Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

“Trabalho e satide de equipes da Saiide da Familia em contextos
socioambientais vulnerdveis no municipio de Manaus”

por

Arlete Lima Simaoes

Tese apresentada com vistas a obtengdo do titulo de Doutor em Ciéncias na
drea de Satide Publica.

Orientador: Prof. Dr. Carlos Machado de Freitas

Rio de Janeiro, abril de 2014.



Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

Esta tese, intitulada

“Trabalho e satide de equipes da Saiide da Familia em contextos
socioambientais vulnerdveis no municipio de Manaus”

apresentada por

Arlete Lima Simaoes

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.? Dr.* Maria Luiza Garnelo Pereira
Prof.* Dr.” Nair Chase da Silva
Prof. Dr. Flavio Ricardo Liberali Magajewski
Prof.? Dr.* Marcia Cristina Rodrigues Fausto

Prof. Dr. Carlos Machado de Freitas — Orientador

Tese defendida e aprovada em 23 de abril de 2014.



Este trabalho € dedicado aos trabalhadores
da saude, especialmente aos sujeitos que
tornaram  possivel  esta  pesquisa,

proporcionando uma experiéncia
prazerosa de convivio e aprendizado no
cotidiano de suas praticas,

verdadeiramente sentida quando se estd
junto.



AGRADECIMENTOS
A DEUS, pela experiéncia da vida e pela possibilidade de usufrui-la em toda sua plenitude.
Aos meus pais, Francisco e Raimunda Lima, grandes mestres na minha trajetéria de vida.

Aos meus irmaos, Adelson, Arlene, Arlinda, Alice e Adilson pelo convivio, paciéncia e pelo
amor incondicional.

Ao Aguimar Vasconcelos Simdes, marido querido e grande parceiro nesta caminhada.

Aos estimados amigos que souberam compreender minha auséncia nos momentos de grandes
confraternizagdes, e aqueles com os quais pude compartilhar momentos de felicidades,
especialmente, Ade e familia, Mara e Familia, Nildo e familia, Herbert e familia.

Ao professor Carlos Machado de Freitas pela disponibilidade em participar da orientagdo
desta tese, sobretudo, por sua serenidade e sabedoria marcantes ao longo do percurso.

Aos colegas do doutorado, pelo compartilhamento de amizades sinceras e muitas angustias,
alguns mais proximos por afinidades de temas, outros por afinidades de almas, especialmente,
Adenilda, Evangeline, Elsia e Karla, pela parceria e intensidade dos encontros que deram
leveza a caminhada.

As meninas competentes da Secretaria Académica, notadamente, Elen e Rose, sempre
solicitas.

Ao Ycaro Vercosa dos Santos, bibliotecario da Fiocruz Manaus pelo seu pronto atendimento
as indmeras e desafiadoras demandas.

As professoras Luiza Garnelo e Nair Chase que contribuiram sobremaneira na construgio
desta tese quando no momento da qualificagcdo imprimiram sugestdes valiosas que ajudaram a
trilhar esse drduo caminho de producdo cientifica. A Prof* Nair, importante registrar a
conversa ocorrida na Escola de Enfermagem que foi marcante para mim, ajudando muito a
enfrentar o campo, por isso, minha eterna gratidao.

A Secretaria Municipal de Sadde (SEMSA) por ter me permitido realizar o curso
concedendo-me o direito a licenca para qualificacao profissional.

Ao Dr. Fédbio Manabu, diretor da Policlinica Codajés, pelo apoio incondicional diante da
negativa da Secretaria de Estado da Saide (SUSAM), na concessao de licenca para estudo e
aperfeicoamento, tornando possivel conciliar minhas atividades cotidianas as exigéncias
académicas, em razao da confianga estabelecida.

A Enf* Eliane Nogueira, do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de
Saude pelo seu pronto atendimento as minhas solicitacoes.



RESUMO

A Estratégia Saide da Familia (ESF) representa a politica fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito da atencdo bdsica, voltada para imprimir mudangas na reorganizacao
e reorientacdo das praticas de satde, desenvolvidas na légica do trabalho em equipes. Nesse
modelo de atencdo a sadde, o processo de trabalho assume caracteristicas peculiares como a
defini¢do de territério de atuagcd@o e o desenvolvimento de um conjunto de acdes de saude,
visando interferir no processo saide-doenga da populacdo. Desse modo, para a realizacao
desse conjunto de acdes de saide assume-se que o territério de atuagdo ndo € s6 o ambiente
das condig¢des de vida e saide da populagdao, mas também o ambiente do processo de trabalho
e saude dos profissionais da aten¢cdo bdsica. Assim, no contexto do tema da Saide do
Trabalhador, torna-se relevante compreender como os profissionais desenvolvem suas
praticas nos territérios sobre os quais assumem responsabilidade sanitdria. Com efeito, a
presente pesquisa teve como objetivo descrever e analisar as condicdes de trabalho de equipes
de satde da familia, em contextos socioambientais vulneraveis e suas implicagdes no processo
de trabalho e saude dos seus membros. Trata-se de um estudo de caso, no ambito da
abordagem qualitativa com utilizagcdo das técnicas da observacdo participante, entrevistas e
grupo focal. Os resultados revelaram que os trabalhadores desenvolvem suas préticas voltadas
para o ambiente interno, considerado a UBSF, sendo que a infraestrutura desta constitui um
fator que dificulta a realizacdo do processo de trabalho, portanto, produtor de insatisfagdo.
Dessa forma, embora os trabalhadores reconhecam estar num contexto de importantes
vulnerabilidades, os discursos revelaram que os contextos repercutem muito menos em suas
praticas laborais do que a infraestrutura inadequada das condi¢des de trabalho, como a falta de
materiais e equipamentos necessarios para a producdo de saide no territério. Em sintese, os
profissionais desenvolvem suas préticas em ambientes desfavordveis, tanto do ponto de vista
das condicdes de trabalho no espaco fisico da UBSF, como dos territérios em que atuam.
Como proposta para garantir a promog¢do de ambientes sauddveis em consonancia com as
acoes em Sauide do Trabalhador, apontamos a implementacio de um planejamento
harmonizado com a realidade concreta desses trabalhadores, isso implica inseri-los nesse
processo, assim como, implementar acdes no dmbito da UBSF em consonadncia com o
preconizado na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), quanto a garantia de
infraestrutura necessdria a realizacdo das atividades, de forma a minimizar os impactos
provocados pelo ambiente no processo de trabalho e saide desses trabalhadores.

Palavras-chave: Sadde do Trabalhador; Ambiente de Trabalho; Territorialidade; Saude da
Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) is the fundamental policy of the Unified Health System
(SUS) in the context of primary care, focused on print changes in the reorganization and
reorientation of health practices, developed in the logic of teamwork. In this model of health
care, the work process assumes peculiar features such as the definition of territory and the
development of a set of health interventions, aiming to interfere in the health-disease process
of the population. Thus, to achieve this set of health interventions is assumed that the territory
of activity isn’t just the environment of the living conditions and health of the population, but
also the environment of the work process and health of the professionals basic attention. So,
in the context of the issue of occupational health, it is important to understand how
professionals develop their practices in the territories over which assume responsibility
sanitary. Indeed, the present study aimed to describe and analyze the working conditions of
family health teams in vulnerable social environmental contexts and their implications in the
process of work and health of its members. This is a case study within the qualitative
approach with the techniques of participant observation, interviews and focus group. The
results revealed that workers develop their practices geared to the internal environment,
considered the UBSF, being that this infrastructure is a factor that hinders the realization of
the work process, therefore, producer of dissatisfaction. On the other hand, although the
workers recognize being in a context of serious vulnerabilities, the discourses revealed that
the contexts resonate much less in their work practices than the inadequate infrastructure of
working conditions, such as lack of materials and equipment needed for the production of
health the territory. In short, the professionals develop their practices in unfavorable
environments, both in terms of working conditions in the infrastructure of UBSF as the
territories in which they operate. As a proposal to ensure the promotion of healthy
environments in line with the actions in occupational health, aim to implementing a
harmonized planning with the objective reality of these workers, this implies inserting them in
this process, as well as implement actions within the UBSF in line with the recommended in
national politics of basic attention (PNAB), concerning the guarantee of necessary
infrastructure to carry out activities in order to minimize the environmental impacts caused by
the work process and health of these workers .

Keywords: Occupational Health; Working Environment; Territoriality; Family Health.



SUMARIO

INTRODUGAO ...t eeeans 9
TJUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt et e st e bt e et e e beesnbeenseas 10
2 DELIMITACAO DO PROBLEMA ........cooooimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
CAPITULO I - SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA ........coooovooiooreee e 14
1.1 Breve panorama sobre Saiide do Trabalhador......................c.ccooeviiiiiiiiiieee. 14
1.2 Satide do Trabalhador na Atencao Basica ................cocceeviiiiiiiniiiiiiece e, 16
CAPITULO II - O TRABALHO E O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE ....... 21
2.1 Consideracoes sobre o trabalho na satde ..................cccooovieeiiiiiiiniieiieieeeeeee, 21
2.2 O processo de trabalho na savide....................coceeiiieiiieiiiiecieee e 23
2.2.1 O modelo assistencial Estratégia Satide da Familia ........................c..cccoe.. 25

CAPITULO III - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: TERRITORIO E )
AMBIENTE NA INTERFACE COM O PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE....27

3.1 Concepcoes sobre territorio e territorializacao ...............ccccoeevevveiiiecieiieienee, 27
3.2  Satde e meio aMbIENte................cccoeeiiiiiiiiiiieieceee e 30

