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RESUMO

A falta de motivacdo dos profissionais da estratégia de saude da familia dificulta a
estruturacéo e fortalecimento do SUS, sendo necesséario construir estratégias de
envolvimento e mobilizacdo desses trabalhadores para que efetivamente ocorra a
mudanca do modelo tecnoasssitencial que a estratégia se propde a fazer. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre o processo de trabalho em
saude, analisando a alienacdo e reducdo da autonomia dos profissionais e 0s
impactos que estes fatores provocam no desenvolvimento das praticas na estratégia
de saude da familia. Partindo dessa compreenséo sobre as rela¢des de trabalho na
sociedade capitalista e na instituicdo saude buscou-se elaborar um plano de acéo
para valorizar e envolver os trabalhadores na reflexdo sobre seu cotidiano e na
construcdo de novas praticas. A metodologia utilizada para esse trabalho foi a
selecdo de artigos de interesse nas bases eletrénicas de dados bibliogréficos e em
livros e manuais do Ministério da Saude. A partir da realizacdo dessa revisao foi
observado que o trabalho em saude, assim como nas outras profissées, aliena e
controla o trabalhador, o que provoca o desenvolvimento de praticas repetitivas,
pouco reflexivas e normatizadas pelas instituicbes hegemonicas na sociedade.
Esses fatores desmotivam o trabalhador e fragilizam o projeto de transformacéo do
modelo de cuidado do SUS. Conclui-se que é necessario desenvolver estratégias
que permitam a mudanca desta relacdo de trabalho, permitindo que os
trabalhadores formulem e desenvolvam praticas reflexivas e criticas, com autonomia
e liberdade, envolvendo e motivando estes trabalhadores na efetivacdo do SUS.

Palavras Chave: Alienacéo; Motivacdo para o trabalho em saude; Estratégia de
Saude da Familia.



ABSTRACT

The lack of motivation among the professionals in family health strategy impairs
structuring and strengthening of SUS, rendering it necessary to build strategies of
involvement and mobilization of these workers so that the shift in the technical-
assistantial model that the strategy proposes effectively happens. This work aims to
perform a literature revision over the working process in healthcare, analyzing
alienation and autonomy reduction among professionals and the impacts these
factors produce over the development of practices in family health strategy. Based on
such understanding of work relationships in the capitalist society and in health
institutions, an action plan was developed to value and involve the workers in the
reflection over their daily lives and construction of new practices. The methodology
used in this work was the selection of papers of interest from the electronic
bibliographic databases and the Ministry of Health's books and manuals. From this
revision it was noted that working with healthcare, as it happens with other
professions, alienates and controls the worker, which causes the advancement of
repetitive practices, barely reflective and normatized by the hegemonic institutions in
society. Such factors demotivate the worker and weaken the transformation project of
the SUS care model. In conclusion, it is necessary to develop strategies that allow
the shift of this work relationship, enabling the workers to formulate and put forth
reflective and critical practices with autonomy and freedom, involving and motivating
them to achieve an increased effectiveness for SUS.

Keywords: Work alienation, motivation for working with healthcare, Family Health
Strategy
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1 INTRODUCAO

Salvador tem uma cobertura de saude da familia menor do que 13 por cento,
com verdadeiros vazios assistenciais em grande parte da cidade e uma rede
secundaria e terciaria pequena com um sistema de referéncia desorganizado e
hegemonizado pela rede privada. Todos esses fatores dificultam o acesso da
populacdo aos servicos de saude e a organizacao de linhas de cuidado que garanta
a integralidade e universalidade previstas no SUS. E neste complexo contexto que
estd inserida a Unidade de Saude da Familia (USF) Alto das Pombas que se localiza
em um bairro do centro de Salvador e apresenta uma populagdo adscrita com
condi¢cBes socio econdmica plurais, com regides bem estruturadas com moradores
que utilizam a rede privada de salude e outras areas com uma populacdo que vive
em situagdo precaria e apresenta dificuldades cotidianas para acessar a rede
publica de saude.

