preciso ir
la e fazer um curativo em um paciente, eu ndo tenho a melhor medicacdo, que eu sei
que seria 6tima. Entdo ¢ legal, mas ¢é frustrante né, vocé ta cuidando do paciente mas
voceé fica limitado, entdo vocé comega a ficar frustrado e o paciente fica frustrado. EF-

1

As dificuldades advindas deste tipo de situacdo causam ao trabalhador muito
sofrimento, uma das enfermeiras fala no sentir-se em exaustdo e pontua a necessidade de

afastar-se do contato com os usuarios:

E que eu ja t6 no meu limite ja, j4 t6 no meu limite de atender e ficar escutando
reclamacao, assim, sdo 10 anos e eu ja t6 no meu limite entdo eu pedi transferéncia pra
fazer burocracia, ir 14 pra epidemio, vocé continua trabalhando com paciente mas de

uma forma menos cara a cara, ¢ mais papelada, porque eu ja té esgotada. EF-1

Podemos perceber que tais elementos mostram-se mais intensos de acordo com as
nuances do personalidade de cada sujeito, sobretudo em relagdo a auto cobrancga. Na fala de

uma das enfermeiras isto fica mais claro.

[...] mas € o que eu te falo, vocé atende 20 pacientes, voc€ passou o dia inteiro atendeu
os 20, foi super legal, vocé conseguiu fazer, vai 14 conversa, quando os pacientes sdo
legais. Quando ¢ 4:30 da tarde vocé atende o ultimo que quer uma coisa que vocé€ nao
conseguiu, se ele brigar com vocé ele destroi o seu dia inteiro e os seus 20 que vocé
conseguiu resolver. Isso € batata, ¢ um, mas esse um te pesa € vocé€ esquece 0s outros
20 que vocé atendeu legal. Isso, eu acho que ¢ com todo mundo. Ou seja, vocé nao
consegue lembrar dos outros 20, vocé fica com aquilo na cabeca, do ultimo que vocé
atendeu e reclamou e brigou com vocé. Eu mesmo fico me cobrando se eu fiz alguma
coisa errada, se eu poderia ter feito mais, né. Vocé€ nao fica naquela: nao fiz porque
ndo deu, vocé acha que ¢ vocé, eu pelo menos fico pensando, serd que ndo fui eu? Sera
que eu ndo podia ter feito mais alguma coisa? Fica se cobrando, porque vocé quer

resolver, né. Eu sou perfeccionista, eu gosto de resolver as coisas, eu nao gosto de



falar, ah nao sei. Eu gosto de ir atras, entdo se o ultimo me fizer isso as 4:30 da tarde
me destrdi o dia inteiro. Eu esquego os outros que eu atendi bem, que eu consegui
resolver o problema, entdo, ¢ um meu, ndo sei se acontece com todo mundo, mas
acabo me frustrando o dia inteiro, eu vou dormir pensando naquele problema, naquele
paciente que brigou, eu demoro de um dia para o outro pra parar de pensar naquilo.

Fico com aquilo na cabeca. EF-1

Aquilo que os usuarios sentem em relacdo ao servico € como eles se comportam

também afeta de modo importante os profissionais de saude.

[...] pessoas que vem gritando e tal, ai a gente tem que ter aquela calma né, porque
vocé ndo pode ...né¢, do mesmo modo, mas fora isso tem muitos pacientes que sdo
bons, entendem o trabalho, ou que reclama bastante da prefeitura, da secretaria, tem
uns que ficam calmos, ‘olha eu sei que a culpa ndo é sua’, mas tem outros que ja briga
achando que a culpa € nossa. [...] Tem muitas pessoas que nao reclama, que vem, que
gosta, a gente recebe muitos elogios, ¢ ai eu gosto desse posto’ e tal. Mas assim, ¢ bem
dividido. Assim, 20% ¢ meio briguento, quer conseguir as coisas no grito, ai ¢ onde

da esses problemas. ACS

E vocé saber que vai vir um dia vai ser legal, vocé vai conseguir fazer tudo, no outro
dia algum paciente vai brigar com vocé, vocé sabe que vai ser assim. Até um dia vocé

conseguir a transferéncia ou mudar o estilo do SUS, ou o publico ofertar mais. EF-1

[...] como toda 4rea, tem aqueles dentro da sua area que ¢ problema e sempre vai ter.
Quando vocé vé o nome dele aqui vocé ja se prepara porque vocé sabe que vai ser

pepino, entendeu? (risos). EF-1

[...]tem paciente que chega na recep¢do que quer as coisas, levanta o tom de voz ai
elas[da recepgdo] falam: vou passar pra enfermeira, ai quando ja chega aqui vocé fala,
bom dia, boa tarde o que que ta acontecendo? No que que eu posso te ajudar? Ja num

tom de voz mais baixo, entdo ele ja se acalma, entdo a gente ja tenta resolver. EF-2



Apesar da dimensdo negativa apresentada por meio dos relatos anteriores, aparecem
também sentimentos positivos em relagdo a escolha da profissao e ao cuidado em si. Todas as
entrevistadas afirmaram gostar do que fazem. Destacamos a fala carregada de sentimento de

uma das enfermeiras.

[...] eu amo o que eu fago, entdo eu fago de coragdo. Pra mim ndo €...dizem que trabalho ¢
aquela coisa que dé ‘trabalho’, pra mim ndo €, ¢ uma satisfacdo trabalhar, amo o que eu
faco. Se Deus me deu uma coisa nessa vida foi a escolha que eu tive de fazer enfermagem,

me formar e estar na saude publica. EF-2

[...] eu voltei de férias vai fazer dez dias... eu falei assim que se eu pudesse tirar as
minhas férias, eu queria que meus 30 dias de férias fosse assim, quando eu me cansasse eu
falasse pra chefe olha, amanha eu ndo venho trabalhar, entdo se eu tivesse que fazer
alguma coisa...ndo ficar 30 dias corridos, porque eu fico cansada, porque 30 dias eu fico

em casa pensando no meu servigo. Tanto que nas minhas férias eu venho aqui. EF-2

1.3. A Humanizacio

Embora as unidades de significado anteriores contemplem contetidos relacionados a
humanizagdo no trabalho, para apreendermos o entendimento das entrevistadas acerca desta
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questdo, fizemos a elas um questionamento genérico: “e sobre humanizag¢do, o que vocé
poderia me dizer?” As respostas que vieram dizem respeito a no¢do de um melhor
atendimento ao usudrio e sobre mudangas que ocorreram nos processos de trabalho em
consequéncia da implantagdo da PNH.

Os excertos abaixo, retirados da fala da auxiliar de enfermagem e da agente comunitaria

de saude caminham no sentido da humanizagao enquanto algo que deveria gerar alteracao:

Entdo, desde quando eu comecei, a gente vem trabalhando isso né, entdo é cada dia tentar
melhorar mais. Assim, eu acho que melhorou muito, assim, do tempo que eu comecei pra

cané. AEF

O, ndo t4 mudando nada ndo viu. Sinceramente. No comego achei que tava até piorando

sabe? No comeco piorou, dai melhorou, ai agora td meio termo, sabe? ACS



A nogao de humanizagdo como uma forma de lidar com o usudrio, tratar bem, em algo
que ¢ possivel aproximarmos do conceito de empatia, pode ser observada na fala de uma das

enfermeiras.

Eu faco humanizacdo, eu acho que eu sempre fiz, mesmo antes de ser, no caso,
programa? projeto? Nao sei. Porque quando eu fazia faculdade minha mae falava pra
mim: vocé trate os pacientes como se vocé tivesse tratando a mim, sua mae, um
parente seu, vocé trata como vocé gostaria de ser tratado. Entdo ¢ assim que eu trato,
entdo, hoje a politica ¢ de que vocé tem que tratar bem a pessoa, vocé tem, porque se a

pessoa chega numa unidade de saude ela ndo vem aqui pra passear. EF-2

Entdo vocé tem que ter uma forma de vocé tratar, vocé ndo tem que deixar o paciente
ficar ai esperando, porque ndo tem coisa pior do que voc€ ir num lugar e ficar
esperando, entdo vocé ndo pode esperar em banco, [...] voc€ tem que ter uma forma de
vocé ser agil e resolver o problema sem deixar o paciente ficar esperando muito

tempo. EF-2

14. A experiéncia do GTH e o elemento gestao

A pergunta sobre a humanizacao trouxe muitos contetidos vinculados a experiéncia de um
GTH que aconteceu no servico em que as trabalhadoras estdo vinculadas, para elas a
implantacdo do grupo aparece como algo preconizado pelo Humanizasus.

Surgiram também relatos de experiéncias anteriores a essa proposta do GTH, mas
identificados como semelhantes pelas trabalhadoras, como € possivel observar nos excertos a

seguir:

O, a gente ja tinha, antes de se falar em humanizagéo, a gente ja tinha, desde quando eu
entrei ha 9 anos, ja tinha reunido de colegiado. A reunido de colegiado ela sempre
acontecia uma vez por més ou a cada quinze dias, depende, e era um profissional de cada
categoria, entdo a gente tinha servicos gerais, o agente de saude, auxiliar de enfermagem,
a enfermeira, o medico. Entdo a gente trabalhava organizacdo dentro dessa reunido de

colegiado. EF-2



[...] a gente tinha o, como chama mesmo?... a gente chamava reunido da roupa suja, que
era uma pessoa de cada setor que a gente se reunia um dia na semana pra discutir o que
acontecia, dai a gente falava que era a lavagdo de roupa suja...entdo era assim, também era
boa, porque vocé colocava, tudo que tava de errado vocé colocava naquela reunido, pra

poder tentar mudar. Foi boa também, mas também acabou. ACS

Especificamente sobre a experiéncia do GTH, como pontuado anteriormente vincula-

se a necessidade decorrente do processo de implementagcdo da PNH:

Por causa da politica, da implantacdo, entdo a gente comegou a estudar o GTH das
cartilhas que vieram do ministério, entdo nés comegamos um grupo uma pessoa de
cada categoria pelo menos... ndo eram todas as categorias, mas pelo menos o maximo
de categorias que a gente sentasse, nds sentdvamos uma hora por semana e nos liamos

a cartilha...essa cartilha, ndo deu muito certo. EF-2

A gente foi ver o Humanizasus tudo, e ndo via resultado né, porque era muita coisa.
Briguinhas, essas coisas. Ai depois melhorou, cortou esses negoécios de discutir,

fuxico, essas coisas. ACS

Sobre a compreensdo do sentido do grupo, destaca-se a fala de uma das trabalhadoras
que pontua ser o objetivo propor melhorias entre os funcionarios para que posteriormente

houvesse uma melhora em relagao ao atendimento dos pacientes.