CAPITULO 1V - VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL E ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA .........coosivoiooeeeeseeesees s 31
4.1 Consideracoes sobre vulnerabilidades..................c.ccoooiiiiiiiiniiiiie, 31
CAPITULO V= METODOLOGIA ...........oossvrrrorrrrioneseessosessssesssses oo essssesssssn oo 36
SATIPO Ae ESTUAO .......coooeeiiiiieeeeeeee ettt e e et e e e s e e e e saaaeee e esraeeeenes 36
5.2 A escolha do cenario de investigacao e dos sujeitos envolvidos................................ 36
5.3 As técnicas de abordagem utilizadas na pesquisa ..................cccoeeveieiiecieeiieeieen, 37
5.3.1 Da observacao participante ..................coccveeviiieriiieniie e 38
5.3.2DAS ENLIEVISEAS ........ooiiiiiiiiiiiii et 39
5.3.3D0 Grupo Focal..............cooviiiiiiiiieeeece e 40
6 ANALISE A0S AAUOS..........ocviieiiieiiiiiieiiecee ettt ete e s b e e beestbeebeesabeeaeessseensaesaneens 41
7 ConSIAEragies ELICAS.............ccueviiiiieieeiieieeieetee et te ettt e te e e aeebeesaesaeensesseeseessesseenns 42
CAPITULO VI = RESULTADOS .......cooooooooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
6.1 Descricao do contexto social e ambiental ...........................ooiiii 43
6.1.2 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa................ccccveeriieerieeenieenrieeeieeeee 46
6.2 As condicoes de trabalho da equipe na perspectiva dos trabalhadores .................. 47
6.2.1 Descricao do ambiente de trabalho....................cccoooiiiiiiiiiiiii 47
6.2.2 O processo de trabalho da equipe...............cccoeeeiiiiiiiieiiiiceeee e 48
6.2.3 O trabalho em eqUIPE.............cccoeeiiiiiiiieeiieeeece e 49
6.3 Condicdes sociais e ambientais do territério na perspectiva dos trabalhadores ....49
6.3.1 O contexto socioambiental do territorio...................ccoccveveiiiieniiinienieeene, 50

6.3.2 A identificacdo dos problemas e as respostas as questoes de satide no

BEITHEOTIO ...ttt ettt e e s b e e b e e ssbeessaestseesseessseesaessseans 50
6.4 A relacio trabalho-satide nos contextos socioambientais vulneraveis..................... 51
CAPITULO VII = DISCUSSOES ... ee oo s ee e 53
7.1 Condicoes de trabalho.................occoooiiiiiiiiie e 53
7.2 Condicoes sociais € ambientais ...............cocoeeeiiiiriiieniiececee e 57
7.3 A relagao trabalho/satide dos trabalhadores da ESF ..................ccccoooiiiniiiienenien, 61
CONCLUSOES. ..ottt 64
BIBLIOGRAFTA ...ttt ettt ettt e st e sseenaessaebeenaenseenes 66
APENDICES .......oovvooiieiiiniies e 76
APENDICE 1 - Roteiro de observacao participante ..................ccoccoiiiiiiinieiee 76

APENDICE 2 - Roteiro de entrevista com os trabalhadores...................cococoovvvvvenn.. 77



10

APENDICE 3 - Roteiro de discussiio em Grupo Focal................coccooovvvvveoreoeeeeereeenn, 78
APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
Entrevistas com os trabalhadores. ..................cooooiiiiiiiiiiii e 79
APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para discussao
€M Grupo Focal. .............ccoooiiiii e e s 81
APENDICE 6 - Artigo revisio de literatura sobre “Satide da Familia” ...................... 83
ANEXOS .ttt ettt bttt ettt et et e bt et e e at et e et e ene e aeentas 102
Anexo 1 — Rede de Atencao Basica do Distrito de Saide Oeste/Manaus. .................... 102
Anexo 2 — Area de abrangéncia da Equipe pesquisada...................c.ccccoeviiiiiiniiennnnne 103

Anexo 3 - Situacao da ESF em Manaus, setembro/2013 ...................ccccooviiiiiniienene 104



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — O espaco urbano construido.........cccueeeviiiiiiiiiiiiiiieeiee e 44
Figura 2 — Unidade Bésica Saide da Familia (UBSF), modelo antigo. UBSF pesquisada. ....45
Figura 3 — Unidade Bésica Satde da Familia (UBSF), modelo antigo. UBSF pesquisada .....45

Figura 4 — Nova estrutura de Unidade Bésica de Satde da Familia............ccccceeveviiniiiennnnn. 46



INTRODUCAO

A satde publica brasileira desenvolve suas acdes considerando niveis de assisténcia
(aten¢do primdria ou bdsica, secunddria e tercidria), a partir de multiplos processos de trabalho.
No ambito da Atencdo Baésica, primeiro nivel de acesso da populacdo ao sistema de saude, a
politica de saide denominada Estratégia Saide da Familia (ESF), representa a principal
proposta de reorientacao desse modelo assistencial.

A ESF, como politica de sadde, pressupde o desenvolvimento de acdes com equipes
multiprofissionais, atuando em territérios especificos, cuja dindmica socioambiental desses
territorios deve ser compreendida por todos os seus trabalhadores, para que possam intervir
efetivamente na realidade de satide da populagdo adscrita.

Como modelo assistencial, essa politica tem o desafio de reorganizar o sistema de
saude no nivel da atencdo bdsica, por isso, os trabalhadores inseridos nesse processo, devem
apropriar-se de tecnologias que possibilitem enfrentar os problemas de saide das populagcdes
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Paim (2009, p. 168), afirma que os “modelos de atencdo a saide ou ‘modelos
assistenciais’ podem ser definidos genericamente como combinacdes de tecnologias
(materiais e ndo materiais) utilizadas nas intervencdes sobre problemas e necessidades sociais
de sadde”. Assim, impde aos trabalhadores o manejo dessas tecnologias quando da
organizacdo do processo de trabalho que inclui saberes e instrumentos a serem utilizados em
suas préticas cotidianas no ambito da ESF.

Portanto, os processos de trabalho, entendidos como “modos especificos de trabalhar”
(LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 36), das equipes da ESF, assumem relevancia no estudo
visto que devem estar voltados na perspectiva de mudancas nos perfis de saide-doenca da
coletividade em territérios especificos.

Por isso, repousa sobre esses trabalhadores uma responsabilidade impar em relacdo ao
processo saude-doencga das populacdes adscritas, tornando relevante compreender o trabalho
dessas equipes e sua repercussdo no processo saude-doenca desses sujeitos, inseridos em
ambientes vulneriveis.

Com efeito, o presente estudo tem o propdsito de investigar as condi¢des de trabalho
de equipes “Saude da Familia”, em contextos socioambientais vulnerdaveis, para compreender
de que maneira o trabalho, incluindo o ambiente no qual € realizado, representa elemento de
satisfacdo, e portanto, definidor de satde, ou elemento de insatisfacdo, desse modo, produtor

de doencas.
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1 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, de cariter
individual e coletivo, envolvendo promogdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos, de
forma a impactar nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades (BRASIL,
MS, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), no ambito da Atencdo Bésica, representa a
politica de reorientacio do Sistema Unico de Satide (SUS), devendo atender os principios
preconizados por este, no sentido de possibilitar a reorganizacdo do processo de trabalho
desenvolvido na légica de equipes.

Nesse modelo de atencdo a sadde, o processo de trabalho entendido como “modos
especificos de trabalhar” (LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 36), possui caracteristicas
peculiares como a defini¢do de territério de atuacdo e o desenvolvimento de um conjunto de
acoes de saude, visando interferir no processo saide-doenga da populacao, tal como definido
na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, sobre a Politica Nacional de Atencao Bésica
(BRASIL, MS, 2011).

Desse modo, para a realizacdo do conjunto de acdes de satide assume-se que o
territério de atuacdo ndo € s6 o ambiente das condi¢des de vida e saide da populagdo, mas
também o ambiente do processo de trabalho e satide dos profissionais da atengdo basica,
estando estes num processo de transformacao reciproca (ANTUNES, 2005).

No contexto do tema da Saide do Trabalhador, compreender como ocorre a producao
da saiude para as populagdes em territérios concretos torna-se de grande importancia
(MONKEN, et al., 2011). Ao mesmo tempo, desafia-nos compreender também, como as
condi¢des de trabalho, em territérios marcados por importantes vulnerabilidades, repercutem
no processo saide-doenga da equipe.

Laurell e Noriega (1989), informam que para entender o processo saide-doenga do
trabalhador necessario compreender a partir do seu processo de trabalho, pois € no processo
de trabalho que o homem se apropria da natureza transformando-a e transformando a si
mesmo. Com efeito, é no processo produtivo que ocorrem os processos de trabalho, por isso,
o “objeto da saide do trabalhador pode ser definido como o processo saiide e doenga dos

grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho” (MENDES e DIAS, 1991, p. 347).

Trabalho entendido enquanto espaco de dominacdo e submissdo do
trabalhador pelo Capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e
do fazer histérico dos trabalhadores, que buscam o controle sobre as
condi¢gdes e os ambientes de trabalho, para tornd-los mais sauddveis, num
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processo lento, contraditério, desigual no conjunto da classe trabalhadora,
dependente de sua inser¢do no processo produtivo e do contexto sdcio-
politico de uma determinada sociedade (DIAS, 1994, p. 68).

Os trabalhos cientificos tém revelado que na abordagem sobre Satde do Trabalhador
hd um predominio para as andlises com foco no trabalhador inserido na industria e as
repercussoes inerentes. De igual modo, uma tendéncia de estudos envolvendo a doenca ou o
acidente como referenciais (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 1997; LAURELL e
NORIEGA, 1989). Para corroborar essa afirmagdo, Santana (2006), em estudo mais
atualizado, apresenta as tendéncias dos trabalhos produzidos no ambito dessa temdtica que
envolve as doencas relacionadas ao trabalho e os acidentes.

Diante disso, a relevancia do estudo € justificada a partir do ponto de partida da andlise
que desconsidera um evento especifico como doenga, mortes ou acidentes, para refletir essa
temdtica no ambito de uma realidade concreta — territérios vulnerdveis social e
ambientalmente, assim como, sujeitos determinados — os trabalhadores da ESF que t€m nesses
espacos seu lécus de atuacdo, visando compreender as condi¢des laborais de equipes “Saide
da Familia” e sua repercussdo no processo de trabalho e saide dos seus membros.

A luz dessas assertivas, importante assinalar que as questdes de satide publica fazem
parte do cotidiano profissional desde 1998, quando do ingresso no servigo publico estadual —
Secretaria de Estado da Satide (SUSAM), como Assistente Social. No entanto, a aproximacao
com a tematica “Sadde do Trabalhador”, ocorreu por ocasido do ingresso também na Aten¢ao
Basica, na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) 2006, especificamente, no ano de 2009,
quando realizado trabalho de supervisao junto aos profissionais da ESF.

Durante esse trabalho de visita as equipes localizadas no Distrito de Saide Sul (DISA
SUL), na cidade de Manaus, foi observado que as suas condi¢des de trabalho quase sempre se
mostravam desfavordveis as praticas de assisténcia a saide, em razdo das caréncias
institucionais que se somavam as caréncias sociais e ambientais nos espacos de atuagao desses
trabalhadores.