Na éarea adscrita observa-se condi¢cdes sanitarias adequadas, com amplo
acesso a rede de esgoto, agua encanada e coleta de lixo diariamente. A maioria da
populacédo trabalha no setor terciario, com grandes disparidades na renda familiar da
populacdo. Os principais problemas de saude observados durante a consulta
ambulatorial da equipe sé@o a hipertensdo, depressao, ansiedade, diabetes, e dor
osteoarticular secundaria a sobrecarga de trabalho. O bairro apresenta varias
liderancas comunitarias que desenvolvem acdes com jovens e mulheres, com
projetos de arte e cultura através de musica, teatro e praticas corporais.

A unidade possui quatro equipes de saude da familia e a maioria dos
trabalhadores tem vinculo estatutario de um concurso recentemente realizado pela
prefeitura. A nova equipe técnica iniciou o trabalho na USF Alto das Pombas em
dezembro de 2012, e a rotina que estava sendo desenvolvida até este periodo era
focado nas consultas ambulatoriais e na biomedicina, sem reunido de equipe, visita
domiciliar e nem acdes de vigilancia e planejamento em saude.

Observou-se que a maior dificuldade na organizacédo do processo de trabalho
nesta equipe é a falta de motivagdo dos trabalhadores para desenvolver o trabalho
na estratégia da saude da familia, pois cotidianamente estes profissionais vivenciam
uma sobrecarga de procedimentos e uma forte normatizacdo de rotinas que
controlam e ndo envolvem, provocando insatisfacio com 0 seu processo de

trabalho. Essa desmotivagdo possui impactos na efetivagdo do SUS, pois as
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propostas de reformulacdo das praticas de saude e fortalecimento do SUS néo séo
viaveis sem a reflexdo critica, envolvimento e protagonismo dos trabalhadores da

saude.

A partir dessas reflexdes concluiu-se que transformar o significo do trabalho
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, construindo sentido e prazer
nessa pratica € o maior desafio que a USF Alto das Pombas enfrenta atualmente.
Esse estudo visa analisar o trabalho em saude, compreender as contradicbes desse

processo e propor acdes que transformem e superem este problema apresentado.
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2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para o trabalho € um tema que sendo amplamente estudado
buscando entender o que realmente faz o trabalhador se sentir motivado. Este é um
fator fundamental para a qualidade do trabalho em saudde, que exige habilidade
relacional, comprometimento e humanizacdo de suas préaticas. Bergamini analise

essa questao:
“Em muitas organiza¢cfes as pessoas ndo nutrem motivacdo por aquilo que
fazem, sendo o emprego, neste caso, uma forma de obter recursos para
poder se sentir feliz fora dele. Neste momento, o trabalhador deixa de se
realizar (funcdo autoestima e valorizacdo) pessoalmente e passa a sofrer

pela ndo realizacdo de seus desejos interiores” ( Bergamini, 1997, p. 35).

Este estudo busca compreender os fatores que estdo envolvidos na
desmotivacdo dos profissionais que atuam na estratégia da saude da familia
buscando analisar a sobrecarga destes trabalhadores, que lidam diariamente com
uma demanda excessiva de programas e de procedimentos, e 0s impactos que a
verticalizacdo das politicas de saude tem no processo de trabalho da atencéo
priméria a saude. Refletir sobre a insatisfacdo do trabalhador é importante para
contribuir na formulacéo de estratégias que transformem esta realidade e permitam
uma pratica em saude com significado e sentido para o trabalhador, superando o
processo de trabalho alienado, repetitvo e adoecedor. E fundamental
instrumentalizar os trabalhadores na luta por melhoria nas condi¢cbes de trabalho
dentro do sistema unico de saude e para a transformacéo da relacdo gestédo/patréo

e trabalhadores da saude e assim garantir a efetivacdo do SUS e seus principios.
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3 OBJETIVO
Geral:

Elaborar um plano de acdo com os profissionais na Unidade de Saude da
Familia do Alto das Pombas com o objetivo de estimular a participacao e formulagéo
desses trabalhadores na organizagéo do seu processo de trabalho, motivando-os e
valorizando a potencialidade dos profissionais de saude para a transformacédo do

modelo técnico-assistencial.