Melhorar dentro da unidade de saude entre os funcionarios, pra vocé€ depois ir
melhorando o fluxo de atendimento de pacientes, mas se vocé ndo consegue fazer nem
entre os funciondrios dentro da unidade ndo vai chegar nunca até os pacientes. Entdo
foi onde acabou morrendo, no passado a gente tinha, parou e ndo foi retomado mais,

ndo teve continuidade. EF-2

Para as trabalhadoras, o fracasso da iniciativa ¢é fortemente vinculado ao
posicionamento da figura representativa da gestdo dentro da unidade de satide e também a
fatores referentes ao que podemos relacionar com as condi¢gdes de trabalho, mais

especificamente o fator falta de tempo.



Sobre o excesso de trabalho e consequente falta de tempo como elemento vinculado ao

fracasso do grupo, destaca-se a fala da agente comunitaria de satde.

Foi, foi bom... No comego foi bom, mas depois por motivos assim, de... de... assim de
falta de funcionarios, de servigo, de outras pessoas, entdo nao continua, o trabalho que
foi feito ndo continua...as vezes até por falta de funcionario, as vezes por excesso de
trabalho, entendeu? Entdo, ndo da pra vocé comecar um trabalho e continuar, porque
sempre ¢ interrompido... ‘Ai, olha, ndo vou poder ir hoje porque vou ter que cobrir
fulano em tal lugar, olha ndo vou poder ir hoje porque vou ter que atender paciente e

tal, tal, tal’ Entdo assim € quebrado esse inicio. ACS

O comprometimento de todos os trabalhadores para com as decisdes acordadas

também figura entre os pontos relacionados com o término do grupo.

[...] o que aconteceu nessas reunides era assim, eu vou fazer, eu vou fazer, eu vou
fazer, mas nada faz...nada sai do papel. Entdo ndo adianta... ¢ igual eu falei pra vocg,
ndo sou so eu, tem muita gente que desiste, porque vocé€ bate na mesma tecla...vocé
vai bater na mesma tecla, entendeu? Entdo, o povo desiste, ai fala, eu ndo vou mais

porque ndo resolve nada. ACS

[...] as cartilhas, elas sdo oOtimas, mas eu acho que pra coisa funcionar... teria que
passar pra todo mundo e todo mundo aceitar. Por exemplo, se eu tive um atrito com
vocé, eu tenho que saber que eu quero escalar uma pessoa que trabalha, mas que ndo
seja amigo nem meu nem seu pra intermediar, porque eu acho que vocé tem que falar

0 que ta acontecendo, o que ta te incomodando. EF-2

Abaixo, os excertos que apontam para a relacao citada anteriormente entre o fracasso

do grupo e a figura da gestdo:

[...] tentou-se, mas ndo tinha muita colaboragao da diretora e ai quando o pessoal ia era
mais pra ficar lavando roupa suja mesmo do que pra pensar e fazer uma melhora, ai foi

morrendo, foi morrendo, foi parando. EF-1



Por causa da pessoa [diretora], acho que isso... Na secretaria de saude, algumas
pessoas 14 dentro sabiam, por isso que eu te falo, até que ponto que eles sabiam e nao

podiam fazer nada ou eles sabiam e ndo fizeram nada. EF-2

Olha, a gente até tentou fazer aqui pra melhorar as coisas na unidade, mas dentro da
prefeitura... a gente tava com muito problema. [...] A nossa direcdo, tanto antes como
agora, ¢ cargo de confianca, né. Ela pode até vir com a melhor das boas inten¢des, mas
ndo sdo preparadas, ndo conhecem aqui, de saude, né. E querendo ou ndo todo
funcionario fica com o pé atras com quem ¢ cargo de confianga. A pessoa por mais
que ela venha com boas intengdes vocé nao v€ ela com bons olhos, porque vocé fez
um concurso, um monte de gente de 20 anos de carreira, td 14 fazendo besteira na
secretaria, por isso € que colocaram cargo de confianga. Entdo, assim, ¢ complicado
esse lidar, dentro da humanizacao dos funcionarios. Porque o profissional diretor ndo
tratava o funcionario bem, ndo era ético né, entdo como ¢ que vocé vai lidar com isso
se o seu chefe ndo ¢ ético, se ele expde a sua avaliagdo. Entdo teve algumas coisas
complicadas, agora a gente mudou a direcdo, ndo sabemos como ¢ que vai ser né,

esperamos que seja melhor. EF-1

Exatamente porque ndo era uma pessoa preparada, agora a outra que entrou nao sei,
vamos ver como ela vai se comportar, se ela vai retomar o GTH, porque a gente tinha
colegiado... ¢ ai foi parando tudo. Porque ela nem conduzia, ela ndo conseguia

conduzir, ndo tinha competéncia nem pra condugao do grupo. EF-1

Nao deu muito certo por causa de umas confusdes que aconteceram e por causa da
diretora que nés tinhamos, entendeu? Nao vou falar mal dela, porque num... Mas,
assim, deu muita confusdo, ai nés comecamos a implantar rodas de conversa, porque
tava acontecendo alguns problemas de um funciondrio poder fazer alguma coisa o
outro ndo poder, e ai um se revoltava, um podia o outro ndo podia, ai ninguém falava
com aquele que ndo podia. Ia pra fazer roda de conversa, ai o outro ndo queria fazer
roda de conversa, ai quando ia fazer, sentava e falava: eu ndo quero essa pessoa pra
participar, porque vocé tem que por uma pessoa neutra, pra poder intermediar, ndo
defender um, nem defender, ai teve roda de conversa que a pessoa falou, ndo, eu quero
a fulana, mas a fulana ndo pode, porque a fulana ¢ sua amiga. Ela ndo pode ta. Ai ndo

teve roda de conversa, como foi tendo muito problema, parou. EF-2



Nota-se que a figura da dire¢do ¢ relacionada uma hierarquizag¢do e centralizacdo no

processo de gestdo trabalho, sendo que a esta figura caberia as fun¢des de ordenar, cobrar.

[...] mas se vocé€ ndo tem a direcdo pra depois vocé definir, olha entdo vamos fazer
isso, vamos chamar nao sei quem, vamos melhorar, ndo adianta. Porque ela é a
diretora, ¢ ela que tem que mandar ela que tem que consertar o que ta errado.
Nao ¢ eu vou 14 e falo pro funcionario, olha vocé tem feito isso, eu vou te chamar
vamos conversar porque isso tem atrapalhado os outros colegas [...Jtem que partir da

direcdo, e ndo era feito. Entdo, foi frustrando... EF-1 (grifo nosso)

A gente tinha problemas, a gente queria resolver, mas a gente... Eu via, t4? Vou falar
de mim. Eu n3o via muito ¢, como que ¢ o termo que eu posso usar...
Comprometimento da direcdo (pausa) entendeu? Porque o que tinha que acontecer,
tinha que acontecer e todo mundo tinha que fazer, entdo a direciio ela tinha que
cobrar. Fazer com que aquilo acontecesse, mas... a coisa foi parando... as meninas
comegaram a.... uma das meninas teve bate boca, sabe? E ai, fazer reunido pra que?
Nao se chegava a conclusdo nenhuma, a direcdo tanto faz como tanto fez. Ah porque
‘tatatd’, chegava na reunido ela pegava, saia, atendia telefone. D4 licenca gente, eu
preciso atender o telefone, saia...Eu acho, a meu ver, que todo mundo decidiu, ¢ assim
que vai funcionar, nés vamos fazer dessa forma, ela teria que cobrar de todo mundo.
Ai vocé vai cobrar porque? Vocé acaba que fala, ah mas ela ndo cobra, ai
comecava a confusio. [...] ai, aqueles que eram cobrados falavam, mais porque eu

sou cobrado e o outro ndo? EF-2 (grifo nosso).

\

Outros elementos das falas das trabalhadoras também remetem a centralidade da
gestdo do servigo, agora vinculada a 6rgdos como a Secretaria Municipal de Satde, ou o

pessoal de ‘cima’.

Sinceramente? Porque assim, a minha visdo ¢ vista por baixo, entendeu? Porque essas
mudancas, ndo as mudancas de atendimento ou de fluxo de atendimento dentro da
unidade, isso € coisa la de cima, isso € coisa de gestor... &, prefeito, de organizagdo.

EF-2



Entdo ¢ uma coisa que ndo... E ¢ assim, ¢ eles, ¢ coisa 1a de cima. E a equipe aqui ¢
muito unida, entdo acho que ¢ por isso que eu gosto de fazer o que eu faco, porque a

gente ndo tem confusdo aqui, vocé ouve falar, ai unidade problema. EF-2

Porque depende, se elas sdo cargo de confianca, entdo elas tem que... fazer a coisa
andar redondo, pra que atenda todo mundo e nao tenha reclamagdo. Porque uma das
reclamagdes que todo mundo faz, todo mundo vé, passa na televisdo, ¢€... a
insatisfacdo , € com a seguranca e a saude. Porque o funcionério publico todo mundo
fala que acaba... ah deixa pra 14, eu ndo vou ser mandado embora, eu fago do jeito que
eu quero, ¢, eu chego a hora que eu quero, eu vou embora a hora que eu quero, nao € o

nosso caso, ta? Mas...tem que seguir, ela tem que fazer com que a coisa aconteca EF-2

0, eu ndo posso falar mal, porque toda vez que eu fui na secretaria me trataram muito
bem. O que eu poderia reclamar ¢ que eles poderiam ouvir mais a gente, porque eu
acho que eles sabem dos nossos problemas, do que a gente passa aqui, mas as vezes
ndo fazem nada, ou ndo fazem porque ndo querem, ou ndo fazem porque nao podem.

Entdo a gente nunca sabe o que ta acontecendo. EF-2

Em contrapartida, uma gestdo ideal ¢ pontuada por uma trabalhadora, concebida como

uma gestdo parceira, disponivel e sincera:

Eu acho que uma gestdo ideal, ¢ aquela que vocé pode contar, com a gestdo, né. Que
vocé tem aquele apoio, aquela forga...’ndo, eu ajudo vocé e tal’, entdo eu acho que tem
que ter aquele contato, aquela, aquela...como posso dizer, aquela..., me fugiu o nome...

aquela sinceridade, eu vou te ajudar e vou fazer, ndo sei se ¢ bem essa a palavra. ACS

Ainda sobre a experiéncia do grupo de trabalhadores, percebe-se que o desconforto e o

que elas relatam como fracasso, gerou desanimo acerca deste tipo de iniciativa.