Dessa forma, a partir de uma aproximacdo com a realidade das condi¢des laborais de
equipes da ESF, temos como finalidade compreender o processo de trabalho e sua repercussao
no cotidiano da préatica laboral e no processo satde-doenca dos trabalhadores, suscitando
discussdes sobre trabalho e saide em contextos vulnerdveis, de forma a contribuir para a¢des

voltadas a promog¢do de ambientes de trabalhos saudaveis.
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2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

No campo de atuacdo do SUS, estd o de promover agdes voltadas para a Sadde do
Trabalhador (ST). Assim, a Lei n° 8.080/90, art. 6°, §3°, traz como definicdo de satde do
trabalhador, um conjunto de atividades que se destina a promogao e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como, recuperacao e reabilitacdo destes, submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), instituida pelo
Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, estabelece como objetivos a promocdo da saide
do trabalhador e a melhoria de sua qualidade de vida, buscando prevenir os riscos de
acidentes e danos a saide advindos da sua relacdo com o trabalho, ou que ocorram no curso
deste, visando eliminar ou reduzir os riscos nos ambientes de trabalho.

De igual modo, a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que instituiu a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, aponta para a necessidade de uma
articulacdo conjunta visando mudancas substanciais nos processos de trabalho em saude, na
organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que
contemplem a complexidade das relagdes trabalho-satde.

Com efeito, dentre os objetivos preconizados nessa politica estd o de identificar as
necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores no territério, cabendo
responsabilidades a todos os entes federativos. Nesse sentido, como competéncia dos gestores
municipais estd o de promover, no ambito municipal, articulacdo intersetorial com vistas a
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis.

O tema da Satde do Trabalhador (ST) embora incorporado nas a¢des do SUS desde
1988, com a Constituicdo Federal, teve sua inser¢do recente na agenda da atencdo bésica, no
municipio de Manaus, em 2006, tendo como marco legal a Portaria n® 653, de 19 de setembro
de 2006, habilitando o Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST-Manaus).
Portanto, oportuno frisar que a promoc¢ao de ambientes sauddveis constitui num dos escopos
das agdes em ST, por isso, torna-se necessario “o conhecimento técnico e os saberes,
experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as respectivas praticas
institucionais” (Portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, art. 6°, III).

Nessa perspectiva, dada a amplitude que esse tema remete, optamos por compreender
o processo de trabalho dos trabalhadores inseridos em equipes “Satde da Familia”, a partir da
vivéncia destes nos territérios vulnerdveis onde ocorrem suas praticas cotidianas, visando

contribuir para a visibilidade desses sujeitos nos seus contextos, mas nhdao somente, como
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contribuicao académica, envolve suscitar reflexdes que colaborem na promog¢do de ambientes
favoraveis ao trabalho e satude dessas equipes.

Como pergunta norteadora de pesquisa busca-se responder como as condigdes de
trabalho de equipes de saide da familia, em contextos socioambientais vulneraveis, moldam
os processos de trabalho e saide dos seus membros?

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo geral: Descrever e analisar as
condicdes de trabalho das equipes de saide da familia, em contextos socioambientais
vulneraveis e suas implicagdes no processo de trabalho e satide dos seus membros. Para tanto,
foram delineados como objetivos especificos: Mapear e descrever os contextos
socioambientais vulnerdveis dos trabalhadores da Estratégia Satde da Familia; Compreender
a dindmica dos contextos socioambientais vulnerdveis e sua repercussdo na saude dos
trabalhadores; Identificar e analisar os processos de trabalho de uma equipe “Saide da

Familia”, no ambito do distrito de satide oeste.
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CAPITULO I - SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

1.1 Breve panorama sobre Satde do Trabalhador

A Sauide do Trabalhador (ST), historicamente como um campo de conhecimento surge no
cendrio nacional no inicio dos anos 80, no contexto da transicdo democrética, sendo
incorporada pela saude coletiva nos discursos do movimento de reforma sanitdria. Desse
modo, ganha contornos de “campo de conhecimentos e de intervencdo ligados aos
determinantes do processo saude-doenga oriundos nos processos produtivos e suas
implicacdes sociais diretas e indiretas sobre os trabalhadores, suas vidas e suas familias”
(VASCONCELLOS, 2007, p. 145; MENDES e DIAS, 1991).

Vasconcellos (2007, p. 161), apontando algumas singularidades conceituais identifica
como caracteristica e/ou paradigma da ST: “a objetivacdo do trabalhador como sujeito e
protagonista da ac¢do politico-institucional, inclusive da constru¢do de conhecimentos e dos

instrumentos de intervengdo”.

A sadde do trabalhador [...] transcende o direito trabalhista, previdencidrio e
os demais direitos limitantes por efeitos especificos de contratos. A ST
invoca o direito a sadde no seu espectro irrestrito da cidadania plena, tipica
dos direitos civis, econdmicos, sociais € humanos fundamentais, a que os
demais "direitos" estdo subordinados. A saide do trabalhador arvora a si,
desse modo, a égide sobre as relacdes satde-trabalho no Estado democréatico
de direito. Para essa missdo a ST € ungida pela Constituicdo Federal/88 ao
insinud-la no SUS, a que o aparelho de Estado brasileiro destina a atribuicéo
de garantir o dever do Estado ao direito a saide (VASCONCELLOS, 2007,
p. 162).

No cléssico texto “Da Medicina do Trabalho a Satide do Trabalhador”, Mendes e Dias
(1991, p. 347), abordando o tema no ambito da saide publica, afirmam que a saide do
trabalhador “rompe com a concep¢ao hegemonica que estabelece um vinculo causal entre a
doenca e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho”. Portanto, esse conceito transcende a ideia de uma saide do trabalhador baseada na
medicina do trabalho e saide ocupacional, superando essa légica para buscar explicar sobre o
adoecer e morrer das pessoas, particularmente, dos trabalhadores a partir dos seus processos
de trabalho.

Com efeito, é nessa perspectiva que os aludidos autores afirmam que “a satde do
trabalhador considera o trabalho, enquanto organizador da vida social, como o espaco de
dominacdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de

constituicdo, e do fazer histérico”. Outrossim, assinalam que nesse fazer histérico “os
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trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se pensarem,
produzindo uma experiéncia propria, no conjunto das representacdes da sociedade”.
Dias (1994, p. 68) conceitua Saide do Trabalhador nos termos seguintes:
Satude do Trabalhador surge enquanto uma pratica social instituinte, que se
propde a contribuir para a transformacdo da realidade da satde dos
trabalhadores, e por extensdo a da populagdo como um todo, a partir da
compreensdo dos processos de trabalho particulares, de forma articulada com

o consumo de bens e servicos e o conjunto de valores, crengas, idéias e
representacdes sociais proprios deste momento da histéria humana.

Desse modo, a ideia de satide do trabalhador volta-se para os processos produtivos, o0s
ambientes de trabalho e as relagcdes que os sujeitos trabalhadores travam no interior dos
espacos de producdo, que em ultima instancia, contribuem no processo de transformacgao
social. Contudo, o “mundo do trabalho” tem vivenciado muitas transformacdes devido a
crescente precarizacdo nas condi¢des de emprego e de trabalho, determinando em grande
parte o modo de vida e satide dos trabalhadores (SANTOS-FILHO, 2009).

A despeito disso, observa-se uma expansao do emprego na saude publica brasileira nas
décadas de 80 e 90, creditada em grande medida pelo processo de transicdo demografica e
epidemioldgica (ROLLO, 2009).

Afirmam Viana e Dal Poz (2005, p. 227), que “as mudancas demograficas e
epidemioldgicas se entrecruzam, no Brasil, sendo que a transi¢io demogréfica tem nitida
relacdo com a transicdo epidemioldgica, em virtude da rdpida transformacdo da estrutura
etaria da populacdo”. Essas mudancgas alteraram de forma significativa a demanda por
servicos de saide que conforme os autores, exigiram e continuam a exigir novos tipos de
acoes, intervencdes € equipamentos.

Por essa razdo, a ST representa um campo privilegiado “para a construcdo de um novo
modo de entender e analisar a saide-doenga coletiva enquanto processo social”, sendo
importante frisar o nosso entendimento de que os trabalhadores estdo inseridos nesse contexto
(LAURELL, 1989, p. 21). Nessa linha de raciocinio, “a saide e o trabalho sdo experiéncias
humanas decisivas e, portanto, é necessario entender como prioridade a afirmacdo da vida e a
luta pela satde a partir dos locais de trabalho” (BARROS; MORI; BASTOS, 2009, p. 101).

No escopo das ac¢des de ST, o SUS assume a competéncia de empreender um conjunto
de atividades voltadas para a promocao e protecdo dos trabalhadores, devendo buscar garantir
a recuperacgao e reabilitacdo da saide desses sujeitos quando submetidos aos riscos e agravos
advindos das condic¢des de trabalho (Lei n° 8.080/90, art. 6°, §3°). Isso aponta para uma

complexidade a exigir respostas do setor satide, por isso, como uma das instincias
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responsaveis por conduzir a politica de ST, o SUS necessita de articulacdo com outros setores
dentro do proprio sistema e para além deste, visando a garantia efetiva da promog¢do da saide
dos trabalhadores e de ambientes sauddveis, sendo que a atencdo bdsica como primeiro nivel
de assisténcia a satde da populagdo, revela-se uma promissora alternativa.

Por essa razao, o nosso foco estd voltado para o processo de trabalho dos trabalhadores
da ESF, por entender que estes podem sinalizar respostas para o enfrentamento dos problemas
relacionados as condi¢des de trabalho, ao revelar suas vivéncias e praticas cotidianas no

ambito da atengdo basica.

1.2 Saide do Trabalhador na Atencao Basica

Dias e Silva (2013, p. 26), contextualizando o tema da ST, apresentam de forma
pormenorizada como podem ser incorporadas acdes de ST no contexto da ateng¢do primadria a
saude (APS), merecendo destaque a afirmacdo de que “é recente e incipiente a retomada da
organiza¢do, de modo sistematico, de acdes de cuidado integral a saide dos trabalhadores no
ambito da APS”. A despeito dos avancos das acdes com a criagcdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), em 2002, permitindo ampliar a
visibilidade da édrea e da interlocu¢dao com gestores, essas autoras apontam como importantes

dificuldades, ao se discutir a organiza¢do do cuidado a satde dos trabalhadores na APS:

A desvalorizagdo social traduzida na auséncia de um plano de carreira,
responsdavel por alta rotatividade dos profissionais, particularmente dos
médicos; a deficiéncia da infraestrutura, refletida na precariedade da rede
fisica; a inadequac@o das condi¢des de trabalho; a auséncia de fluxos bem
definidos e eficientes de regulacdo; a hegemonia das a¢des assistenciais, que
ocupam a maior parte do tempo de trabalho das equipes; as deficiéncias na
formacdo e no suporte técnico para o enfrentamento de situacdes mais
complexas; a sobrecarga de trabalho das equipes; a necessidade de mudangas
no processo de trabalho das equipes, entre outras (DIAS e SILVA, 2013, p.
36).