Especifico:

1) Verificar evidéncias cientificas sobre a falta de motivacdo dos profissionais da
estratégia de saude da familia no cotidiano do processo de trabalho das

equipes.

2) Discutir a verticalizacdo das politicas de saude como fator de desmotivacao
do trabalho em saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Processos de trabalho em saude

O processo de trabalho em saude vem sofrendo diversas transformacdes nas
Ultimas décadas, com importante incorporacdo tecnoldgica, aumento do controle
gerencial com reducdo da autonomia profissional. Merhy (2000) discute esta
inversdo, analisando o papel das tecnologias na producdo do cuidado. O que se
observa é a desvalorizacdo das tecnologias leves, que sdo aquelas que envolvem a
relacéo profissional/usuério do servigo, e a valorizacdo crescente da tecnologia leve-
dura, que envolve o conhecimento produzido e sistematizado e da tecnologia dura,
que sao as maquinas e aparelhos que vem hegemonizando as relagcdes de cuidado.

Nesse contexto os profissionais da saude da familia vivenciam um movimento
de desumanizacéo do seu trabalho, como discute Schraiber (2011), com restricao da
autonomia na construcdo do seu cotidiano e fortalecimento de uma pratica
mecanizada, repetitiva e sem vida. Segundo esta autora, a dialética humanizacao-
alienacdo é fundamental para compreender essas contradicbes do trabalho em
saude.

Se, por um lado, o desenvolvimento cientifico-tecnol6gico, €
constituinte fundamental do processo de complexificacdo e enriquecimento
do género humano, expressando a ampliacdo das capacidades humanas de
apreensdo e intervencdo sobre a natureza e o mundo, portanto, fator de
humanizacdo, por outro lado, visto que as ciéncias ndo se constituem
neutras em relacdo as relages sociais hegemodnicas, mas determinadas
por elas, o papel das diversas formas de ciéncias/tecnologias em aplicacdes
concretas, como na area de salde, pode se apresentar como reprodutor

importante de dinamicas reificantes e alienantes (Schraiber ,2011,p.347)

O desenvolvimento das ciéncias biomédicas com a hegemonizacdo do
processo saude doenca como desordem puramente organica, com fortalecimento do
complexo médico industrial, aliado a reproducdo acritica de rotinas e protocolos
afastam o sujeito do produto do seu trabalho, que ndo reconhece e néo de realiza

neste fazer. O trabalho humano se destaca pelo seu carater ontologico e constituidor
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do ser social, € onde o homem e mulheres deixa suas marcas no mundo e se
reconhece nele (LUKACS, 1981a).

A partir dessas reflexdes pode-se analisar alguns elementos do trabalho na
estratégia de saude da familia e seus impactos na qualidade do servico. Apesar se
ter surgido como uma estratégia de mudanca do modelo tecnoassistencial na saude,
a ESF n&o consegui protagonizar essa transformacao e vem reproduzindo uma fazer
em saude burocratizado e alienado (MERHY, 2003). No cotidiano do trabalho nas
unidades de saude os profissionais tem uma agenda engessada, com programas e
rotinas construidos de forma vertical pela gestdo central, com pouca participacao
dos trabalhadores e relacdo com a realidade local. Nessa repeticdo de
procedimentos os profissionais ndo conseguem desenvolver outras estratégias de
cuidado mais ampliadas, com superacdo do eixo biomédico e valorizacdo da
potencialidade local e a criatividade dos profissionais. O cuidado em saude, como
discute Merhy (2000), é sempre um encontro singular e potencial, e as

generalizacdes ndo devem se sobrepor a ao ato vivo que constitui este encontro.