E 6 que eu t6 ha 5 anos aqui, ja vi muito projeto, assim, inventaram muito... nem

reunido geral ndo tem mais... ACS



Olha, eu vou dizer assim, eu acho, eu falei uma vez aqui dentro ja e eu acho que isso é
uma perda de tempo. Porque assim, primeiro vocé tem que ter interesse... tem que ter
tempo e tem que ter vontade. Entdo aqui € assim, os trés ndo d4, ¢ interesse, ¢ vontade
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e ¢ tempo.[...] as meninas falam ° vamos fazer tal coisa’ eu falo: acho melhor nem
fazer... ¢é que eu sou realista, entendeu? Eu ndo vou comegar mais um projeto, um
trabalho, alguma coisa, pra mim ir 14 na casa do paciente convidar, vamos supor,
convidar o paciente ou marcar até mesmo aqui no posto e ndo vim. Ou outra, eu chego
aqui e falo vamos fazer e marcar seus compromissos, cancelar seus compromissos pra

voc€ comecar a vim e nao ir pra frente, entendeu? ACS

E, desanimo... A pessoa, como se diz, ja ouvi muito isso aqui dentro, se esgota. Diz,
‘eu ndo, vou fazer meu servigco s6 que eu ganho pra isso’ chega até o ponto de falar,
‘eu vou trabalhar no meu setor, vou fazer meu servigo, que eu ganho pra isso, pronto’.
Sabe, nao quer mais ficar criando nada, planejando nada... Entao ¢ desanimo mesmo

ACS

Frente a possibilidade de recuperar o animo e a possibilidade de se construir novos

projetos de discussao entre os trabalhadores, ha alguma esperanca:

Olha, eu assim, eu acredito, entendeu? Eu acho que d4, mas ¢ igual eu falei, o desanimo ja
bateu em todo mundo [...] Eu acho que se todos quiserem da, mas assim, tem que ser
todos, porque se s6 meia duzia quiser ndo d4, mas se todos se reunirem e falar vamos

fazer? D4. D4 sim, com interesse né? Da pra fazer. ACS

ESTABELECENDO RELACOES ENTRE AS VIVENCIAS DAS TRABALHADORAS
E A HUMANIZACAO NA ATUACAO EM SAUDE.

De acordo com a metodologia adotada, esta parte do estudo corresponde a andlise
nomotética, ou seja, 0 momento em que as vivéncias agrupadas em unidades de significados
sdo colocadas em didlogo com o conhecimento tedrico produzido visando discuti-las em suas
convergéncias e divergéncias, em busca de relagdes para a compreensdo do fendmeno

pesquisado.

1.5. Vivenciando o trabalho com insuficientes condi¢cdes materiais



Questiona-se a respeito da ampla problematica das condi¢des materiais de trabalho
relatado pelas entrevistadas. A falta de espaco fisico na Unidade de Saude coloca as
enfermeiras em xeque, inclusive enquanto as prescri¢des de suas respectivas fungdes bem
como do que acreditam ser o correto.

Para a Politica Nacional de Humaniza¢do, humanizar ¢ valorizar todos os sujeitos
envolvidos no processo de producdao do cuidado, dentre eles o trabalhador. Melhorias nas
condi¢des de trabalho e atendimento e, o compromisso com a formac¢do dos trabalhadores
também figuram na concep¢do de humanizagdo presente nos documentos oficiais do
Ministério da Saude (Brasil, 2008).

Ainda pensando a perspectiva do trabalhador presente nos documentos da PNH ¢ possivel
encontrarmos dentre as diretrizes a prerrogativa de valoriza¢dao do trabalho e do trabalhador
da saude. Entre os eixos de implementacdo temos um, especificamente, destinado a gestdo do
trabalho, que prevé: “a promog¢do de agdes que assegurem a participagdo dos trabalhadores
nos processos de discussao e decisdo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua
motivacao, seu desenvolvimento e seu crescimento profissional (Brasil, 2008 p. 35).

Algo que salta aos olhos ao pensarmos acerca das vivéncias das trabalhadoras ¢ a
disparidade entre as necessidades apontadas e as propostas de valorizacdo do trabalhador da
PNH. Parece-nos que as necessidades apontadas por elas, relacionadas a falta de estrutura
fisica, como sala para realizacdo do trabalho, sdo bésicas e essenciais para o desenvolvimento
de suas atividades e para um atendimento mais efetivo ao usudrio dos servigos de saude.
Podemos pensar que para que os trabalhadores se envolvam em processos de discussdo acerca
do seu processo de trabalho na perspectiva do empoderamento proposto por processos
politicos coletivos como o Programa de Formagdo em Satde do Trabalhador (PFST) ¢ a
Comunidade de Pesquisa Ampliada (CAP) ¢ importante que anteriormente lhe sejam
garantidas condicdes concretas de exercer seu trabalho.

Quando questionada acerca das possibilidades de mudanca dessa situagdo, uma das

enfermeiras ¢ clara em dizer que sdo decisdes que escapam aos trabalhadores:

Como que vai aumentar esse posto? Eu por mim fazia uma desapropriacdo desse terreno
do lado, a casa ta caindo aos pedagdes e ndo sei que, € aumentaria o posto, mas nao ¢ tao
simples, nao é eu, assim. Fazer dois andar nesse posto? Impossivel, porque ¢ uma

unidade de saude, ¢ cadeirante, ¢ idoso, ¢ crianga, como que vocé vai ter escada? Entao,



nao tem como. Construir outro poderia? Aonde? Nao tem. Entao é uma coisa que nao...

e é assim, € eles, é coisa la de cima. EF-2 (grifo nosso).

Neste sentido, a fala da enfermeira remete ao fato de que sdo possiveis negociagdes e
melhoras por intermédio de mudangas nos arranjos de trabalho, mas que para algumas
alteracdes nao ha quantum de autonomia que seja suficiente, e a mudanga de elementos como
o acima explicitado ¢ de responsabilidade da gestdo de satide do municipio. Ainda sobre esta

questdo, a trabalhadora sente o descaso por parte dos gestores:

[...] € que eles poderiam ouvir mais a gente, porque eu acho que eles sabem dos
nossos problemas, do que a gente passa aqui, mas, as vezes ndo fazem nada, ou ndo
fazem porque ndo querem, ou ndo fazem porque ndo podem. Entdo a gente nunca sabe

o que ta acontecendo. EF-2

E sabido que determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho, dos equipamentos
utilizados e da propria organizagdo do trabalho podem afetar negativamente a qualidade do
cuidado. Desta forma, e entendendo que o cuidado enquanto produto do trabalho se da no
momento em que ¢ consumido, podemos pensar que defasagens nas condigdes materiais, além
de serem ruins para os trabalhadores também sdo para os encontros realizados em relagdo a
produgdo do cuidado (Lacaz e Sato, 2006). Discutir a qualidade da assisténcia incorre
necessariamente na discussdo da qualidade dos fatores que influenciam o trabalho em saude,

desta forma:

Particularidades do ambiente de trabalho, dos equipamentos e da organizagdo do
trabalho muitas vezes conspiram contra a qualidade do cuidado. Este deve ser visto
como um processo de vivéncias que permeia as atividades desenvolvidas no local de
trabalho pelos trabalhadores que ali atuam procurando imprimir ao atendimento dado
ao cliente o tratamento que ¢ merecedor qualquer ser humano (Lacaz e Sato, 2006 p.

118).

Para lancar mais luz a essa vivéncia de condi¢des insuficientes de trabalho, podemos
estabelecer uma relacao com o conceito de trabalho em saude baseado nos preceitos de Marx,
conceito esse composto pela relacdo entre objeto de trabalho (necessidades humanas de

saude), instrumentos (elementos entre o trabalhador e o objeto de trabalho), finalidades



(cuidado em saude) e agentes (trabalhadores). Quando ha desfalque em um destes
componentes - em nossa analise, os instrumentos materiais de trabalho - ha um desequilibrio
no trabalho e consequentemente na qualidade do cuidado em saude, bem como nos aspectos
que tangem ao trabalhador.

Mas, quais elementos podem ser relacionados ao fato de existirem problemas da
ordem dos instrumentos nos servigos de saude? Tocamos em um ponto nevralgico de toda a
discussdo acerca do Sistema Unico de Saude, também presente nos documentos oficiais da
PNH, qual seja: a diminui¢@o da interferéncia da l6gica privada e sua ligacdo com a garantia
de recursos suficientes para a manuten¢ao do sistema. Ora, a garantia de melhores condi¢des
de trabalho passa necessariamente pelos aspectos de financiamento do SUS. Acrescenta-se a
estas discussOes a esfera da reestruturagdo produtiva imposta pelo capitalismo que precariza
os vinculos empregaticios, no caso da saide e em relagdo ao servigo publico, esta tendéncia
caminha a favor do neoliberalismo (Ribeiro, Pires e Blank, 2004).

Outro ponto a ser considerado ¢ a forma com que se estabelece a relagdo entre o
Trabalho e as condigdes estruturantes da organizagdo capitalista, a logica do capital prevé
necessariamente a exploragdo do trabalhador enquanto sustentaculo para sua propria
existéncia, ou seja, para que o capitalismo em toda sua perversidade funcione ¢ preciso que o
trabalhador seja explorado e, neste sentido ¢ possivel pontuar as mais diversas formas de
exploragdo, inclusive as vinculadas as condi¢des de trabalho. No que tange as discussdes
propostas pela PNH e o sentido da Humanizagdo ¢ possivel refletirmos: serda que existe a
possibilidade de um trabalho humanizado quando inserido na loégica de um Estado regido
pelos principios do Capital? As propostas de empoderamento dos sujeitos poderiam ser
aproximadas a ideia de consciéncia de classe? Pensamos ser imprescindivel ndo sé a
humanizag¢do no/do trabalho, mas a toda esfera de relagdes sociais a superacdo da organizagao
capitalista, da divisdo de classes e da propriedade privada.

Todavia, qual seria a postura ideal enquanto o capitalismo ndo ¢ superado? A
observancia da esfera material do trabalho enquanto responsabilidade da macro gestdo do
sistema, ndo faz com que seja menor a importancia das negociagdes do ambito micro-politico
evidenciado pelas saidas criativas dos trabalhadores para conseguirem encaminhar seus

trabalhos. Nos depoimentos colhidos isso se torna claro com a estratégia dos ‘jeitinhos’.

[...] aqui a gente se ajuda, a gente se entende, entdo por isso que a gente vai sempre dando
um jeitinho. Os médicos desocupam a sala que sabe que todos precisam, entdo nao tem

aquele médico que fala essa sala ¢ minha e vocé ndo pode entrar. EF-2.



Para Merhy (2002) as negociagdes na esfera micro-politica, o cendrio de disputas no
cotidiano das institui¢cdes sdo capazes de romper com o instituido. Segundo o autor, este nivel
das relagdes se constitui enquanto local estratégico para operar mudangas nos processos de
trabalho em satde. Encontrar saidas e construir estratégias de mudanca nos locais de trabalho
de acordo com as necessidades, constitui uma tendéncia dos trabalhadores a medida que estes
ndo sdo imunes as situacdes postas, pelo contrario sdo capazes de responder criativamente,
entendendo assim o trabalho como algo instituido entre as prescrigdes de fungdes e a
necessidade de modifica-las de acordo com as necessidades concretas e as causas passiveis de

adoecimento (Barros, Santos-Filho, Silva e Gomes, 2010).