Na verdade, para Vasconcellos, et al., (2013, p. 73-78), com a inclusdo das acdes de
ST no SUS desde a CF/88 e Lei n° 8.080/90, “as relagdes entre saide e trabalho passaram a
compor o elenco de atribui¢des da Atencdo Bésica (AB)”. No entanto, esses autores afirmam
que “as relagdes entre saude e trabalho, historicamente marcadas por politicas contributivas,
[...] sempre tiveram dificuldade de receber acolhimento nas politicas sanitdrias distributivas e
universalistas que o SUS inaugurou para o campo”.

Por essa razao, assinalam que as aproximacdes da ST com a atencdo bdésica até hoje

ndo foram totalmente alcangadas, o que nao se justifica, pois a ST tendo seu objeto o
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“trabalho” como contetdo transversal a todas as agdes de satde, de outro lado, a atengdo
basica, com o desafio da reorientacdo do modelo assistencial, a categoria trabalho deveria
estar presente como determinante primordial (VASCONCELLOS, et. al., 2013).

Na década de 90, a perspectiva de inclusio das agdes de saide do trabalhador no rol
das atividades da atencdo bdsica, ndo constava na agenda da drea de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude, vindo a compor somente no ano de 2000, efetivamente com a elaboragao
de um plano de a¢do em satde do trabalhador (PAST).

O avango da integralidade da atencdo no SUS depende da incorporacgio pelos
profissionais da Atencdo Bdsica, principalmente da categoria “trabalho”
como elemento fundamental na compreensdo do processo saide-doenca da
populacdo e de seus impactos no ambiente. A institucionaliza¢do mais perene
das acdes de saude do trabalhador necessita de ampliac@o da capacitagdo das

equipes de atengdo bdsica, especialmente dos ACS (VASCONCELLOS, et
al., 2013, p. 89).

A despeito de todo arcabouco legal em ST, os profissionais do SUS, notadamente no
nivel da atencdo bdsica, ainda ndo incorporaram em suas praticas o papel que o trabalho
ocupa na determinagdo do processo saude-doenca dos individuos e coletividades, sobretudo,
os trabalhadores sujeitos que “se encontram praticamente fora do escopo da atencao bdésica a
saude” (LACAZ, et al., 2013, p. 76-81; DIAS e SILVA, 2013).

Essa afirmacgdo pode ser corroborada pela incipiente literatura que discute o tema no
ambito da aten¢do bdsica, pois numa busca junto a base de dados da SciELO Brasil —
Scientific Electronic Library Online, com os descritores saude do trabalhador e atengdo
priméria a saude foi possivel encontrar somente 13 artigos, mas com densidade cientifica
suficiente para refletir sobre a relevancia do assunto na sua relacdo com esse nivel assistencial
de cuidado a saude (LACAZ, et al., 2013; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DIAS, et
al, 2009; DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011; DIAS, 2013; PESSOA, et al., 2013;
PESSOA, et al., 2013; SHIMIZU e ALVAO, 2012; SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011;
TRINDADE e PIRES, 2013; COSTA, et al, 2013; BECK, et al.,, 2010; GARCIA e
FACCHINI, 2008).

Na atencdo bdsica que exige um trabalhador multifacetado em suas habilidades,
compreender e manejar as acdes em ST constitui numa questdo importante, visto que as
condig¢des laborais, quase sempre inadequadas, estdo a interferir no processo de trabalho com
repercussdes importantes no processo saide-doenca desses trabalhadores.

A propésito, no ambito desses estudos, um destes revelou que as demandas

psicoldgicas elevadas no trabalho contribuiram para a ocorréncia de Transtornos Mentais
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Comuns (TMC) em trabalhadores da atengdo basica. Os TMC sdo caracterizados por
“sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somdticas” (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010, p. 1586).

Dias, et al (2009, p. 2062 e 2068), introduz o tema da saide do trabalhador na atencao
priméria afirmando que ‘“as questdes de saide decorrentes de processos socioambientais,
objeto dos campos da satide ambiental (SA) e da saide do trabalhador (ST) tém sido tratadas
superficialmente e reduzidas a dimensao médico-assistencial. Por isso, um dos desafios a ser
enfrentados no ambito da atencdo primaria no sentido de incorporar acdes de saide do
trabalhador, consiste em requalificar as agdes existentes, “na perspectiva das relagdes
producdo/trabalho-ambiente e satde”, tornando-se imperioso preparar os profissionais para
“reconhecer os processos produtivos que ocorrem no seu territorio e suas repercussoes sobre o
viver e o adoecer das pessoas”.

De igual modo, como porta de entrada do sistema de saide € necessdrio que a atencao
primdria esteja preparada para oferecer atencdo adequada aos trabalhadores. Por isso, um
importante desafio para as acdes de Saide do Trabalhador é que o conjunto de trabalhadores,
neste incluidos também os gestores do SUS, “incorpore na sua pratica cotidiana a
compreensdo de que o trabalho € um dos determinantes do processo saude-doenca e de que €
necessario o envolvimento de todo o sistema de saide para garantir o cuidado integral aos
trabalhadores” (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011, p. 138).

Ao reforcar a importancia do tema, Dias (2013, p. 71) afirma que ao incorporar as
acoes de saide do trabalhador no ambito da atencdo primdria, necessdrio incluir os
trabalhadores da saide e o trabalho que desenvolvem, pois “incorporar o trabalho no processo
de cuidado é uma amplificacdo e qualificacdo deste, o que traz resultados positivos aos
usudrios e aos profissionais da saude”.

Nesse sentido, propondo metodologias participativas Pessoa, et al., (2013), trazem
uma discussdo sobre ambiente e trabalho, desenvolvida junto aos trabalhadores e comunidade
no sentido de compreender o processo saude-doenga no territério. Noutro trabalho, Pessoa, et
al (2013, p. 312), discute a importancia da metodologia pesquisa-acdo no planejamento de
acOes no ambito da atencao primaria, focando sobretudo as questdes de satide do trabalhador e
satide ambiental, afirmando que esse tipo de abordagem ““favorece a percepcao ecossistémica
dos problemas de saide e o avango na proposi¢do de politicas publicas de saude”.

Shimizu e Alvao (2012), trazem discussdes sobre processo de trabalho e as
repercussdoes no processo saude-doenca de trabalhadores da Estratégia Satde da Familia,

propondo modelos de gestdao mais democraticos. Ao lado disso, foi possivel encontrar anélises
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sobre o processo de trabalho do ACS voltadas para compreender sua percep¢do sobre a
relacdo trabalho-saide-doenga, revelando que as acdes de saide do trabalhador, por exemplo,
no caso concreto dessa pesquisa, sao incorporadas ao processo de trabalho de forma pontual,
dependendo em grande medida de iniciativas pessoais, assim como, a insuficiente capacitacao
dos trabalhadores sobre as questdes envolvendo a relagdo trabalho-saide-doenca (SILVA;
DIAS; RIBEIRO, 2011).

Trindade e Pires (2013, p. 37), abordando sobre o tema da saide do trabalhador no
ambito da atengdo bdésica, trazem a discussdo o processo de trabalho e as cargas inerentes,
entendendo como cargas de trabalho os elementos que estdo presentes no cotidiano laboral
que “interatuam dinamicamente entre si € com o corpo do trabalhador, podendo desencadear
desgaste e adoecimento dos profissionais”. Assim, revelam um distanciamento entre o
trabalho prescrito e o real preconizado pelo SUS e para esse modelo assistencial, ocasionando
cargas de trabalho que impactam negativamente no processo de trabalho dos profissionais e
porque ndo dizer no seu processo satde-doenca.

Garcia e Facchini (2008), estudaram a vacinacdo contra hepatite B entre os
trabalhadores da atencdo bdsica, considerando que a maioria dos estudos voltam-se para os
trabalhadores no dmbito hospitalar. Corroborando seus achados, Costa, et al (2013, p. 7),
investigaram a prevaléncia e os fatores associados a vacinacdo contra a hepatite B entre os
trabalhadores da atencdo primdria a sadde, assim como, os fatores que determinam essa
vacinagdo por parte dos trabalhadores. Entre outros fatores, o estudo revelou que houve
prevaléncia de vacinagdo entre os profissionais com melhor escolaridade, os mais jovens e
com participacdo em cursos na drea de saide do trabalhador, sugerindo haver maior
percepcdo destes quanto aos riscos ocupacionais. Por outro lado, esse estudo também
evidenciou baixa prevaléncia entre aqueles trabalhadores com vinculos precérios de trabalho,
sugerindo que “o emprego precdrio pode estar associado a deterioracdo da saude do
trabalhador em termos de acidentes, risco de doenca, exposicdes perigosas € conhecimento
sobre seguranca e saide ocupacional”.

Beck, et al (2013, p. 494), estudaram fatores que favorecem e dificultam o processo de
trabalho de enfermeiros no ambito da atencdo primdria a saide, estando a valorizacdo, o
reconhecimento e a capacitacdo como fatores associados ao favorecimento, enquanto falta de
recursos humanos, materiais e de equipamentos, assim como, a extensa cobertura territorial,
os fatores associados as condi¢des que dificultam o processo de trabalho. No cotidiano desses
trabalhadores os entraves se apresentaram como de dificil solu¢do, podendo comprometer a

saude do trabalhador, conseqiientemente, o desenvolvimento de suas atividades. Desse modo,
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dizem os autores que “executar o trabalho na tentativa de burlar essas dificuldades, [...] além
do descontentamento da comunidade, é uma tarefa drdua e pode contribuir para a sobrecarga
fisica e mental do trabalhador”.

Diante disso, a organiza¢do do cuidado a saide dos trabalhadores na atencao primaria
enfrenta muitos desafios, sendo apontadas algumas dificuldades que precisam ser
consideradas ao se discutir esse assunto, como a “desvalorizacdo social traduzida na auséncia
de um plano de carreira, [...] a deficiéncia da infraestrutura, refletida na precariedade da rede
fisica; a inadequacao das condi¢des de trabalho, [...] a hegemonia das a¢cdes assistenciais, que
ocupam a maior parte do tempo de trabalho das equipes [...]” (DIAS e SILVA, 2013, p. 36).