4.2 Motivacao e interesse no trabalho em saude

A motivacao para o trabalho vem sendo estudada e diferentes estratégias de
gestdo estdo sendo desenvolvidas na tentativa de resolver essa problematica. A
qualidade do servico prestado por uma organizacdo depende diretamente do
envolvimento e dedicacdo de seus funcionarios, elementos que se relacionam com a
satisfagdo e motivagdo que estes profissionais vivenciam no seu cotidiano de
trabalho. Moscovici (1999) aponta que o individuo ao entrar em uma organizacao
entra cheio de esperancas e interesse pelo seu trabalho, fazendo planos e
idealizando uma carreira invejavel, mas este impeto diminui, gradativamente, ao
descobrir a realidade que provoca obstaculos, outras pessoas criam dificuldades e
as chefias ndo se mostram tdo apoiadoras e interessadas pelo seu trabalho.
Moscovici (1999) analisa também que todos os fatores de estresse apontam que a
qualidade de vida nas organizacbes ndo acompanhou a tecnologia, tornando-se
cada vez mais dificil conviver com equipamentos que se distanciam do humano,

faltando espaco nas organizacdes: o espaco humano.
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O trabalho, que é o0 espago em que o0s individuos imprimem sua marca no
mundo e podem expressar sua subjetividade é fundamental para socializacdo e
organizacao da sociedade e para o desenvolvimento do género. Porém, o homem vé
sua atividade (o trabalho) como algo externo a ele (estranhamento); sendo assim
nao se sente afirmado, reconhecido em sua atividade que, ao contrario de
proporcionar satisfacdo, lhe proporciona descontentamento, sofrimento (GOMES,
2010). Assim, o trabalho — atividade responsavel pela producédo social da vida — que
deveria tornar-se o0 elo do individuo com o género humano torna-se um meio
individual de garantir a sobrevivéncia particular; ao invés de se reconhecer nos
outros homens, o homem os estranha (MARX, 2004).

No trabalho em saude, assim como nas outras profissdes, ocorre alienacéo e
estranhamento dos trabalhadores que participam cada vez menos nas formulacdes
sobre o0 seu fazer e ndo conseguem se empoderar do processo produtivo a que
estdo submetidos. Esse distanciamento provoca insatisfacdo do profissional, que
nao se realiza e passa a reproduzir praticas sem significados. Porém, Gomes (2010)
analisa que o carater reflexivo intrinseco ao trabalho médico, e em saude, em razao
da natureza de seu objeto e do consequente grau de incerteza que contem aspectos
gue podem constitui-lo com uma dindmica contra alienadora permanente. Essa
tensdo entre os processos alienantes e a humanizacdo que o trabalho em saude
pode provocar € claramente observada quando se analisa o trabalho dentro da
estratégia de saude da familia.

Por um lado observa-se a crescente incorporagdo de tecnologias duras,
com protocolos e normas cada vez mais rigidos com crescente controle e alienacao
do trabalho no PSF. Por outro lado existe um encontro singular entre profissional e
usuario que exige humanizacéo, flexibilidade e responsabilidade e ndo se enquadra
em protocolos, permitindo que o trabalhador utilize suas potencialidades, reflita
criticamente sobre seu trabalho e desenvolva acbes criativas neste encontro com o
usuario. A humanizacdo e o fortalecimento das tecnologias relacionais valorizam o
trabalhador e aumenta a autonomia e satisfacdo deste na realizacdo do cuidado,
motivando-se para o desenvolvimento de sua pratica. Segundo Merhy (2000), sao
essas transformacdes na micropolitica do trabalho que tem capacidade de efetivar
um novo modelo tecnoassistencial que tenha impacto na saude da populagcédo e na

realizacdo do trabalhador.
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5 METODOLOGIA

Realizou-se uma ampla revisao de literatura de saude, mediante consulta em
livros, manuais do Ministério da Saude e nas bases eletrbnicas de dados
bibliograficos da National Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico, publicado entre 2003 e 2014. Os descritores
empregados para a busca foram: Areas Programaticas (Satde), motivagdo para o

trabalho em saude, autonomia profissional, programa saude da familia.

AplOs o levantamento dos livros e artigos nos bancos de dados foram
identificados oito textos e o material bibliografico foi analisado e discutido, com o
objetivo de descrever sobre o despertar o interesse, a satisfacdo e a motivacao dos

profissionais que integram as equipes do Programa de Saude da Familia.

Partindo dessa revisdo de literatura algumas ac¢des foram desenvolvidas na
USF Alto das Pombas buscando motivar e trabalhar a praxis humanizada e viva.