1.6. Vivenciando o trabalho como frustracio, impoténcia e adoecimento.

O adoecimento constante dos trabalhadores de saude, também presente na fala das
entrevistadas constitui, de acordo com Rollo (2007), um fendmeno significativo no dmbito

dos servicos de satude, vejamos alguns dados trazidos pela autora:

[...] dados de pesquisa realizada a partir do Sistema Unico de Beneficios do Ministério da
Previdéncia Social, em 2004, mostram, onde estdo notificados afastamentos por doenga do
trabalho por mais de quinze dias: prevaléncia de afastamento por mais de 15 dias nos
trabalhadores celetistas da satde ¢ de 435,25/10 mil, sendo 29,46/10 mil por acidentes de
trabalho e o restante de 405, 35 por auxilio nas demais doengas; nas atividades de
atendimento hospitalar este numero chega a 550,78/10 mil. Os grupos de causa mais
frequentes nos afastamentos (CID-10) sdo problemas osteomoleculares (113,92/10 mil),
lesdes e envenenamentos (80,99/10mil) e distirbio mental/comportamento (54,18/10 mil).
As causas especificas de maiores prevaléncias foram depressao (35, 3/10 mil —CID F32 e
F33) e dorsalgia (32,12/10 mil) que, juntas, sdo responsaveis por mais de 15% dos

afastamentos ( Rollo, 2007 p.47).

Alguns fatores podem ser identificados como responsaveis pelo adoecimento dos
trabalhadores da saude como o excesso de trabalho, despropor¢do entre a demanda e a oferta
de servigo de saude, gerencia autoritria ou omissa, fragmentacdo do processo de trabalho e
problemas materiais. Rollo (2007) argumenta que desde o principio do SUS a assisténcia a

saude de seus trabalhadores e a garantia de territérios de trabalho saudaveis se constitui



enquanto um paradoxo, dado que desde sua implementagdo o sistema ndo problematiza de
modo efetivo o direito dos trabalhadores da satide o acesso a territorios de trabalho saudaveis:
“nos quais se constituam como sujeitos construtores, reconhecam-se € sejam reconhecidos
como pertencentes € membros ativos em todo processo de producdo de saude e, como
humanos, tém fragilidades, limites e podem adoecer” (Rollo, 2007 p.19).

Para a autora ¢ preciso pensar o trabalho em saude contextualizando-o com o
capitalismo globalizado que traz a baila a superinformatizacio e faz com que o
trabalho/trabalhador humano seja cada vez mais desvalorizado, a isto se soma outro elemento
responsavel pela desvalorizagdo, como mencionado anteriormente, o subfinanciamento do
SUS influencia sobremaneira este cendrio no qual os trabalhadores se tornam invisiveis ou

esquecidos:

Outra questdo que contribui para este ‘esquecimento ¢ o desprezo e desqualificagdo
dos servicos e servidores publicos por parte das politicas neoliberais do Estado
minimo, com seus interesses de privatizagdo agressiva de empresas estatais e da
permissdo para que a logica lucrativa do mercado adentre com vigor no seio das
politicas de satude, educagdo, cultura e lazer. A¢des de midia e discurso de porta-vozes
desta politica tém, reiteradamente, apresentando os funcionarios publicos como os
principais culpados pela ineficicia dos servigos publicos, o ‘bode expiatorio’, e como

tal ndo devem ou ndo podem ser valorizados e bem cuidados (Rollo, 2007 p. 20).

No que tange aos contetidos trazidos nas falas das trabalhadoras em relagdo ao
sentimento de impoténcia, sobretudo em relacdo a questdes que se encontram para além das
responsabilidades a elas atribuidas, hd consondncia com diversas pesquisas realizadas com
profissionais da satide em diferentes contextos institucionais do Sistema Unico de Satide
brasileiro.

Martines e Chaves (2007) em um artigo referente a uma pesquisa que desenvolveram
acerca da vulnerabilidade e sofrimento dos Agentes Comunitarios de Saude, pontua que estes
trabalhadores, justamente por sua funcdo, sentem-se no dever de atender tanto as proprias
expectativas em relacdo ao trabalho quanto as da comunidade e da equipe ao qual pertencem,

podendo leva-los a um conflito decorrente de idealizacdo e fantasia onipotente:

As descricdes de vivéncias depressivas, de angustia, frustragdo e desamparo nos

relatos foram recorrentes, visivelmente relacionadas ao fato do ACS se cobrar



ostensivamente de modo a atender e superar as expectativas — as reais ¢ as idealizadas.
As da comunidade, as dele e as da equipe, uma triade que constréi e reforga
componentes de idealizacdo com relacdo aos limites de atuacdo do ACS (Martines e

Chaves, 2007 p.430).

As autoras sinalizam também que o trabalho desta categoria profissional de fato
depende de uma série de fatores que sdo alheios ao seu alcance, de modo que limitagdes no
arranjo organizacional ou até mesmo limites da rede de atencdo recaem diretamente sobre
suas atuagdes e relacdes com a comunidade, dado que sdo eles o elo entre a populagdo o os
servicos de satude e, por isso, os representantes do servico. A somatoria destes elementos pode
tornar o ACS vulneravel ao sofrimento, ja que precisam lidar cotidianamente com demandas
que estdo além do setor saude (sociais, econdmicas e politicas) e, por vezes, com as
deficiéncias e lacunas do préprio SUS.

Tais vivéncias ndo sao exclusivas dos ACS; outros profissionais da equipe de saude
também passam por idéntica situacdo. Feliciano, Kovacs e Sarinho (2010) apresentam dados
de pesquisa realizada com enfermeiras no contexto da Estratégia de Saude da Familia e
apontam que as trabalhadoras vivenciam forte pressdo emocional advinda de demandas
insatisfeitas dos pacientes, o que pode gerar sentimentos de angustia, estresse e desgaste. Para
as autoras, os profissionais se percebem como superexigidos e sobrecarregados, € no que
tange a aspectos especificos da categoria profissional, as enfermeiras encontram-se vinculadas
a diversas funcdes que por vezes extrapolam suas atribui¢des, sentindo-se polivalentes, neste

sentido:

No presente estudo, a polivaléncia aumentava o conflito entre o que deve ser feito ¢ a
pressdo do tempo, levando a percepg¢do de que os problemas eram maiores que o0s
recursos disponiveis para resolvé-los, gerando ansiedade, sentimentos de impoténcia e

frustracao (Feliciano, Kovacs e Sarinho 2010 p.5).

Em pesquisa semelhante, realizada com enfermeiras da ESF de Sao Paulo, Santos,
Soares e Campos (2007) apresentam discussdes que também caminham para reflexdes em
torno da polivaléncia das enfermeiras, da sobrecarga de trabalho e dos sentimentos de
frustragcdo e impoténcia. Assinalam que por vezes as trabalhadoras ndo conseguem lidar com
as limitagdes impostas pelo trabalho o que acaba por lhes causar estresse, preocupacao e dor,

pontuam também que a pressdo gerada pelas demandas da populacdo que ndo podem ser



alcancgadas pode ser geradora de ansiedade, angustia, sentimentos de auto-culpabilidade e da
sensagdo de ‘ndo dar conta do recado’. Sobre o contexto de trabalho da enfermagem na

Estratégia de Saude da Familia:

A organizacao do trabalho coloca os trabalhadores diante do desafio de cumprir as
metas, participar das reunides € a0 mesmo tempo atender os imprevistos - que vao
desde demandas por respostas a problemas que extrapolam os programas previstos
para os usuarios, at¢é demandas administrativas que muitas vezes extrapolam as

fungdes previamente estipuladas para os trabalhadores (Santos et al, 2007 p.779).

Outras discussdes acerca de tais sentimentos na esfera do trabalho fazem mencgdo a
sindrome de Burnout (esgotamento emocional). Trata-se de uma tensao emocional cronica em
relagdo as situagdes de trabalho que atinge de modo mais intenso os profissionais vinculados a
prestagdo de servigos, sobretudo, aqueles vinculados as areas de Educagdo e Saude, pelo fato
dos trabalhadores destas areas estarem constantemente relacionados ao cuidado com o outro.

Para os estudiosos do assunto, a exaustdo emocional é considerada a primeira etapa e
também elemento central da sindrome de Burnout, abaixo uma definicdo bastante completa da

sindrome em questao:

Trata-se de uma experiéncia subjetiva interna que gera sentimentos e atitudes
negativas no relacionamento do individuo com o seu trabalho (insatisfacao, desgaste,
perda do comprometimento), minando o seu desempenho profissional e trazendo
conseqiiéncias indesejaveis para a organizacdo (absenteismo, abandono do emprego,
baixa produtividade). O burnout é caracterizado pelas dimensdes exaustdo emocional,

despersonalizag¢ao e diminuigdo da realizagao pessoal (Tamayo e Trocoli, 2002 p. 37).

Nao queremos dizer que nossas entrevistas estejam com burnout, mas que essa
sindrome pode nos esclarecer sobre o sofrimento no trabalho e suas consequéncias. O
Burnout configura-se como uma sindrome multidimensional: a dimensdo da exaustdo
emocional relacionam-se os sentimentos de fadiga e a diminui¢do dos recursos internos do
sujeito para lidar com a situagdo causadora da tensdo; em relacdo a dimensdo da
despersonalizagdo vinculam-se atitudes negativas, ceticismo e insensibilidade, ao passo que a

dimensdao da diminuicdo da realizacdo pessoal sdao relacionados aos sentimentos de



incompeténcia além de auséncia de satisfacdo na realiza¢do das atividades (Borges et al,
2002).

Além de afetar negativamente a saude do trabalhador, a sindrome de Burnout d4 um
indicativo de relagdes problemadticas no ambito do trabalho. De acordo com Tamayo e Trécoli
(2002), embora existam questdes referentes as peculiaridades das personalidades individuais,
a sindrome estd mais relacionada a caracteristicas do ambiente de trabalho do que a
caracteristicas do trabalhador. Neste sentido, os autores apontam que a percepcao de suporte
organizacional por parte dos trabalhadores influencia sobremaneira na satde do trabalhador.
O suporte organizacional, por sua vez, pode ser identificado a determinadas caracteristicas do
ambiente de trabalho, tais como os estilos de chefia, as exigéncias de produtividade,
adequagdo e suficiéncia dos recursos materiais e financeiros e apoio social.

