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Introducao

O Ministério da Saude recomenda, para operacionalizacdo da Politica Nacional
de Atengéo Basica, o fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia, que
segue os preceitos do Sistema Unico de Saude. O modelo biomédico
hegeménico, centrado na atencao médica individual e focado na cura da doenca,
orientador da forma de organizar e produzir servicos de saude tem sido limitado
para responder aos problemas de saude em sua complexidade. Além disso, se
colocam imperativos éticos tais como a questdo do direito a saude, a
responsabilidade do Estado em relagdo a saude, o entendimento do conceito de
saude e o papel dos profissionais e usuarios no processo assistencial. Mudar o
modelo de atencao para os moldes preconizados pela Estratégia de Saude da
Familia, pressupde, entre outros fatores, a existéncia de uma equipe de saude
capacitada para lidar com a complexidade do processo saude-doenca, que
articule os conhecimentos necessarios para responder aos problemas de saude
que se colocam no seu territério e atuar efetivamente na producdo da saude.
Portanto, esse processo exige alteracbes macro-sistémicas, investimento na
qualificagdo do processo de trabalho em saude em todos os niveis do e a
articulacao da producéo de saude em rede. E necessario potencializar o trabalho
dos profissionais e um dos caminhos passa por conhecer e analisar a atividade
de trabalho, entendendo a atividade humana como um entrecruzamento de
normas antecedentes e de tentativas de renormalizac&o, na relagdo com o meio
de vida, onde ocorre um debate permanente de valores que resultam em
escolhas feitas pelos individuos e pelos grupos. A concepcao de atividade de
trabalho, segundo a ergologia®, tem conseqiiéncias decisivas, na medida em que
o trabalhador, sabendo alguma coisa do conteudo existente entre aquilo que lhe
demandam fazer e aquilo que o faz retrabalhar a norma para renormaliza-la,
pode se posicionar melhor para negociar o seu espaco num coletivo, aprender
com a experiéncia, antecipar os problemas a resolver, transmitir aquilo que o
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confronto com o real ensina e, de forma geral, aparecer como uma forca de
proposi¢ao para progredir. A inventividade necessaria para gerir esse processo
permite que cada um reconheca os outros e a si préprio como produtores de
saberes e, portanto, produtores de histéria. O trabalho pode ser visto sob dois
angulos: um, particular, onde ele é aplicacdo de um protocolo, que pode ser
codificado, antecipado e mesmo automatizado, e de outro, um angulo singular,
onde ele € um momento da histéria e, portanto, unico. Nesse sentido, trabalhar é
gerir o conteludo da distancia entre o prescrito € o realizado, continuamente
renovados. Para enfrentar o desafio de construir novas praticas de atencao a
salude e de gestdo dessas mesmas praticas, é preciso conhecer como se
desenvolve os processos de trabalho, bem como as competéncias necessarias e
os fatores que influenciam a execucao das acdes de saude. Faz-se necessario,
portanto, no ambito do trabalho em saude, identificar, permanentemente, como
se realiza a atividade de trabalho dos profissionais, para que se tornem visiveis a
analise, contribuindo efetivamente para as mudancas nas praticas de saude,
pautadas nos principios da integralidade, acesso, eqlidade e qualidade da
atencdo e gestao, incluindo gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
implicados na producdo de saude. Este projeto de formacéao-intervencao visou
ampliar a capacidade dos profissionais de conhecer e analisar os processos de
trabalho e dar continuidade ao processo de formacédo de alunos egressos de
cursos de especializacdo em Saude da Familia e/ou Gestdo de Sistemas de
Saude e instrumentaliza-los para a funcdo apoiadora. Apostou-se no
protagonismo dos sujeitos para contribuir na operacionalizacao da atencéo a
saude, experimentando tecnologias /dispositivos que pudessem permitir a
construcao coletiva de andlise e mudancas no processo de trabalho, a partir dos
referenciais tedricos da ergologia e da PNH, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS. Buscou-se com estes referenciais
tedrico-metodoldgicos contribuir para o conhecimento e re-significacdo do
trabalho, tendo como finalidade a ampliacdo da eficacia do trabalho e a
satisfacdo dos trabalhadores. Este relato descreve a experiéncia de trés equipes
de trés Unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de Valparaiso de
Goias.