Durante trés meses ocorreram reunidées de unidade semanal, em que 0s
profissionais foram colocando suas insatisfagcies e seus desejos e anseios de
mudanc¢a. Foram levantados trés fatores principais implicados na desmotivagao
dentro da equipe: as condi¢bes de trabalho inadequadas, que estdo relacionadas
com o insuficiente repasse de verbas para a saude publica, prejudicando o
desenvolvimento de acdes integrais, responsaveis e resolutivas; a verticalizacdo das
normas e rotinas, que nao envolve os trabalhadores nas formulagbes e
planejamento e n&o considera a realidade local; e as dificuldades de realizar
atividades fora do consultorio devido a grande demanda assistencial, e
consequentemente o limitado tempo para desenvolvimento de ac¢des no territorio
promotoras de saude. Sete profissionais ficaram responsaveis por conduzir e
sistematizar estes encontros: duas agentes comunitarias de saude, duas
enfermeiras, uma meédica, uma técnica de saude bucal e a gerente da unidade. Apos
este periodo elaborou-se um plano de acfes que sera iniciado em fevereiro deste

ano.
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6 PLANO DE ACAO

Identificacdo do Problema

Os profissionais da unidade encontram-se desmotivados e reproduzem
praticas burocratizadas e institucionalizadas, que ndo promove satisfacdo na sua
realizacdo. As praticas normatizadas focam a intervencdo em tecnologias leve-dura
e dura e na biomedicina, diminuindo a autonomia a o potencial criativo e de cuidado

gue o encontro profissional-usuario provoca.

Identificacdo do no critico

Auséncia de reflexdo critica sobre o processo de trabalho que fortalece o
desenvolvimento de praticas institucionalizadas e normatizadas, tornando o

trabalhador objeto e ndo sujeito do seu cotidiano.

Acdes propostas:

e Atividades de educacao permanente:

A equipe pactuou estudar uma vez por més um tema que seja demanda dos
profissionais, com aprofundamento teorico prévio com leitura de texto, discusséo e
sistematizacdo das informacfes pelos trabalhadores da unidade. O primeiro tema
escolhido foi acolhimento, e uma equipe responsabilizou-se por escolher o material
didatico e para facilitar o encontro. O objetivo dessa atividade é fazer uma leitura
critica dos materiais produzidos pelo ministério, avaliar os pontos positivos e
negativos das propostas e sistematizar uma proposta elaborada pelos préprios
profissionais da unidade. Em cada encontro sera escolhido o tema do encontro

seguinte.

e Projeto Cinema no Bairro:
Em parceria com o grupo de mulheres da area, escreveu-se um projeto de
exibicdo de filmes semanalmente na praca do bairro. O objetivo do projeto é
proporcionar espacos de cultura e reflexdes para a juventude do bairro, fortalecendo

as liderancas comunitarias e promovendo a saude da populacdo. O material
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necessario para a exibicdo dos filmes sera responsabilidade do grupo de mulheres,
e os filmes serdo escolhidos pelos préprios jovens do bairro, estimulando a
autonomia e participacdo popular no espaco. O projeto tera inicio em fevereiro e
havera uma coordenacdo rotativa entre profissionais da unidade, com dois
trabalhadores responsaveis em cada més, permitindo o envolvimento de mais atores

nesse projeto.

e Rodas de terapia comunitaria:

Uma profissional da unidade tem a formacdo de Terapeuta Comunitario,
estratégia que vem sido desenvolvida em diversas outras unidades com bons
resultados. E um espaco que permite a aproximacdo da comunidade com os
profissionais fora do consultério e permite que 0s usuérios do servigco expressem
seus sofrimentos e dificuldades superando a abordagem biomédica. Nesses
encontros, que ocorrerdo semanalmente, a comunidade tem a possibilidade de
estreitar as relacdes e os lacos de solidariedade, criando coletivamente estratégias

de superacao dos problemas apresentados.