Nas entrevistas de nosso estudo a fala mais preocupante refere-se a uma das
enfermeiras que na ocasido tramitava seu pedido de afastamento da Estratégia de Saude da

Familia, alegando justamente a exaustao, conforme nos relatou:

[...]e eu ja t6 no meu limite entdo eu pedi transferéncia pra fazer burocracia, ir 14 pra
epidemio, vocé continua trabalhando com paciente mas de uma forma menos... né,

cara a cara ¢ mais papelada, porque eu ja to esgotada. EF-1

Outro ponto importante em relacdo aos sentimentos dos trabalhadores diz respeito as
relagdes com os usuarios. De acordo com as nossas entrevistadas, muitas vezes os usuarios
compreendem que determinadas questdes ndo estdo ao alcance delas, todavia, em alguns
momentos acabam por perder a paciéncia ‘descontando’ nelas seu descontentamento. Neste
sentido, retomamos as andlises de Deslandes (2004) que versam sobre a violéncia
institucional como um fator contrdrio a humanizagdo. Afirma a autora que além dos
elementos constitucionais da instituicdo que sdo passiveis de instaurar a violéncia, o usuario
do servico pode também manifestar violéncia para com os trabalhadores, e este tipo de
comportamento pode ser entendido por meio da compreensdo das vivéncias destes usuarios,
pois sua violéncia pode ser expressdo de sentimentos a necessidades ndo atendidas.

No que tange aos aspectos positivos na relagdo do trabalhador com seu trabalho, podemos
ressaltar a perspectiva de relagdes saudéaveis, entendidas como a possibilidade de criagdo
frente a crise, na medida em que, embora perante um cenario adverso, os trabalhadores se
utilizam de mecanismos que os faz adequar suas rotinas, a demanda e as condigdes concretas

de seus trabalho (Barros, Mori e Bastos, 2006).



1.7. Vivenciando a PNH e 0o GTH

A concepgdo de humanizagdo divulgada pelo Ministério da Saiude vincula-se a nogdo de
valorizacdo de todos os sujeitos — usuarios, trabalhadores e gestores- envolvidos com o
processo de produgdo de saude. Outros pontos importantes da definicdo em questdo ligam-se
a ideia de fomento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos, além da perspectiva de
indissociabilidade entre aten¢do e gestdo do cuidado (Brasil, 2008).

Nos depoimentos colhidos, pudemos notar que uma das apreensdes desta concepgdo por
parte das trabalhadoras vincula-se a ideia de que a instauragdo da Politica de Humanizagao
deveria alterar algo em relacdo as suas vivencias, isto ¢ observado quando ao serem
questionadas sobre a humanizac¢do reportam-se a uma dimensao de antes e depois, afirmando
ndo terem percebido grandes mudangas, neste sentido, entende-se portanto que vivenciam
suas realidades de trabalho como carentes de transformacao.

Outra apreensao do sentido da humanizagao também pode ser percebida através da fala de
uma das enfermeiras que afirma fazer humanizacio, sua concepcido se aproxima de uma
visdo bastante proxima da ideia de humanizacdo enquanto algo relacionado quase que

exclusivamente ao cuidado e as relagdes com 0s usuarios:

“Entdo ¢ assim que eu trato, entdo, hoje a politica ¢ de que vocé tem que tratar bem a
pessoa, vocé tem, porque se a pessoa chega numa unidade de saiude ela ndo vem aqui pra

passear” EF-2.

“Entdo vocé tem que ter uma forma de vocé tratar, vocé ndo tem que deixar o paciente
ficar ai esperando, porque ndo tem coisa pior do que vocé ir num lugar e ficar esperando”

EF-2.

Neste sentido, ¢ possivel apontarmos uma distdncia entre a concep¢do preconizada
pelo Ministério da Saude e a apreensdo destas trabalhadoras. De acordo com Reis et al (2004)
se analisarmos o historico das iniciativas de humanizacdo no campo da saide ha a
predominancia por a¢des que levam em maior consideracdo as necessidades urgentes dos
usuarios do servico, imprimindo caracteristicas de uma tradicdo paternalista, assimétrica e

autoritaria. Cabe salientar que a poténcia da Politica Nacional de Humanizagdo reside



justamente no fato de propor a inversdo destes valores, trazendo ao centro das discussdes o
empoderamento de todos os sujeitos envolvidos com o processo, inclusive o usudrio do
servigo, todavia, entende-se que a concep¢do outrora dominante encontra-se por vezes
arraigada carecendo de um processo de desconstrugdo e reconstrugdo ao sabor das iniciativas
coerentes com os principios fundantes do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Por meio da anélise do conteudo dos discursos das trabalhadoras, nota-se que nado
mencionam aspectos essenciais da proposta de humanizagdo da PNH, sobretudo no que diz
respeito a participagdo coletiva nos processos decisorios e alteragdo nas relagdes de poder
bem como as questdes referentes a valorizacdo do trabalhador da saude por intermédio de
acoes sistematicas para este fim.

Sobre as acepg¢des vinculadas a humanizagdo, foi realizada pesquisa bibliografica em
periodicos especificos da area da enfermagem a fim de compreender a forma com que esse
conceito foi concebido através dos anos. Neste sentido, o estudo analisou artigos cientificos
que versavam sobre a tematica da humanizagdo, publicados em trés importantes revistas da
area, da década de 50 até o inicio do século XXI. Os resultados apontam que a tematica em
questdo parte de um polo bastante ligado a dimensao de caridade até a preocupag¢do com os
direitos do cidadao e a politica publica de saude (Casate e Correa, 2005).

A referida pesquisa aponta que desde os anos 50 as discussdes acerca da humanizagao
surgem por se entender que ha condi¢des ‘desumanizantes’ em relagdo ao atendimento em
saude, estas condi¢des variam desde racionalizacdo do cuidado, mecanizacao e burocratizaciao
do trabalho até condi¢des fisicas estruturantes das instituigdes de satide e organizagdo dos
métodos administrativos das mesmas. Os textos referentes ao periodo que compreende da
década de 50 a década de 80 mostram uma apreensdo do conceito de humanizagdo com
enfoque nas relagdes com os pacientes vistos como sujeitos frageis e carentes da piedade dos
trabalhadores, nota-se que resquicios deste entendimento encontram-se presentes em algumas

falas, como a destacada anteriormente, acerca disso:

Nesse sentido, os textos, principalmente até o inicio da década de 80, mostram um
discurso idealizado que denota uma percep¢ao do doente como ser fragil e dependente.
Nessa condi¢@o, o doente parece despertar piedade dos trabalhadores, sendo valorizada
algumas caracteristicas que os profissionais devem possuir para terem condicdes de
prestarem atendimento humano em satde como, por exemplo, dogura, compaixao,
espirito de caridade, capacidade para perdoar, desprendimento, sendo até enfocado que

sdo privilegiados e escolhidos por Deus. (Casate e Correa, 2005 p.110).



E apenas a partir da década de 90, com a institui¢io do SUS que comega haver uma
valorizacdo de concepcdes que se distanciam totalmente da ldgica da caridade, aproximando-
se da nocdo de sujeito de direitos, dotado de autonomia e capaz de exercer seus direitos
enquanto cidaddo. Percebe-se que tais mudangas imprimem a necessidade de outra relagdo
com o usuario do servico para que se avance em relacdo a um projeto de humanizacao

coerente com o projeto ético-politico do SUS, desta forma:

Compreendemos que a humanizagdo dos servigos de saude implica em transformagao
do proprio modo como se concebe o usudrio do servigo - de objeto passivo ao sujeito,
de necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de ser usuario de um
servico que garanta agdes técnica, politica e eticamente seguras, prestadas por
trabalhadores responsaveis. Enfim, essa transformacao refere-se a um posicionamento
politico que enfoca a saide em uma dimensao ampliada, relacionada as condigdes de
vida inseridas em um contexto sociopolitico e econdmico (Casate e Correa, 2005

p.112).

A tais mudangas acrescenta-se a reflexdo da esfera da formagao dos profissionais de
saude em relagdo a no¢do de humaniza¢do. Para que haja mudanca efetiva na postura dos
profissionais do servigo ¢ preciso que haja mudanga na formacao destes profissionais. Casate
e Correa (2012) consideram que para a formagao estar em consonancia com a humanizagao ¢é
preciso que as instituicdes formativas ampliem suas bases conceituais e fundamentem o
entendimento do processo satide-doenga em sua complexidade, que vai muito além da esfera
biologica, visando que os futuros profissionais ampliem suas dimensdes de cuidado incluindo
todo o aspecto social, politico e econémico.

Neste sentido, se faz importante a constante reflexdo acerca da estruturagao dos cursos
de formacao, tanto no que se refere a estrutura curricular quanto a aspectos metodoldgicos da
relacdo ensino-aprendizagem. Cabe salientar que ndo se trata de um processo simples, a
humanizagdo ndo pode ser entendida como um mero conteudo disciplinar dado que envolve

diversos aspectos relacionados a elementos politicos, filosoficos, desta forma:

E interessante a inser¢do de conteudos e disciplinas que foquem questdes relativas as
ciéncias humanas e que fundamentem a visdo sobre o homem, o que pode contribuir

para a compreensao sobre as atuais propostas politicas de humanizagao da atencao em



saude. Porém, apenas a insercdo de conteudos e disciplinas ndo garante mudangas
significativas na formagdo do graduando em satde, uma vez que esses conteudos
podem ficar circunscritos a algumas disciplinas especificas, muitas vezes de formagdo
basica das 4reas humanas, oferecidas no inicio dos cursos que pouco se articulam
umas as outras, bem como a disciplinas de formagao clinica. Assim, corre-se o risco
de os alunos adquirirem alguns conhecimentos cognitivos, com poucas oportunidades

de revisdo de atitudes profissionais (Casate e Correa 2012 p.223).

Vale lembrar que de acordo com a Constituicdo Federal, o processo de formagdo dos
recursos humanos em saude deve ser ordenado pelo SUS, assim como a vinculagdao da
formacdo com as praticas socias de satde. Ou seja, figura entre as responsabilidades do SUS
que a formagdo em saude no pais esteja em consonancia com a organizacao do Sistema e com

a realidade de saude existente no territorio nacional. Neste sentido, entende-se que:

A releviancia publica da saiude, definida constitucionalmente, deveria ser razdo
suficiente para que o setor da educacdo considerasse haver ai campo de exce¢do para
acoplar a autonomia universitaria a gestdo das politicas publicas de satde. Além disso,
considerando-se as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e da producao de
conhecimento, torna-se fundamental firmar uma politica publica de mudanca na
graduacdo para que as diretrizes constitucionais do SUS e as diretrizes curriculares
nacionais pertengam a obediéncia as normas gerais da Unido € a observdncia as
diretrizes gerais pertinentes ou atinentes, como prevé a LDB. (Ceccim e Feuerwerker,

2004 p. 1403).

Em se tratando de “empoderamento” dos sujeitos, O GTH, Grupo de Trabalho e
Humanizagao, ¢ um dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao que foi pensado
para despertar o interesse na discussdo do processo de trabalho e na produgdo de satde no
SUS, tendo por objetivo a qualificagdo destes processos, trabalhando com a perspectiva da
forca dos coletivos organizados e aproximagao com as necessidades concretas experienciadas
no cotidiano (Brasil, 2006).