Descricao da experiéncia e efeitos alcancados

Foram selecionadas equipes de saude da familia onde, preferencialmente,
trabalhavam egressos dos cursos de especializagdo da UnB. A inclusdo dos
egressos no projeto como sujeitos-chave deveu-se a sua insercéo nos territorios
da Regidao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno —
RIDE/DF, seu contato permanente com as demandas e necessidades de saude
da populacdo e pelo potencial de se tornarem articuladores das diversas
politicas na regido, numa perspectiva de rede regionalizada. Participaram
Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiras,
Médicos e Dentistas, apoiados pelas professoras / pesquisadoras autoras deste
relato. O desenvolvimento do projeto foi organizado em trés momentos
integrados, no periodo de maio de 2009 a maio de 2010: 1) estruturagdo das
acOes e negociacao com gestores e profissionais de salude; 2) capacitacao dos
egressos para a fungdo apoiadora do trabalho das equipes e intervencao no



processo de trabalho, mediante oficinas tedrico-vivenciais sobre o significado do
trabalho, o trabalho em equipe, a funcdo apoiadora, a clinica ampliada e a
territorializacdo, entre outros. 3) processo de intervencdo nas unidades de
saude, iniciado em agosto de 2009, com a criagdo de espacos coletivos de
reflexdo sobre a gestdo do trabalho da equipe, onde se passou a analisar o
processo de trabalho e 0 modelo de atengao a saude, introduzindo mudangas no
cotidiano. Constatou-se que a maioria dos profissionais desconhecia a politica e
as normas orientadoras da suas praticas, estas percebidas como fragmentadas,
nao planejadas, e nem sempre de acordo com as necessidades da populagao.
Cada equipe definiu um plano de agao para enfrentamento de um problema
prioritario, no caso a hipertensao arterial e a diabetes. Segundo os trabalhadores
a elaboracdo e implementacdo das acbes possibilitaram a melhoria da
comunicacdo e da organizagdo do trabalho em equipe, a aproximagdo dos
trabalhadores com a gestdo, a reflexdo sobre a atividade prescrita e a
efetivamente realizada e a compreensao do que esta no ambito de atuacao da
equipe e os seus limites. A partir de janeiro de 2010 apenas uma das equipes se
manteve no projeto até o seu encerramento. Importante destacar alguns limites
do contexto: a precarizacdo do trabalho, a rotatividade dos profissionais,
mudanca do gestor e predominéncia do modelo biomédico. Para a equipe que
permaneceu a producdo da saude estava condicionada ao auto cuidado dos
individuos, a precariedade das condicdes de vida e a garantia da estrutura pela
gestao. No processo foi re-significada a poténcia dos trabalhadores para efetuar
mudangas, por mais infimas que fossem. Os trabalhadores sentiram-se
valorizados, engajaram-se nas acdes e construiram agdes intersetoriais para
qualificar as acbes de saude que realizavam. Observou-se que 0s sujeitos, tanto
os trabalhadores quanto os representantes da gestao, ora se aproximavam, ora
se afastavam da crenca de que seria possivel um processo de mudanca. Ao final
do projeto a equipe participou de um semindrio para compartilhamento das
experiéncias e construgdo de estratégias para fortalecimento da gestdo do
trabalho em saude na RIDE/DF.

Recomendacoes

O projeto contribuiu para o debate da gestdo como um processo exercido por
todos que participam do processo de trabalho. Entretanto, os limites do contexto
sinalizam que operar mudancas nas praticas de saude pressupde o
compromisso politico e engajamento da gestdao na implementagdo de projetos
como esse, bem como na sustentabilidade das agdes priorizadas.
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