Assim, resta evidenciada a importancia de discutir o tema da ST na atenc@o primadria
de forma a “penetrar e explorar a relacdo trabalho-satde, para poder compreender como se
articula e expressa a saide-doenca enquanto um processo social” (LAURELL e NORIEGA,
1989, p. 21).
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CAPITULO II - O TRABALHO E O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
2.1 Consideracoes sobre o trabalho na satde

Na perspectiva marxista o trabalho constitui o lugar sobre o qual repousa o universo de
realizacdo da atividade humana, representa um componente essencial para compreender as
determinagdes sociais, porquanto “a vida humana nao poderia configurar-se como tal se a
prépria humanidade nao tivesse se apropriado das forgas exteriores a ela e compreendido os

elementos causais internos a realizacdo dessas forcas” (RANIERI, 2011, p. 131).

[...] a producdo € a realizac@o e incorporacdo social da necessidade tornada
consciente, uma apropriacdo originada na atividade. [...] toda atividade
humana estd determinada por certo gradiente de intencionalidade — a
consciéncia é responsdvel tanto pela reproducio conceitual (a abstracdo que
coloca no centro da atividade, a0 mesmo tempo, a conexao entre meios e fins
e também a ideacdo prévia a respeito do objeto), como pela produgdo
espiritual, esta resultante da atividade mais complexa do ser humano, na
esfera de criacdo ja distanciada da relacdo imediata entre o homem e a
natureza, mas cuja complexificagdo s6 tornou-se possivel gragas a
sociabilizagdo primeira do elemento natural (RANIERI, p. 130).

Com efeito, sob esse prisma, para compreender a sociedade € necessario entendé-la no
contexto do desenvolvimento do préprio trabalho, pois este determina o conjunto da vida
humana, satisfazendo necessidades, mas ao mesmo tempo, criando necessidades.

No setor satide, a organizacdo do trabalho apresenta um forte componente gerencial
taylorista/fordista, caracterizado por postos de trabalho separados, mas encadeados, tarefas
simples e rotineiras, geralmente prescritas, intensa divisdo técnica do trabalho com a
separacdo entre concepgao e execucdo, com possibilidades minimas de intervencao autdnoma
no processo de trabalho (DELUIZ, 2001, p. 10-11).

Nessa perspectiva, os trabalhadores perdem a compreensao da totalidade do trabalho
em razao do parcelamento das tarefas, ficando restritos a opera¢des minimas, tendo como
conseqiiéncia, uma parcela menor encarregada de pensar o processo de trabalho para um
nimero crescente de trabalhadores que devem tdo somente executar as atividades (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).

No ambito da ESF, impde-se a superagao dessa ldgica de trabalho parcelar para o
desenvolvimento de acdes de saude na perspectiva do trabalho em equipes, estando estas
inseridas em territérios determinados, sobre os quais devem atuar na producdo da satde de
populacdes. Assim, nos termos da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que dispde

sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), s@o caracteristicas do processo de
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trabalho dessas equipes, o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado
de todos os profissionais, com recomenda¢do de evitar a divisdo de agenda segundo critérios
de problemas de satde, ciclos de vida, sexo e patologias para nao dificultar o acesso dos
usudrios. Além disso, as equipes devem implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos
de atencdo e gestdo no sentido de fomentar a autonomia e protagonismo dos diferentes
sujeitos implicados na producdo de saide, assim como, 0 compromisso com a ambiéncia e
com as condi¢des de trabalho e cuidado (item 5, II, VIII).

Nesse sentido, como uma estratégia de reorganizacao da atencdo bdsica brasileira essa
politica, ESF, visa também favorecer a reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar
a resolutividade e impacto na situacao de saide das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade (item 7, PNAB).

Feuerwerker (2005, p. 501) afirma que “o trabalho em saide ndo é completamente
controldvel, pois se baseia em uma relacio entre pessoas, em todas as fases de sua realizacdo
e, por essa razao, estd sujeito aos designios do trabalhador em seu espago autdénomo, privado,
de concretizacdo da pratica”. Também, uma outra caracteristica do trabalho em saide diz
respeito ao alto grau de imprevisibilidade com possibilidade de inimeras formas de
intervenc¢do, retratando um mundo dindmico, no qual as situacdes raramente se repetem
(FARIA e ARAUJO, 2010).

Nessa perspectiva, Merhy e Feuerwerker (2009), ampliando a discussdao sobre o
trabalho, assinalam sobre o trabalho vivo (trabalho criador) e trabalho morto (produtos-meio)
envolvidos no processo de trabalho, nos termos seguintes:

O trabalho vivo em ato nos convida a olhar para duas dimensdes: uma, € a da
atividade como construtora de produtos, de sua realizacdo por meio da
producgdo de bens, de diferentes tipos, e que estd ligada & realizacdo de uma
finalidade para o produto (para que ele serve, que necessidade satisfaz, que
“valor de uso” ele tem). A outra dimensdo € a que se vincula ao produtor do
ato, o trabalhador, e sua relagdo com seu ato produtivo e os produtos que
realiza, bem como com suas relagdes com os outros trabalhadores e com os
possiveis usudrios de seus produtos (MERHY e FEUERWERKER, 2009).

Dessa forma, afirmam esses autores que as praticas de saide como toda atividade
humana constituem atos produtivos, porquanto tem o condao de modificar algo, além disso,
produzem, ou devem produzir, algo novo. Assim, as praticas de saide configuram trabalho
porque visam produzir efeitos, buscam alterar um estado de coisas estabelecido como
necessidades. Outrossim, essas praticas sdo constituidas a partir de sua finalidade social

historicamente construida.
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O trabalho em saide na perspectiva de prestacdo de servicos assume algumas

caracteristicas:

[...] o trabalho em sadde como prestacdio de servigos traz a
caracteristica especial de presenca humana em todos os componentes
do processo, isto é, o ser humano e suas necessidades encarnando-se
como ‘objetos’ de intervengdo, com a finalidade de produzir acdes
de sadde ou, mais precisamente, de ‘produzir satide’. Esse processo
traz ainda outra caracteristica especial: a de se instituir como
interferéncia mutua através da interacdo entre o ator que demanda e
0 que presta os servigos (utilizando-se de diversos saberes/recursos),
cada ator com histdria e conhecimentos singulares, vivos, que devem
ser ‘acolhidos’ e interagirem constituindo-se ambos os atores como
sujeitos na ag@o. Todos, portanto, interferindo no processo e no
resultado final (BARROS; SANTOS FILHO; GOMES, 2012, p. 36).

Dessa forma, com a finalidade de produzir saide, na intera¢cdo com os sujeitos, as
praticas de saude sdo desenvolvidas obedecendo a um certo rito, visto que o processo de
trabalho em sadde assume um cardter prescritivo, normativo que perpassa todas as esferas
institucionais.

O trabalho prescrito diz respeito ao planejamento, dando idéia de antecipagao, isto €,
pressupde uma concepgao tedrica do que se deve fazer, em que uma organizacao prescreve os
meios e as condi¢des disponiveis para execucdo da atividade. Assim, grosso modo,
encontram-se a disponibilidade de materiais e as condi¢des de trabalho como parte do
trabalho prescrito.

Por outro lado, “os trabalhadores no contato com o meio de trabalho modificam-no,
subvertem-no com o intuito de dar conta das variabilidades, das infidelidades que se
apresentam incessantemente”. Nesse caso, trata-se do trabalho real que abarca todas essas
alteracdes presentes no cotidiano, exigindo dos trabalhadores o gerenciamento da distancia
que ha entre o que estd prescrito e o trabalho real manifesto na pratica cotidiana (BARROS;

SANTOS FILHO; GOMES, 2012, p. 42 € 44).

2.2 O processo de trabalho na saide

Laurell e Noriega (1989, p. 36), trazem importantes contribui¢cdes sobre o processo de
trabalho e as caracteristicas que assume em diversos momentos histéricos do capitalismo,
entendendo que “na sociedade capitalista, o processo de produgdo organiza toda a vida social”,
conformando as relacdes sociais e ordenando os processos de trabalho, estes entendidos como
“modos especificos de trabalhar”.

Esses “modos especificos de trabalhar” — os processos de trabalho, assumem

caracteristicas peculiares no setor satide, pois o “trabalho em saide € hoje, majoritariamente,
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um trabalho coletivo institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho
profissional e, também, da divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho e da ldgica
taylorista de organizacdo e gestdo do trabalho”. Assim, inserido na esfera da producdo nao
material, se completa no ato de sua realiza¢do, sendo o seu produto a propria realizagdo da
atividade (RIBEIRO, 2004, p. 438-439; PIRES, 2000).

Desse modo, os trabalhadores da saide, no cotidiano profissional sdo confrontados entre
o trabalho prescrito e o real, sendo refor¢ada essa ideia por Faria e Araudjo (2010, p. 432),
quando afirmam que trabalho prescrito “refere-se a tudo aquilo que estd posto de antemao
(normas, tempo gasto na operacdo, modo de utilizar ferramentas) e o trabalho real é aquele
que acontece efetivamente no cotidiano, longe das condi¢des ideais e idealizadas pelos
administradores”.

Nesse cendrio, os trabalhadores da satide convivem com praticas de gestdo que parecem
desconhecer as suas necessidades para o desenvolvimento de suas tarefas, pois as préaticas
tradicionais de gestio dos servicos focam-se na otimizacao do uso dos recursos em detrimento
das condicdes de trabalho e de satide dos trabalhadores (ASSUNCAO e JACKSON FILHO,
2011).

Por isso, na sociedade capitalista o processo de trabalho se define como “o conjunto das
condi¢des de produgdo, nas quais a forca de trabalho e o capital se transformam em
mercadoria e lucro” (LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 83-84).

Para Antunes (2005, p. 68) é por meio do seu processo de trabalho que o homem
transforma o ambiente e a si mesmo, sendo que “esse processo de transformacao reciproca faz
com que o trabalho social se converta em elemento central do desenvolvimento da
sociabilidade humana”.

Com efeito, para compreender o processo saide-doenga dos trabalhadores da saide na
sua relacdo com o trabalho, torna-se necessario considerar os espacos sociais nos quais estao
inseridos, assim como, os seus “modos especificos de trabalhar” no contexto da sociedade
capitalista.