No depoimento das trabalhadoras, nos parece que o GTH ¢ sentido como uma
imposicao advinda da implementacdo da PNH: “Por causa da politica, da implantagdo, entdo
a gente comegou a estudar o GTH das cartilhas que vieram do ministério” EF-2. O relato da

experiéncia do GTH surge, inclusive, quando ¢ feito o questionamento acerca da



humanizagdo, como uma espécie de sindnimo, embora as trabalhadoras também tenham
relatado que em um periodo anterior existiu naquela unidade a experiéncia de um colegiado
gestor o que o GTH teve inicio quase que por imposi¢do. Retomamos uma fala importante de
uma das enfermeiras sobre seu entendimento do GTH que também assinala o fim da
experiéncia: “Melhorar dentro da unidade de saude entre os funcionarios, pra vocé depois ir
melhorando o fluxo de atendimento de pacientes, mas se vocé ndo consegue fazer nem entre
os funciondrios dentro da unidade ndo vai chegar nunca até os pacientes.”. O término do
GTH naquele servigo, de acordo com as trabalhadoras, vincula-se basicamente a trés pontos, o
descompromisso da gestdo, a condicao de excesso de trabalho/falta de tempo dos sujeitos e a
falta de comprometimento com as decisoes acordadas.

Sobre a gestdo, foi recorrente nos depoimentos a insatisfacdo para com a direcdo da
unidade, neste contexto surgem pontos interessantes para a reflexdo. Em varios momentos ha
a critica por parte das trabalhadoras dos famigerados cargos de confianca e de sua relagdo

nefasta para o servigo, isto fica bastante claro na fala de uma das enfermeiras de que:

A nossa dire¢do tanto antes como agora ¢ cargo de confianga. Ela pode até vir com a
melhor das boas intengdes, mas ndo sdo preparadas, ndo conhecem aqui, de saude. E
querendo ou nao, todo funcionario fica com o pé atrds com quem € cargo de confianca.

EF-2

De acordo com Paim e Teixeira (2007), ao lado da problematica referente ao
financiamento publico do SUS a questdo da gestdo, sobretudo dos estabelecimentos de satde,
configuram pontos que carecem de reflexdo e mudancga para a efetivagdo do Sistema numa
logica coerente aos principios da reforma sanitdria brasileira. Para os autores, a forte
influencia neoliberal da década anterior alicergada na desresponsabilizacdo do Estado em
relagdo aos direitos sociais conquistados pela sociedade, imp0Os problemas para a organizagao
do SUS por meio do aumento do nimero de organizagdes sociais (OSCIP— Organizagdo da
sociedade Civil de Interesse Publico) e outras formas contratuais, terceirizando a gestdo e
precarizando o trabalho em saude, tais iniciativas sdo identificadas a desresponsabilizacao
estatal que causam consequéncias negativas para o projeto do SUS. Acerca da gestao dos
estabelecimentos de satide, percebe-se a heranca de perspectivas vinculadas ao clientelismo,
concretizados pelos ‘cargos de confianga’ na direcao dos servicos, além de outros problemas

tais como:



A falta de profissionalizacdo de gestores, a descontinuidade administrativa, o
clientelismo politico e a interferéncia politico-partidaria no funcionamento dos
servicos comprometem a reputacdo do SUS perante os cidaddos e a expectativa dos
servidores publicos enquanto trabalhadores e participes de um projeto civilizatorio do

escopo da Reforma Sanitéria Brasileira (Paim e Teixeira, 2007 p. 1820).

As consequéncias negativas deste tipo de organizagdo da gestdo indica a necessidade
de se pensar novos formatos institucionais que preservem o SUS das vulnerabilidades
advindas da turbuléncia do processo politico-partidario garantindo eficiéncia e efetividade
para a gestdo. E preciso garantir certa autonomia do SUS em relagio ao Estado e tal
prerrogativa ndo deve ser confundida com a relagdo de desresponsabilizacdo do Estado, pelo
contrario, ¢ preciso entendé-la como: “[...] um esforco de submeté-lo [0 Estado] ao controle
publico e democratico mediante gestdo compartilhada pela sociedade civil, trabalhadores da
saude e governo.” (Paim e Teixeira, 2007 p. 1824).

Paim e Teixeira (2007) advogam a necessidade de investimento, formacdo e
qualificacdo de sujeitos para ocuparem com capacidade técnica e compromisso politico os
cargos de gestdo do SUS, ressaltam o imperativo de profissionalizar a gestdo do SUS no
ambito de um plano de carreira desvinculando a logica de distribuicao destes cargos na
maquina publica, favorecendo, desta forma, a valorizagcdo dos profissionais que se dedicam a
estas fungoes.

A discussdo da superagdo do clientelismo e amadorismo na gestdo das unidades do
SUS deve ser considerada como uma bandeira da Reforma Sanitéria, que deve ser levada aos
mais diversos setores da sociedade civil numa discussdo que passa pelo fortalecimento e
efetividade dos 6rgdos de controle social do SUS e que deve ser estendida a outras esferas da
sociedade, no intuito de garantir legalmente esta prerrogativa. Assim, enquanto possibilidade

de efetivacdo desta ideia, temos que:

A radicalizacdo da democracia e a conquista da hegemonia politica e cultural na
sociedade civil pelos partidos socialistas e classes populares, com seus intelectuais
organicos, poderdo contribuir para a consolidacdo do SUS, sob controle publico e,
especialmente, para incidir no componente contraditério e revolucionario da reforma
que ¢ a saude numa sociedade capitalista. Conter o carater patogénico do capital e

redirecionar o Estado para regular o mercado, garantindo os direitos sociais



conquistados na Constitui¢do de 1988, deve ser um dos pressupostos de uma politica

conseqiiente de desenvolvimento (Paim e Teixeira, 2007 p.1827).

Voltando ao depoimento das trabalhadoras sobre suas vivencias com a gestao por meio
da experiéncia com o GTH, destaca-se outros dois pontos. O primeiro remete a demanda por
uma gestao que assuma o papel de ordenar por meio de cobranga o funcionamento do servigo:
“Porque ela ¢ a diretora, ¢ ela que tem que mandar ela que tem que concertar o que ta errado.”
(EF-2). O segundo ponto mostra a percep¢ao das trabalhadoras de uma gestdo, agora
vinculada a secretaria de satde, bastante hierarquizada, isto fica bastante claro com a
referéncia e aos processos decisorios do pessoal ‘1a de cima’.

Para Campos (2006), um dos pontos mais importantes para o bom funcionamento dos
servicos de saude se relaciona a combinagdo entre autonomia profissional e defini¢do de

responsabilidades. Para o autor:

Autonomia pressupde liberdade mas, para que o trabalho autonomo seja eficaz,
pressupde-se também capacidade de responsabilizar-se pelos problemas de outros. A
autonomia-responsavel somente aconteceria quando houvesse interesse e
envolvimento dos agentes com uma certa tarefa. Em tese, o trabalho autbnomo quase
dispensaria chefia e demandaria, quando muito, coordenagdo, avaliacdo externa e
supervisdo para indicar corre¢des de rumo eventualmente necessarias (Campos, 2006

p. 229).

Neste sentido, ndo hd uma receita prévia para o que seria uma gestao ideal no SUS,
contudo seria interessante que o arranjo organizacional observasse critérios balizadores dos
servicos de saude indicativos de uma gestdo ideal. Tais critérios estariam relacionados a
capacidade do servico de produzir satde, a dimensdao da combinagdo entre necessidades e
dados de realidade e a realizagdo profissional e financeira do profissional da satide. Campos
(2006) pontua que na maioria das situagdes concretas estes balizadores encontram-se em
conflito, todavia, a busca por arranjos que contemplem a maxima realiza¢ao possivel destes
critérios deve ser perseguida.

Outro ponto que deve constar nas reflexdes sobre a gestdo do/no SUS € a perspectiva
do comprometimento com a ‘defesa da vida’. Defender a vida deve se constituir enquanto um
eixo estruturante para os servigos de saude, a isto deve ser somado a dimensdo da vinculagdo

do profissional de saude com o usuario do servi¢o que acontece por meio da autonomia e



responsabilizagdo para com o processo de cuidado como um todo. Esta perspectiva é
entendida também como um dispositivo que visa amenizar a alienagdo no trabalho na medida
em que aproxima o trabalhador de sua obra, percebida como o reconhecimento por parte do
trabalhador, do usuario e da sociedade do trabalho efetuado. Sobre a importancia da dimensao

da defesa da vida, temos que:

[...] seria possivel a producdo de satde sem que os trabalhadores estivessem imbuidos
de um imperativo moral que os constrangesse a defender compulsivamente a vida dos
individuos e coletividades sob sua responsabilidade? Quer dizer, haveria sistema
gerencial potente o suficiente para compensar a auséncia deste principio? Haveria
mecanismo de controle capaz de substituir a vontade de curar dos agentes sanitarios?
Haveria recompensa monetaria forte o suficiente para comprar empenho, criatividade

e responsabilidade dos profissionais de saude? (Campos, 2006 p.253).

A partir deste entendimento reafirma-se a importancia e necessidade de uma dimensao
bastante cara a PNH, qual seja, a no¢do de indissociabilidade entre os processos de atencao e
gestdo do SUS. A defesa da vida como um traco peculiar do servico de satide € elemento que
em tese deveria unir todo o sistema de saude, ja que tem neste elemento o fim de toda acao
dos servigos.

Acerca do desanimo apontado pelas trabalhadoras como advindo das experiéncias
tidas como frustrantes, acreditamos estar estritamente relacionado ao aparente descrédito da
gestdo do servico para com o coletivo dos trabalhadores bem como as suas condigdes de
trabalho, em contrapartida, percebe-se e se reafirma a poténcia do trabalho e da for¢ca do
coletivo por meio da fala da agente comunitaria de saide que embora descrente do processo
acredita que com o comprometimento de todos os envolvidos € possivel fazer diferente: “ Eu
acho que se todos quiserem da, mas assim, tem que ser todos, porque se s6 meia duzia quiser

ndo da, mas se todos se reunirem e falar vamos fazer, da.”



CONSIDERACOES FINAIS

No trabalho em saude, sempre ha uma outra subjetividade
diretamente implicada. Proximidade carnal, inferéncia sobre o corpo
e a vida de um outro. As vezes, até ouve-se o arfar, sente-se o suor,
percebe-se o medo ou o desespero, ou a indiferengca ao objeto
cuidado. Vislumbres da linguagem corporal ressoam no espirito
objetivo e treinado do técnico. O trabalho em saude assenta-se sobre
relagoes interpessoais todo o tempo.