Apresentamos o Quadro 1 com a descri¢do do plano de acgéo:

QUADRO 1- Plano de Acéo

Promover reflexao

praticas de saude.

trabalho na saude

Operacao/Projeto |Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios

Atividade de Envolver os Melhorar a Organizacional:

educacao trabalhadores na | satisfacdo dos equipe de saude da

permanente avaliacao e profissionais de familia.

Objetivo: planejamento das |saude com o Cognitivo: grupo

para elaboracédo de

praticas de saude

elaboradas e

através do acesso

critica do processo da familia. acoes.

de trabalho Politico: articulagéo
entre os setores da
saude e dos
profissionais
envolvidos.

Projeto Cinema Fortalecimento da |Melhoria das Organizacional:

no Bairro |6gica de cuidado |condicdes de Equipe de saude

Objetivo: ndo biomédica e saude da Cognitivo:

Desenvolver de praticas comunidade Grupo para

elaboracao das
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integrais e criativas

desenvolvidas
pelos préprios
trabalhadores.

a arte e cultura e
reconhecimento do
trabalhador no
objeto de trabalho.

acoes

Politico: Distrito
Sanitario e
Organizagbes
Populares do
bairro.

comunitéria
Objetivo:
Trabalhar a
promocéao da
saude mental

Rodas de Terapia

Fortalecer a
autonomia dos
usuarios e o
vinculo com os
profissionais

Motivas os
trabalhadores da
atencao basica a
desenvolver
praticas em saude
com foco nas
tecnologias leve.

Organizacional:
Equipe de saude
Cognitivo: Grupo
para estudo e
desenvolvimento da
pratica

Politico: Articulacéo
intersetorial e com
0S movimentos
populares.

Os atores sociais, a equipe e 0s responsaveis pela realizagdo deste plano de

acao estdo apresentados no Quadro 2 que segue abaixo:

Quadro 2- Atores sociais, equipe e responsaveis.

Operacao/Projeto

Atores Sociais

Equipe

Responsaveis

Atividade de
educacéo
Permanente

Secretaria de
saude, Distrito
Sanitario, equipe de
saude da familia.

Profissionais da
equipe de saude da
familia

Enfermeira equipe 1
Enfermeira equipe 3

Projeto Cinema no
Bairro

Secretaria de
saude, Secretaria
de educacgéo,
esporte e cultura,
equipe de saude da
familia, associacao
de moradores

Grupo de mulheres
e profissionais da
equipe de saude da
familia

Médica equipe 4
Técnica de
enfermagem equipe
4

Grupo de mulheres

Rodas de terapia
comunitéria

Secretaria de
saude, distrito
sanitario, equipe de
saude da familia,
associacao de
moradores

Profissionais da
equipe de saude da
familia

Médica equipe 2
enfermeira equipe 2

7 CONSIDERACOES FINAIS
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O trabalho em saude, por ter esse carater incerto e dinamico, permite que 0s
trabalhadores desenvolvam estratégias contra-alienanadoras, buscando assim as
possibilidades de fuga das praxis acritica e puramente reprodutora para
experimentar agoes criativas e contra hegemonicas.

Formular essas estratégias de acao € fundamental para melhorar a satisfacdo
do trabalhador, que passa a experimentar as suas proprias potencialidades e a se
enxergar no seu fazer. Nao é possivel pensarmos um processo de cuidado
qualificado sem relagédo humanizada com esses trabalhadores.

O presente estudo permitiu a reflexdo sobre os fatores que estdo envolvidos
na insatisfacdo e desmotivacdo dos profissionais da estratégia de saude da familia,
tendo como foco a andlise nas relagcbes sociais e de trabalho da sociedade
capitalista. Pode-se entdo implementar o projeto para promover a reflexdo critica
dos trabalhadores sobre a sua pratica profissional e desenvolver estratégias que
fortalecam o desenvolvimento das praticas que néo estdo institucionalizadas e
normatizadas, tornando o trabalhador sujeito da sua realidade.

Espera-se que esse projeto de intervencdo possa envolver e mobilizar os
trabalhadores da saude no fortalecimento do SUS e na construgdo de um novo
modelo assistencial que promova a autonomia e a saude da populacdo, com

protagonismo e satisfacao dos atores envolvidos nesse projeto.
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