Na concepcao da Medicina Social, o processo saude-doenca deve ser entendido “nao
somente como um processo biopsiquico, mas antes de tudo, como um processo social”.
Significa afirmar que o nexo biopsiquico deve ser entendido na concretude do processo
histérico, num momento determinado, pois o trabalho em si, tem que ser entendido como
processos corporais, mas também como uma expressao concreta da relagdo de exploragdo,

através de sua organizacgdo e divisao (LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 100).
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os perfis de satde-doenca de um determinado grupo populacional estdo
determinados pelos processos de reproducdo social de suas condicdes
objetivas de existéncia (nivel particular), os quais estdo determinados pelos
processos que regem a reproducdo geral dessa sociedade e que estabelecem a
forma particular de inser¢do do referido grupo em tais processos gerais
(CASTELLANOS, 1990).

Barata (2005, p. 14), corroborando esse entendimento a partir da teoria da produgao
social da doenca afirma que a reproducdo social € o movimento de conformacao,
consolidagdo e transformacdo das organizacdes sociais. Nesse sentido, os sujeitos sociais
conformam uma realidade, consolidam e/ou transformam a partir do seu processo de trabalho,
por isso, importante compreender como isso ocorre, pois os “modos de fazer” t€m relacdo
sobre os determinantes da satide do trabalhador.

Como determinantes no processo saude-doenca do trabalhador hd de se considerar
sobretudo, as condicdes de trabalho em que estdo incluidas as atividades corporais e mentais
dos trabalhadores, mas também, estdo presentes os elementos “materiais, fisicoquimicos,

ambientais, temporais e também as relacoes de trabalho” (ABRAMIDES e CABRAL, 2003,

p. 7, grifamos).

No caso em estudo, os trabalhadores inseridos na Estratégia Saide da Familia (ESF),
tétm como espaco de atuacdo territorios diversificados, com problemas socioambientais
heterogéneos, por isso, torna-se fundamental conhecer a pratica social desses sujeitos, para

compreender como suas condi¢des de trabalho moldam sua praxis e a saude.

2.2.1 O modelo assistencial Estratégia Satde da Familia

A Atencdo Basica, primeiro nivel de assisténcia a saide da populagdo, considerada a
“porta de entrada” para o Sistema Unico de Satdde (SUS), tem um importante papel no
processo saude-doenca da populacdo, inclusive quando editado o documento “Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo”, em 2006, pelo Ministério da Saide (MS), elegeu-se 6
(seis) prioridades, estando entre estas, a Promog¢do da Sadde e o fortalecimento da Atencao
Basica. (BRASIL, 2007, p. 11).

Esse nivel de assisténcia a saide tem na Estratégia Saide da Familia (ESF) sua
politica fundamental e prioritdria para sua organizacio, sendo que o territorio representa uma
das caracteristicas dos processos de trabalho pelo qual as equipes assumem responsabilidades.
Essa forma de organizacdo visa imprimir mudancas significativas no processo de saude-

doenca da populacdo assistida visto que a equipe de trabalhadores, em tese, tem o

conhecimento da populacio presente num territério especifico.
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Para Teixeira (2002, p. 156), quando se busca imprimir mudancas no modelo
assistencial, a exemplo da proposta da ESF, deve-se construir “modelo (s)” que levem em
conta a heterogeneidade das condicdes de vida e da situagdo epidemioldgica dos diversos
grupos populacionais. Essa autora conceitua modelos de atencdo a saide nos termos

seguintes:

Os modelos de atencdo a satide sdo formas de organizag@o das relacdes entre
sujeitos (profissionais de satde e usudrios), mediadas por tecnologias
(materiais e ndo materiais), utilizadas no processo de trabalho em saide, cujo
proposito € intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais
de sadde historicamente definidas.

A ESF em termos tedricos visa a constru¢do desse novo “modelo” de assisténcia a
saude das populagdes, demandando para isso, uma redefinicdo do objeto de trabalho o qual
exige a utilizac@o de saberes e tecnologias que precisam ser apropriadas pelos trabalhadores,
individualmente, como pelos sujeitos coletivos, estes entendidos como a  equipe
multiprofissional e populac¢do organizada em torno da promocao da satde (TEIXEIRA, 2002,
p. 157).

No Brasil, esse modelo assistencial foi concebido como Programa de Saide no ano de
1994, “inicialmente voltado a extensdao de cobertura”, adquirindo centralidade na agenda do
governo, transformou-se na principal estratégia para a reorganizacdo do sistema de saide no
nivel da atencdo bésica, denominando-se a partir de 2006, oficialmente, como Estratégia
Saude da Familia (ESF) (GIOVANELLA, et al, 2009, p. 784).

Dessa forma, como deve ser a todo sistema de saude, ao SUS, por meio da ESF,
impde atingir pelo menos duas metas, de acordo com Starfield (2002, p. 19), a primeira a de
“otimizar a saude da populacdo por meio do emprego do estado mais avancado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacdo da saude”.
Ao lado disso, a segunda meta, igualmente importante consiste em “minimizar as disparidades
entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos nao estejam em
desvantagem sistemdtica em relacdo ao seu acesso aos servicos de satde e ao alcance de um
otimo nivel de saude”.

E nessa direcio que o modelo de prestacdo de servicos de satde, baseado no trabalho
em equipes Saude da Familia se mostra como uma possibilidade real de garantia do acesso de

populacdes inseridas em territérios adscritos a equipe de trabalhadores.
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CAPITULO III - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: TERRITORIO E
AMBIENTE NA INTERFACE COM O PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE

3.1 Concepcoes sobre territorio e territorializacao

A categoria territério assume diversos significados a depender do seu uso em
determinadas dreas do conhecimento, visto que o termo territério tem carater interdisciplinar e
poliss€mico. No entanto, uma questdo fundamental sobre territério € que o seu conceito
expressa sempre relagdes de poder (PEREIRA e BARCELLOS, 2006).

Nesse sentido, Haesbaert (2007), afirma que a concepgao de territério guarda relacao
com poder, mas ndo apenas ao tradicional ‘poder politico’, pois diz respeito tanto ao poder no
sentido mais concreto, de dominagdo, quanto ao poder no sentido mais simbdlico, de
apropriacdo. Em outros termos, afirma esse autor que todo territdrio é, a0 mesmo tempo €
obrigatoriamente, em diferentes combinagdes, funcional e simbdlico, pois exercemos dominio
sobre o espaco tanto para realizar ‘fun¢des’ quanto para produzir ‘significados’.

O territério, portanto, se apresenta sob multiplas expressdes, como expressdo do olhar
cultural ou simbdlico-cultural diz respeito a valorizagdo simbdlica de um grupo em relagdo ao
espaco vivido. Do ponto de vista econdmico, o territério é concebido enquanto dimensdo
espacial nas relagdes econdmicas, ou seja, o territrio passa a existir quando consiste em fonte
de recursos. E finalmente, na visdo naturalista o territério se fundamenta nas relagdes entre a
sociedade e a natureza, entre o homem e o ambiente fisico para exercer sua territorialidade
(HAESBAERT, 2007).

No setor saude o territério assume um papel importante, sobretudo, no ambito da
atencdo bdsica com as equipes de Saude da Familia, cujas préticas assistenciais devem estar
voltadas para uma populacdo em territérios adscritos, de forma que as intervencdes sobre os
problemas de sauide, sejam também sobre as condi¢des de vida das populacdes.

As praticas de saide no bojo desse modelo assistencial sdo mediadas pelos chamados
distritos sanitdrios cuja concepg¢ao inerente remete a ideia de territorio, sendo a micro-area um
espaco privilegiado, mas ndo o unico, para o enfrentamento dos problemas de forma continua,
através de acgdes direcionadas onde se concentram, relativamente, os problemas de saidde

(MENDES, 1993).
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Becker (2010), estabelecendo distingdo entre territorio e territorialidade, afirma que o
territério representa o espago da pratica, implica a nocao de limite, manifestando a intengdo
de poder sobre um determinado espaco no qual as préaticas e vivéncias dos atores sao
estabelecidas. Por outro lado, a essa relacdo com o intuito de influenciar e controlar uma area
geografica especifica, ou seja, o territdrio, a autora denomina territorialidade humana.

O processo de territorializacdo na atenc¢io bdsica representa o principal desafio para a
realizacdo do trabalho das equipes de trabalhadores da ESF que envolve suplantar a ideia de
identificar no territério os agravos prevalentes, para abordar e compreender as
vulnerabilidades e os determinantes no territorio. Nesse sentido, Monken e Barcellos (2005, p.
902), abordando o tema da vigilancia em satude, definem o processo de territorializacdo como
o “reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio, segundo a légica de
relacdes entre condi¢des de vida, saide e acesso as agdes e servigos de saude, o que implica
um processo de coleta e sistematizacdo de dados demogréficos, sdcio-econdmicos, politico-
culturais, epidemioldgicos € sanitdrios”.

Para Dias (2009, p. 2066), a ideia de territério “transcende a dimensdo de espaco
geografico fixo”, em razdo de sua permanente construcio e por apresentar caracteristicas
epidemioldgicas, demogréficas, politicas e sociais dindmicas.

Com efeito, para uma andlise sobre a situacao de saide de uma populagdo € importante
considerar essa dinamicidade do territério e sua ldgica, pois sdo nesses espacos que estdo
distribuidas populagdes humanas conforme suas similaridades culturais e socioecondmicas,
visto que “o espaco €, ao mesmo tempo, produto e produtor de diferenciagdes sociais e
ambientais, processo que tem importantes reflexos sobre a saidde dos grupos sociais
envolvidos” (BARCELLOS et al, 2002, p. 130-131).

Nessa perspectiva, o territério, seria mais do que um depositirio de atributos da
populacdo, como também o lugar da responsabilidade e da atuacdo compartilhada (SANTOS
e RIGOTTO, 2010). Com efeito, a ideia proposta por Barcellos et al., (2002, p. 131) sobre

espaco-lugar estd definida nos termos seguintes:

(...) um conjunto de lugares, resultado da interacdo singular de grupos sociais
com seu entorno mais proximo, ou a coexisténcia de “grupos socioespaciais
particulares” que, apesar de compartilhar o mesmo espaco, possuem
diferentes modos de vida, relacdes de trabalho e relacdes com o ambiente.