(Gastao Wagner de Sousa Campos)

Iniciamos este estudo com o objetivo de refletir sobre o trabalho em satde por meio da
compreensdo de vivéncias de trabalhadores na Estratégia Satide da Familia, tendo como
orientacdo a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de
Satde (PNH). Se a PNH, conforme entendemos, procura resgatar o “humano” no trabalho em
saude entendendo que para isso ¢ preciso valorizar os sujeitos implicados na produgdo do
cuidado, nos propusemos a investigar a experiéncia concreta de trabalhadores tendo como
referencial o que a PNH expode como essencial para uma produ¢ao do cuidado humanizada.

Durante o desenvolvimento da pesquisa entrevistamos quatro profissionais que nos
contaram como € o seu trabalho, suas dificuldades, seus desafios, aquilo que gostam e como
se sentem em relagdo aos usudrios e aos gestores do servigco. O que fizemos foi uma anélise a
partir do nosso encontro com as trabalhadoras que colaboraram conosco e daquilo que mais
nos fez sentido da propria fundamentagdo tedrica que utilizamos. Ou seja, os resultados e
elaboragdes aqui apresentados sdo frutos desse encontro de subjetividades, de um momento
da vivéncia das trabalhadoras e da pesquisadora que abriu determinadas possibilidades de
compartilhamento de experiéncias e de analises.

Neste momento € preciso encerrar o trabalho, mesmo que nao tenhamos conseguido
alcancar todas as nuances possiveis daquilo que nos foi contado e compartilhado. Para isso,
algumas pontuacdes sdo necessarias a titulo de consideragdes finais, que possam amarrar
alguns pontos da trama que se abriu em nosso horizonte de conhecimento.

As vivéncias das trabalhadoras, em nossa analise, ndo abarcaram a PNH em sua totalidade,
isso porque as experiéncias vivenciadas sdo mesmo singulares e, certamente, elas ressaltaram
aspectos que faziam mais sentido naquele momento para as trabalhadoras entrevistas. Porém,
suas experiéncias indicam como anda o trabalho em saude e sua humanizagdo. Podemos

concluir que nossos resultados apontam quatro pontos para os quais a atengdo dos



profissionais da saude — trabalhadores e gestores — pode se voltar, pois, a nosso ver, eles se
constituem em espago de intervencdo e de investimento com grande potencialidade de
humanizag¢do no sentido dado pela PNH. Contudo, mesmo nesses espacos encontramos
impasses originados pela propria natureza da organizagao social do trabalho como um todo.

O primeiro ponto a salientar ¢ que a elaboracdo da PNH foi respaldada por um
diagnostico, considerado a época preocupante, das condigdes de trabalho no SUS e das
dificuldades advindas da propria organizagdo da gestdo dos servigos. Nesse sentido,
humanizar a producdo do cuidado em satde passa pela compreensdo de que ¢ importante a
promocdo de condigdes minimamente aceitaveis para o desenvolvimento do trabalho, seja em
relagdo aos aspectos que envolvem a organizagdo do trabalho, seja em relagdo aos aspectos
materiais.

Vimos que boa parte das experiéncias relatadas pelas nossas entrevistadas se referiram
as condigdes fisicas e materiais do trabalho, que em suas palavras apareceram como “eu nao

2 ¢¢ 2% ¢

tenho sala”, “a gente se reveza para atender”, “a estrutura fisica atrapalha”, “a gente nao tem
capa de chuva, ndo tem guarda-chuva”, “a gente recebe protetor solar, mas nao ¢ suficiente”,
entre outras. Realmente, sdo coisas simples de resolver que proporcionariam mais conforto e
dignidade ao trabalhador e consequentemente uma melhor aten¢ao ao usudrio.

E certo que as proprias trabalhadoras acenaram com a maior dificuldade em mudar a
estrutura fisica dos locais dos servigos, como a ampliagdo da unidade, aumentando assim o
niamero de salas para os profissionais terem condi¢des mais satisfatorias de atendimento.
Contudo, mudar essas condi¢des ndo ¢ algo tdo complicado de resolver, caso se pense em
planejamento a médio e longo prazo, se os gestores em nivel municipal, estadual e/ou federal
assumirem as diretrizes da PNH que considera as condi¢des de trabalho como um dos
elementos importantes da humanizacdo. O que dird sobre a disponibilidade de materiais como
guarda-chuva e protetor solar para os agentes comunitarios de saude? Uma das trabalhadoras
afirmou que uma das causas da meta do seu servigo em relagdao a prevengdo do cancer estar
baixa ¢ devido a falta de sala disponivel, a tempo e a hora, para coleta do preventivo.
Certamente, sanar essas deficiéncias em relacdo a essas condi¢des materiais € investir na
maior resolutividade das agdes, na ambiéncia, no menor tempo de espera pelo atendimento
por parte do usuario e na ampliagao de acesso, acdes que estdo entre as demais estabelecidas
pela PNH.

O segundo ponto que destacamos e que, da nossa perspectiva, perpassar varios
momentos das vivéncias, diz respeito ao processo coletivo de trabalho, experienciado pelas

entrevistadas a partir da propria tentativa de implantagcdao da PNH, em especial o Grupo de
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Trabalho Humanizado, sobre a qual disseram: “o trabalho que foi feito ndo continua”, “nada
sai do papel”, “tem que ter tempo, tem que ter vontade”. A humanizagdo pensada por esta
politica pressupde que ela possa se dar nas praticas cotidianas de construcdo compartilhada
tanto da aten¢do como de sua gestdo. Como mencionamos mais acima, a PNH foi proposta,
também, a partir das dificuldades vivenciadas na organizagao e na gestao dos servigos. Assim,
trabalhar coletivamente, de forma que os todos se sintam valorizados, implica em consensos
sobre procedimentos, valores e comportamentos a serem seguidos pelo coletivo de
trabalhadores. Mas, isso tem seus impasses. Um delas, apontado na pesquisa, ¢ a dificuldade
que as pessoas tém de superar os conflitos interpessoais e de estabelecer um clima em que ndo
haja ressentimentos, aceitando decisdes que possam desagradar um ou outro em particular, em
beneficio do coletivo.

Outra dificuldade concreta que foi apontada se refere a falta de tempo para reunides
em que haja participagdo de grande parte dos trabalhadores, ja que nos setores nao ha pessoal
suficiente e “sempre alguém tem que cobrir alguém”, “a demanda ¢ muita para o servigo”,
ficando assim dificil conseguir momentos de discussdo conjunta. Como humanizar se ndo ha
disposicdo emocional e tempo para dialogar? Alids, a PNH tem na comunica¢do um dos
importantes elementos para a humaniza¢do do trabalho. As trabalhadoras apontaram para
elementos mais especificos, que dependem delas para chegarem a uma boa solugao, como
resolver os conflitos entre os colegas. Contudo, também apontaram para dificuldades que
estdo fora de seu alcance, como a falta de servidores, cuja resolucdo estd na atribuicdo de
outro escaldo da gestdo do servigo publico e depende, ainda, da conformagao estrutural da
relagdo capital/trabalho que vige em nossa atualidade.

Como terceiro aspecto a ser assinalado, gostariamos de trazer para essa reflexao final a
questdo da saude do trabalhador da satde. As vivéncias que a pesquisa encontrou foram
expressas como: “eu estou no meu limite”, “eu estou esgotada”, “a pessoa que trabalha na
saude tem depressao ou tem alguma dor”. Na discussdo dos resultados trouxemos alguns
elementos para entender os motivos pelos quais o trabalhador se fragiliza e adoece, mas aqui
queremos questionar acerca da natureza e, principalmente, da organizagdo do trabalho em
saude que faz o trabalhador adoecer. Nesse aspecto hd muito que fazer quando se fala em
humanizagdo, ¢ uma das frentes da PNH ¢ justamente a implementagdo de atividades de
valorizacdo e cuidado aos trabalhadores da saude. Atividades com este objetivo, certamente
sdo validas e ajudam para uma melhor qualidade de vida. Porém, ndo nos iludamos, elas nao
bastam, seria necessario que a propria natureza do trabalho nos moldes do capitalismo fosse

alterada. Como querer uma “humanizacdo” do trabalho em satde, se a despeito de tudo o que



de melhor se pode agregar a ele, ainda assim, ele toma parte do trabalho em geral, pautado na
desumana exploracao do trabalhador pelo capital?

Por fim, a quarta consideracdo que destacamos trata da dedicacdo e do amor que as
trabalhadoras mostraram ter pelo que fazem. Apesar das dificuldades, dos sentimentos de
impoténcia e fracasso que muitas vezes aparecem, ainda assim, elas nos trouxeram expressoes
como “eu amo o que faco”. Sem duvida, estimular, favorecer, fortalecer e investir no
afloramento do melhor dos sentimentos ¢ garantir ndo s6 a humanizagdo, mas a propria
“humanidade” no trabalho em satde, ou seja, a capacidade de empatia, de acolhimento, de
delicadeza, a inferéncia cuidadosa sobre o corpo e a vida de um outro, tal como formulado na
epigrafe que trouxemos no inicio dessas consideragdes.

De forma geral, pensar o trabalho em satde, exige que pensemos no trabalho na
atualidade, e isso se constitui na dificil tarefa de olhar cuidadosamente para nossa organizagao
social, ressaltando nuances muito cruéis de um sistema que se baseia na exploragdo do
homem sobre o homem. O trabalho, neste sentido, sofre dos males impostos a todas as esferas
da sociedade, ao pensarmos a alienac¢do do trabalhador, o corte que ¢ feito entre seu esforgo e
o resultado do mesmo. Temos, no capitalismo, a situagdo curiosa na qual o trabalhador
encontra-se 0rfao do trabalho, a0 mesmo tempo em que ¢ impelido a trabalhar em condig¢des
precarizadas.

Pensar sobre as condi¢des atuais do trabalho em saude ¢ tarefa ainda mais delicada, na
medida em que o trabalhador lida com problemas sociais encarnados em sujeitos que sofrem,
e deve lidar ainda com o proprio sofrimento, com as lacunas de sua formagdo profissional,
com a falta de valorizacao de seu trabalho e o desamparo proporcionado por este cenario.

Mas, como tudo que ¢ vivo, o trabalho se reveste de poténcia e pode, inclusive,
funcionar como apoio ao sujeito, ou melhor, ao sujeito coletivo. Este talvez seja o principal
elemento trazido pela Politica Nacional de Humanizacdo: humaniza-se a medida que se busca
a poténcia do humano, ou seja, sua autonomia e seu protagonismo, sua capacidade de ser.
Protagonismo este que também ¢ responsavel pela conquista de um sistema saude que além de
unico €, ou pretende ser, Universal, Integral e Equitativo. As reflexdes em torno da PNH
devem manter-se vinculadas a no¢do de que ¢é possivel mudar, porque a mudanca teve inicio
com a conquista por parte de movimento social que tornou o projeto do SUS realidade,
todavia, a compreensdo do significado da palavra mudanca ndo deve ser ignorado, o que ¢
mutavel ndo para e € por isso que a luta do movimento sanitarista mantem-se viva.

Manter o movimento da Reforma sanitaria vivo ndo representa qualquer tradi¢ao

nostalgica, pelo contrario, a luta pelos direitos, entre eles o da saude, encontra hoje tantos ou



mais adversarios do que havia na década de 70. Especificamente em relagdo ao direito a satde
e a instituicdo do SUS no Brasil, temos um cendario instituido legalmente e uma série de
problemadticas na dimensdo pratica, entre elas, como vimos em nosso estudo, as condi¢cdes do
trabalho/trabalhador da saude.

Desta forma, entendemos que a PNH deve retomar o espirito sanitarista, o que
significa estarmos cientes de que existem diversos setores da sociedade que apostam no
fracasso do publico e investem pesado na medicalizacdo da vida e na mercantilizagdo da
saude. A titulo de exemplo, podemos pensar a forma pejorativa com que se veicula contetdos
relacionados ao SUS pela grande midia. Nao negamos a existéncia de problemas, como filas,
falta de medicacdo etc, porém quantos projetos importantes e positivos do setor da saude
publica poderiam ser divulgados pela industria mididtica e ndo sao?

Ainda na perspectiva dos interesses opostos a saude, lembramo-nos do paradoxo da
democracia dentro do proprio sistema e perguntamos até quando teremos de conviver com o
clientelismo da distribuicdo de cargos de chefia dentro SUS? Até quando a emblematica
logica politico-partidaria vai operar mandos e desmandos? Tais questdes carecem de medidas
efetivas, da construcao de inscrigdes legais que legitimem a defesa do SUS.

A defesa do SUS, da saude enquanto direito humano inaliendvel, encontra tantos
desafios justamente por defrontar-se a todo o0 momento com interesses contraditorios e, neste
sentido, reafirmamos a necessidade de medidas efetivas para a questdo da garantia do
financiamento adequado para o setor saude, ndo hé recursos criativos que deem conta de
determinadas situacdes. Plano de carreira para os profissionais do SUS e profissionalizagdo da
gestdo passam por estas questdes, assim como a necessidade do estabelecimento de piso
minimo para as categorias profissionais.

Impedir o avango do neoliberalismo, o avango do modelo capitalista e do desmonte do
publico ¢ tarefa urgente, e ¢ sabido que esta luta ndo sera encampada pelos poderosos. E
tarefa da classe trabalhadora a oposicao ao sistema, ¢ preciso maior desenvolvimento da
consciéncia de classe de trabalhadores que somos, possuidores unicamente de nossa forca de
trabalho e a utilizacdo desta forca para a constru¢do de espagos coletivos democraticos de luta
e discussdo acerca do que é humano por direito. E preciso que utilizemos tanto dos espagos
garantidos institucionalmente para este fim como dos espagos de producao e transmissao do
conhecimento para a problematizag¢do e constru¢do de um novo projeto de sociedade em que o
homem ndo adoeca tentando garantir o seu sustento e que consiga atingir o desenvolvimento
maximo de suas poténcias, sendo-lhe garantido ndo sé o acesso a saude, mas o acesso a

educagdo e a todos os outros bens culturais produzidos pela humanidade.
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ANEXOS



Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa: “Humanizac¢do na satide: compreensao a
partir das vivéncias dos trabalhadores da Estratégia Satide da Familia” que fard parte da
minha dissertacdo de Mestrado em Psicologia, orientada pela docente Dra. Lucia Cecilia da
Silva da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa € investigar como 0s

trabalhadores da Estratégia de Satde da Familia vivenciam suas experiéncias de trabalho.

Para isto a sua participagdo ¢ muito importante, e ela se daria da seguinte forma: uma vez
concordando em participar, faremos uma entrevista na qual seu papel serd responder as
questdes que envolvem a dindmica do trabalho em satde, particularmente no que se refere a

humanizagao.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer

onus ou prejuizo a sua pessoa.

Informamos ainda que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. As entrevistas serdo gravadas em MP3 e os arquivos serdo apagados depois da
transcri¢do das mesmas. A transcricdo das respostas serd feita, porém os dados que possam

1dentifica-lo serao omitidos.

Os beneficios esperados sdo: contribuir para os estudos na area da Saiude Publica e para a
compreensdo do trabalho em saude, do ponto de vista do trabalhador. Nao estdo previstos
riscos ou desconfortos inaceitaveis para vocé em decorréncia da sua colaboracdo para a
pesquisa. Mas, caso ocorra, voce estara livre para interromper a entrevista ou ndo responder a
qualquer pergunta que achar inconveniente. Também, poderd conversar sobre possiveis

desconfortos com a psicéloga do servico, a qual estara ciente do nosso trabalho.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta
deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé€. Além da assinatura nos campos



especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas
deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por voc€, como sujeito ou

responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

BU, . (nome por extenso do sujeito de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa realizada pela mestranda Natalia Aparecida Barzaghi, orientada pela Prof Dra. Lucia

Cecilia da Silva.

Assinatura ou impressao datiloscopica

Eu, Natalia Aparecida Barzaghi, declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao

projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
o endereco abaixo:

Nome: Natélia Aparecida Barzaghi
(44) 98436051 — nanabarzaghi@hotmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderad ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br



mailto:copep@uem.br

Anexo 2: Parecer do Comité de Etica para pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual de Maringa



Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade
Estadual de
Maringa

PROJETO
DE
PESQUISA

Titulo: Humanizacao na saude: compreensao a partir das vivéncias de
trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia

Area Tematica:

Pesquisador: Lucia Cecilia da Silva Versao: 2
Instituicao: Universidade Estadual de Maringa CAAE: 02200912.4.0000.0104

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do parecer: 73826
Data da relatoria: 06/08/12
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Apresentacao do Projeto:

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) surge como uma alternativa de
enfrentamento aos desafios para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Entre os desafios a serem superados, destaca-se a fragilidade da
organizagao da rede assistencial; a fragmentacéo do processo de trabalho;
as precarias interagdes nas equipes; a burocratizacdo e verticalizagdo do
sistema, o modelo de atencdo biomédico; o desrespeito aos usuarios; a falta
de investimentos em qualificagao dos trabalhadores, sobretudo no que tange a
gestao participativa e o trabalho em equipe e, a formagéo dos profissionais de
saude que por vezes encontra- se em dissonancia com a discussao e a
formulacdo de politicas publicas do setor saude (BRASIL, 2004). A
construcdo da Politica é respaldada por um diagndstico preocupante das
condi¢gdes de trabalho no SUS e das dificuldades advindas da propria
organizacao da gestao dos servicos. A PNH é pensada como uma forma de
afirmar a saude como valor de uso, combatendo o carater vinculado a
mercantilizacdo das praticas, a partir disto vislumbra-se a alteracdo dos
padrées de atencdo, em que a énfase do processo estaria voltada aos
vinculos solidarios. Para que as mudancas pretendidas pela PNH ocorram é
preciso que haja uma mudanga cultural, pois transformar o trabalho em saude
implica no enfrentamento de um modus operandi fragmentado e
fragmentador, presente tanto na dimens&o da constru¢do dos saberes
em saude baseados na superespecializagdo, quanto na logica
compartimentada do processo de trabalho em saude. A efetivacdo da Politica
carece de sintonia entre o que fazer, como o fazer, ou seja, um dialogo entre
o conhecimento e a transformacdo da realidade, levando em consideracao
que a institucionalizagao, via Estado, nao garante por si s6 a concretizagao da
Humanizagcdo. O grupo escolhido para participar desta pesquisa sera
composto por 12 trabalhadores do nivel primario de atencdo a saude, do
municipio de Maringa, vinculados a Estratégia de Saude da Familia. Sendo
eles, preferencialmente, 4 auxiliares de enfermagem, 4 agentes comunitarios
de saude, 2 médicos e 2 enfermeiros, recrutados em Unidades Basicas de
Saude autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude. Os colaboradores
serao entrevistados e caso os conteudos das entrevistas ndo se apresentem
saturados, procuraremos por mais colaboradores. Esta escolha dos
profissionais respalda-se no entendimento de que a Politica Nacional de
Humanizacado em seu carater transversal deve atingir toda a esfera do trabalho
em saude e na perspectiva de que a Estratégia de Saude da Familia tem por
objetivo reorganizar a assisténcia a partir da entrada do usuario no servico
de saude. As entrevistas serdo semi-estruturadas, compostas por
perguntas fechadas e perguntas abertas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é compreender a forma com que
trabalhadores vinculados ao SUS, vivenciam suas experiéncias de trabalho
no ambito da Estratégia de Saude da Familia. Também pretende resgatar o
histérico do conceito de humanizagao na area da Saude, para analisar as
diretrizes da Clinica Ampliada e da Politica Nacional de Humanizacao para o
Sistema Unico de Saude.
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Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Em sua segunda submissao, a pesquisadora apresenta os seguintes riscos
e beneficios: "Os beneficios esperados sdo: contribuir para os estudos na
area da Saude Publica e para a compreensao do trabalho em saude, do
ponto de vista do trabalhador. Ndo estdo previstos riscos ou desconfortos
inaceitaveis para vocé em decorréncia da sua colaboragdo para a pesquisa.
Mas, caso isto ocorra, vocé estara livre para interromper a entrevista ou nao
responder a qualquer pergunta que achar inconveniente. Também, podera
conversar sobre possiveis desconfortos com a psicologa do servigo, que
estara ciente de nosso trabalho”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O cronograma de execucgao foi apresentado, prevendo uma duragéo total do estudo
de onze meses, entre margco de 2012 a fevereiro de 2013, com inicio da coleta de
dados para maio a julho de 2012. O orcamento do estudo, totalizando R$ 707,50
segue com a informagdo de que sera subsidiado pelas pesquisadoras. Em sua
segunda submissdo o protocolo restou pendente para apresentar um novo TCLE,
informando os risocs e beneficios. Os demais documentos e autorizacbes
encontravam-se devidamente anexados e assinados pelos responsaveis pertinentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Em sua segunda submissao o protocolo restou pendente para apresentar um novo
TCLE, informando os risocs e beneficios. Os demais documentos e autorizacdes
encontravam-se devidamente anexados e assinados pelos responsaveis pertinentes.
Na presente submissdo, a pesquisadora demonstra ter sanado a pendéncia
previamente levantada, que foi anexar outro TCLE, trazendo os riscos e beneficios
para os sujeitos da pesquisa.

Recomendacgoes:

nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Tendo em vista o atendimento pleno da pendéncia previamente levantada, este

comité de ética em pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo na forma como
ora se apresenta.

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face o exposto e considerando a apreciagdo do protocolo a luz das prerrogativas
fixadas pela Res. 196-96 do CNS e resolugdes complementares, este Comité de
Etica em Pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo na forma como ora se
apresenta.

MARINGA, 14 de Agosto de 2012

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
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