Esse entendimento remete-nos a relagdo dos trabalhadores da ESF com o territério em

que atuam, pois embora compartilhem o mesmo espago, possuem modos de vida e relagdes de
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trabalhos diferenciados, por isso, a maneira de interagir com o ambiente e a influéncia deste
na saude e trabalho pode ocorrer de modo diferenciado para os membros da equipe.

A dinamica do territério abordada por Viana et al., (2008, p. 80), reforca a ideia de que
“as condicdes de vida e saide advindas da dinamica urbana t€ém uma influéncia cada vez
maior € mais importante sobre a organizacdo e o funcionamento do sistema de saude,
sobretudo, em relacdo a Atengdo Bésica”.

Santos e Rigotto (2010, p. 403)), numa abordagem sobre relagdes entre o trabalho,
ambiente e saide apontam algumas alternativas possiveis no sentido de ampliar o olhar dos
profissionais da atengdo basica sobre o territério, como a superacdo dos limites da unidade de
saude e do modelo tradicional, (re) construindo vinculos com o lugar e adequando as ac¢des de
saude a singularidade de cada contexto.

De igual modo, o territério como elemento dinamico deve ser considerado, sobretudo
porque as acdes desenvolvidas no &mbito da “Saide da Familia” exigem conhecimento desses
espacos onde devem ocorrer intervencdes no processo saide-doenga da populacdo (VIANA et
al., 2008; SILVA JUNIOR, et al., 2010).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 que trata da Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelece em seus fundamentos e diretrizes que o territério deve ser
adscrito as agdes de saide da populagdo correspondente aquele espaco territorial, de maneira
a impactar nos condicionantes e determinantes da saide das coletividades que constituem
aquele territdrio. Essa adscricdo dos usudrios constitui num processo de vinculacdo de pessoas
e/ou familias e grupos aos profissionais de satde, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado.

No enfrentamento dos problemas de satide que impedem a sua efetiva realizacio como
direito humano fundamental, estd a questdo da territorialidade dos problemas que significa
focar os problemas de satde em seus vinculos territoriais, incluindo os aspectos geogréficos,
politicos, federativos, comunitarios, culturais, respeitando as especificidades locais e regionais
que se revelam quando da vinculagio dos problemas ao territério (RIBEIRO, 2007, p. 1530).

Dessa forma, as caracteristicas de um territério podem ser assim resumidas:

sempre tem limites que podem ser politico-administrativos;

contém as relagdes entre seus habitantes;

€ uma construcao social em permanente mudanca;

¢ relativamente homogéneo internamente, com uma identidade que vai
depender da histdria de sua construcao;

e ¢ o mais importante: ele é portador de poder. Nele se constroem e se

exercitam os poderes de atuacdo tanto do governo como de seus habitantes
(MONKEN; BARCELLOS; PORTO, 2011, p. 165).
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Para esses autores, “a identificacdo de problemas de satude no territério deve, portanto,
suplantar a listagem de agravos prevalentes e evidencidveis por meio de notificagdes, para
abordar e contemplar a compreensao das vulnerabilidades ¢ dos determinantes” (MONKEN;
BARCELLOS; PORTO, 2011, p. 174, grifo nosso).

A ideia de territério neste trabalho abarca também a de ambiente que em perspectiva
ampliada, considera-se ambiente como resultante das relacdes do ser humano com o mundo
natural no decorrer do tempo. Nesse contexto, inclui-se o meio ambiente do trabalho que
constitui o local onde as pessoas desempenham suas atividades laborais sujo equilibrio esta
baseado na salubridade do meio, de forma a ndo comprometer a incolumidade fisico-psiquica
dos trabalhadores (FERNANDES, 2009).

3.2 Saide e meio ambiente

Freitas (2005, p. 691), a partir de uma anélise sobre a produgao cientifica com foco no
tema ambiente e sua incorporagdo pela satde coletiva, afirma que ha “predominancia de uma
producdo que qualitativamente pouco associa os problemas de saide e ambiente as suas
dimensdes sociais, politicas e econdmicas”’. Essa afirmagcdo sugere que ‘“pode estar
relacionada a predominancia das nocdes de saide e ambiente centradas nos aspectos
bioldgicos e biofisicos simultaneamente, em detrimento das no¢des centradas nos processos
histdricos e sociais”.

Para corroborar essa afirmacdo, na literatura sobre “Satdde da Familia”, do universo de
422 artigos, foi possivel extrair somente quatro trabalhos envolvendo ambiente na sua relacio
com a saude, sendo que Cohen et al., (2004), abordaram o tema da habita¢do sauddvel para
refletir sobre a sua relacdo com as questdes de saide e ambiente. Nessa mesma linha, Azeredo
et al.,, (2007), avaliaram as condicdes habitacionais e de saneamento bdsico de familias
assistidas por equipes do PSF como fatores determinantes e condicionantes de saidde e
qualidade de vida. Nesse compasso, Sant’Anna, et al., (2010) e Addum, et al., (2011),
corroboram a importancia das questdes ambientais no cotidiano da pratica profissional das
equipes. Com efeito, esses estudos apontam para a necessidade de acdes que considerem o

ambiente como um elemento importante na producio de saide da populacao.
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CAI,’iTULO IV - VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL E ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

4.1 Consideracoes sobre vulnerabilidades

De acordo com Ayres, et al (2009), o termo vulnerabilidade emerge no campo da
saide na década de 1990 com a questdo da AIDS. Nesse contexto, o conceito se desenvolve
no sentido de considerar a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo insepardvel, maior
ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.

Desse modo, os autores alertam para diferencas existentes entre o0s termos
vulnerabilidade e risco, afirmando ndo serem expressdes sindnimas. Assim, apontam Varios
aspectos que os diferenciam entre si, dentre os quais, o cardter nao-probabilistico da
vulnerabilidade. Por outro lado, risco epidemiol6gico, grosso modo, dizem que “é a
probabilidade de que um individuo qualquer pertencente a um dado grupo identitdrio
(expostos) venha também a pertencer a um outro grupo identitario (afetados)”. Em outros
termos, ‘““se o risco busca expressar as chances matemaéticas de adoecimento de um individuo
qualquer, desde que portador de um certo trago identitario especifico, a vulnerabilidade quer
expressar os potenciais de adoecimento/ndo adoecimento relacionados a todo e cada um dos
individuos que viva em um certo conjunto de condicdes” (AYRES, et al., 2009, p. 131-132).

A vulnerabilidade tem uma dimensao relacional, pois uma situacdo vulnerdvel estd
sempre relacionada a uma responsabilidade bilateral. Portanto, “as pessoas nao sdo
vulneraveis, elas estd@o vulneraveis sempre a algo, em algum grau e forma e em certo ponto do
tempo e do espaco” (AYRES, et al., 2009, p. 138, grifo nosso).

Na definicdo da Estratégia Internacional para Reducdo de Desastres das Nacdes
Unidas (UNISDR), tendo a sigla correspondente em portugués EIRD - Estratégia
Internacional de Reducdo de Desastres, o termo vulnerabilidade consiste em ‘“condi¢des
determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais, que
aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou sociedade ao impacto de ameacas”.

Nesse documento salienta-se ainda que “dentre os processos que integram a
vulnerabilidade encontram-se, por exemplo, a construcdo de habitagdes ou instalacdes de
modo inadequado e ndo seguro, a auséncia de informacdo e conscientizacdo publica, assim
como, a gestdo ambiental insuficiente”. Por outro lado, risco consiste na “probabilidade de

conseqiiéncias prejudiciais ou perdas esperadas, resultado de interacdes entre ameacas
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naturais ou tecnolégicas e condicdes de vulnerabilidade” (grifamos). (UNISDR, 2009;

<http://www.ensp.fiocruz.br/desastres/>).

Com efeito, reitera-se a necessidade de se fazer a distincdo entre o risco e
vulnerabilidade, pois embora parecam imbricados entre si, as dimensdes que cada termo
comporta tem repercussoes diferentes na realidade concreta. Dizendo de outro modo, o olhar
para a realidade na perspectiva da vulnerabilidade carrega um sentido de apreender essa
realidade que € dindmica, numa abordagem que pressupde e demonstra, simultaneamente, que
a reducdo da vulnerabilidade “ndo parte do individuo em relacdo ao outro e seu entorno. As
mudangas mais profundas e interessantes acontecem quando enxergamos € construimos
possibilidades de os individuos estarem uns diante dos outros em seu entorno, de modo a
tornar a saide de todos mais satisfatéria” (AYRES, et al., 2009, p. 140-141).

De acordo com Porto e Pivetta (2009, p. 216-217), o termo vulnerabilidade “articula
duas dimensdes simultaneamente, a social e a ambiental, sendo, portanto, um conceito

dinamico e contextual”.

Em contextos vulnerdveis sdo as vulnerabilidades presentes na
sociedade que representam uma ameaga maior a sadde, tanto
individual quanto coletiva. As vulnerabilidades socioambientais
resultam em gradientes ou diferenciais de exposicdo a condicdes
insalubres e multiplas situagdes de risco presentes sobre os grupos e
territérios que vivem mais a periferia social e econdmica do
desenvolvimento, e decorrem de processos econdmicos, sociais,
politicos e culturais que produzem diferentes formas de
discriminacdo, injusticas e desigualdades sociais [...]. Promover a
saide no ambito comunitdrio e territorial significa, em boa parte,
entender e interferir nos processos que geram vulnerabilidades
socioambientais, pois sdo eles que permitem compreender os
processos salide-doenca em articulagdo com os determinantes sociais
da saiide, um objeto central da sadde coletiva (PORTO e PIVETTA,

2009, p. 216-217).

Esses autores consideram vulnerabilidade uma categoria importante para compreender,
no campo da saude publica, os processos sociais € as consequentes ameagas a saide de forma
contextualizada e dinamica. Dito isto, Sobral, et al., (2010, p. 390), trazem a tona a categoria

3

vulnerabilidade para afirmar que a ‘“vulnerabilidade humana, resultante da pobreza e da
desigualdade social, potencializa os riscos”. Esses autores relacionam essa vulnerabilidade
como a “capacidade da comunidade suportar e responder adequadamente a determinado
evento”.

Freitas, et al., (2012, p. 1578-1579), afirmam que a vulnerabilidade das sociedades ou

comunidades apresenta estreita relagdo com os niveis de desenvolvimento. Desse modo, a

vulnerabilidade socioambiental € resultante de “estruturas socioecondmicas que produzem
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simultaneamente condi¢des de vida precdrias e ambientes deteriorados, se expressando
também como menor capacidade de reducdo de riscos e baixa resiliéncia”.

Nessa mesma direcao, Natenzon (2002), ao apresentar as explicacdes sobre
inundacdes na Argentina, afirma que a vulnerabilidade tem relacio com as estruturas
socioecondmicas, sendo um risco constitutivo da sociedade. Por isso, a autora destaca a
necessidade de conhecer os aspectos socioecondmicos € o processo histérico dos grupos
sociais envolvidos no contexto.

Reforcando esse argumento, Freitas e Ximenes (2012, p. 1612) discutem a partir de
uma revisdo de literatura, entre outras questdes, o impacto de desastres naturais como as
enchentes, para as populagdes e comunidades em situa¢do de vulnerabilidade, afirmando que
num cendrio sob essas condi¢des “é previsto que as populagdes mais vulnerdveis e menos
preparadas sofram cada vez mais as conseqiiéncias”.

Porto (2007), traz alguns elementos importantes para refletir sobre o termo
vulnerabilidade, dialogando com &reas do conhecimento como a fisica as ciéncias bioldgicas,
biomédicas e ciéncias humanas, com o intuito de informar como a saidde publica se apropria
desse conceito. E neste campo que o autor ressalta que o conceito de vulnerabilidade assume
outros elementos, nao ficando restrito a dimensdo bioldgica, ao incorporar questdes sociais,
econOmicos e culturais na andlise de certas doencas.

Nesse sentido, para Porto (2007, p. 154) o termo vulnerabilidade “visa caracterizar
grupos populacionais especificos mais atingidos ou fragilizados por aspectos sociais — como a
pobreza — ou genéticos, diante de fatores de risco e do surgimento ou agravamento de certos
problemas de saide”. Diz ainda o autor que esses grupos populacionais considerados
vulnerdveis podem ser assim denominados a partir de alguns critérios, sendo um desses, a
regido que habitam.

Numa perspectiva social e ambiental, Alves (2006, p. 43), define vulnerabilidade
socioambiental como “a coexisténcia ou sobreposicdo espacial entre grupos populacionais
muito pobres e com alta privacdo (vulnerabilidade social) e areas de risco ou degradagdo
ambiental (vulnerabilidade ambiental)”’. A combinacdo dessas duas dimensdes € denominada
pelo referido autor como uma situacdo de vulnerabilidade socioambiental.

Por isso, corroboramos o entendimento de que vulnerabilidade socioambiental envolve
a sobreposicdo de multiplos fatores relacionados, desde a precariedade da infra-estrutura
basica, alcancando questdes ligadas as catdstrofes ambientais como enchentes, por exemplo,
com reflexos importantes no processo saude-doenca da populacdo de um modo geral, e

porque nao dizer, dos trabalhadores da satude inseridos nesses contextos.
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Com efeito, é possivel apreender a dindmica do processo satide-doenga a partir dos
cendrios socioambientais que a realidade apresenta. No entanto, Confalonieri (2005) afirma
que existem poucos estudos abrangentes relacionando a dindmica socioambiental do contexto
amazOnico com os perfis epidemioldgicos, por exemplo. Por isso, propde a partir de um
conceito ampliado de paisagem, explicar os determinantes de saide e seus impactos mais
importantes na perspectiva do que denomina macropaisagens amazonicas, ou seja, paisagens
naturais, antropizadas e construidas, com destaque aqui para esta ultima paisagem na qual
estdo inseridas populacdes essencialmente urbanas.

A paisagem construida traz em seu bojo, segundo o autor, eventos que t€ém relacao
determinante no processo saude-doenca da populagdo como doencgas degenerativas,
acidentes/violéncia e endemias urbanas, assim como, “a existéncia de agravos de natureza
infecciosa e parasitdria tipicos de periferias urbanas com saneamento deficiente, como é o
caso da leptospirose e da febre da dengue”. Em sintese, esse estudo traz a tona a influéncia
das questdes socioambientais no modo de viver e adoecer das pessoas (CONFALONIERI,
2005, p. 224-228).

Para uma anélise sobre as condicdes de trabalho das equipes da ESF, inseridos em
espacos de vulnerabilidade socioambiental, importante considerar os contextos e as multiplas
relagdes dos trabalhadores com esses lugares, entendendo a dindmica socioambiental no
ambito dessa “paisagem construida”. Nesse caso, necessdrio apreender a realidade para
compreender os agravos a esta relacionados, mas sobretudo, para entender como ocorre a
producdo do cuidado nesse contexto, marcado entre outras questdes, pela presenca da
violéncia como um evento importante no cendrio urbano/construido.

Durante a pesquisa, a aproximagdo com esses contextos socioambientais vulneraveis,
permitiu vivenciar as praticas laborais cotidianas dos trabalhadores da ESF, coexistindo com a
violéncia no processo de producdo do cuidado, revelando um aspecto da vulnerabilidade
social presente naquele territério.

A violéncia que atinge profissionais da ESF ja foi relatada na literatura por Silveira
(2013, p. 218-219), que traz ainda o conceito de violéncia vicdria como “resultado da escuta
dos relatos de moradores vitimas de violéncia ou do testemunho de situacdes de violéncia e
desrespeito”. Essa situacdo, diz essa autora, produz “sentimentos de impoténcia, ambivaléncia
e divida quanto aos limites entre a acdo de saide e a acdo social”. O agravante disso, € a
chamada ‘“naturalizacdo da violéncia”, pois esta passa a ser encarada pelos trabalhadores

como sendo um risco inerente ao trabalho, implicando entre outras questdes, na
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“desmotivagdo, falta de envolvimento com os problemas de satide da populacdo e queda da
qualidade da assisténcia prestada”.

De igual modo, numa perspectiva de vulnerabilidade ambiental, a questdo do lixo
como uma realidade vivenciada durante a pesquisa surgiu numa condi¢do de quase
invisibilidade para os trabalhadores que convivem cotidianamente com aquela realidade.
Desse modo, esses dois analisadores de vulnerabilidade social e ambiental como a violéncia e
o lixo, respectivamente, perpassardo a nossa andlise no percurso deste estudo, articulados aos
conceitos de trabalho, territorio e saude.

Machado (2012, p. 155), abordando o tema da vigilancia em satde do trabalhador da
saude afirma que satide “é a expressdo das tensdes presentes nas atividades e € resultante das
condi¢des de vulnerabilidade, dos contextos dos territérios e dos impactos do trabalho no

processo saude-doenga dos trabalhadores”.
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CAPITULO V - METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso, no ambito de uma abordagem qualitativa, para
compreender as condi¢des de trabalho e saide de equipes saide da familia em contextos
socioambientais vulnerdveis no municipio de Manaus. Com efeito, o estudo de caso refere a
“uma andlise detalhada de um caso individual” que explica a dinamica do objeto estudado,
considerando a unidade social como um todo (GOLDEMBERG, 2004, p. 33).

Além disso, o método do estudo de caso permite apreender caracteristicas da realidade
de maneira holistica e significativa, como processos organizacionais e administrativos, o
comportamento de pequenos grupos, dentre outras dimensdes da realidade (YIN, 2010;
TOBAR e YALOUR, 2001).

Nessa perspectiva, as pesquisas qualitativas buscam “esmiucar a forma como as
pessoas constroem o mundo a sua volta, o que estdo fazendo ou o que lhes estd acontecendo
em termos que tenham sentido” (GIBBS, 2008, p. 8-9). Essa abordagem € aplicdvel ao estudo
das “representacdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam,
conformando melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados”
(MINAYO, 2010, p. 57).

Strauss e Corbin (2008, p. 23) definem a “pesquisa qualitativa como qualquer tipo de
pesquisa que produza resultados ndo alcancados através de procedimentos estatisticos ou de
outros meios de quantificacdo”, sendo assim, essas sdo algumas das razdes pela escolha da

abordagem qualitativa neste estudo.

5.2 A escolha do cenario de investigacao e dos sujeitos envolvidos

Para estudar sobre as condicdes de trabalho e satide dos trabalhadores da ESF,
buscou-se identificar um espaco territorial que apresentasse fortemente caracteristicas de
vulnerabilidade socioambiental com a presenca de equipe “Satde da Familia”.

Para subsidiar a escolha do territério, além das visitas exploratérias a algumas areas da
cidade de Manaus, foi utilizado o trabalho de Freitas, et al (2011, p. 25), no qual foram
agrupados os bairros da cidade de Manaus considerando algumas caracteristicas ambientais
como “dguas poluidas, alagamentos de dareas ocupadas por chuvas intensas, riscos de
desabamento e inundagdes por cheias fluviais”.

Desse modo, foi possivel perceber que o bairro da Compensa, localizado na zona oeste

da cidade, figura nas formas de espaco territorial com presenca de alagamentos de 4reas



37

ocupadas por chuvas intensas, riscos de desabamento e inundacdes por cheias fluviais. Ou
seja, esse bairro aparece em trés situacdes de vulnerabilidade ambiental importante, e ainda,
com uma dindmica populacional intensa.

A populacdo da cidade de Manaus corresponde a 1.802.014, ocupando um territério de
11.401,092 km?, densidade demogréfica de 158,06 hab/km?, sendo que o bairro da Compensa
constitui o quarto mais populoso com 75.832 habitantes, mas se destaca como o primeiro em
populacdo, dentro da zona oeste da capital (IBGE, 2010).

Dessa forma, definimos como espaco de investigacdo o bairro da Compensa, no
ambito do Distrito de Satde Oeste (DISA OESTE), tendo como sujeitos os trabalhadores
inseridos numa Unidade Basica de Saidde da Familia (UBSF), composta por médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem, agente de endemias e agentes comunitarios de saide.

A UBSF deste estudo de caso foi escolhida por possuir equipe completa na sua
composi¢do minima cujos trabalhadores atuam ha pelo menos dois anos no territério, assim
como, por sua localiza¢do em drea de vulnerabilidade socioambiental.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de abril a junho de 2013, utilizando-se
as técnicas da observacdo participante, entrevistas e grupo focal as quais serdo detalhadas

adiante.

5.3 As técnicas de abordagem utilizadas na pesquisa

Para a insercdo no campo foi solicitado pela pesquisadora que uma pessoa do Distrito
de Saide Oeste (DISA OESTE), acompanhasse no primeiro dia para apresentar a equipe.
Embora tendo sido acompanhada por uma servidora do distrito, a apresentagdo foi sem
formalidades, exigindo da pesquisadora uma exposi¢do mais detalhada da razdo de estar
naquela UBSF, sendo feita, preliminarmente, a Enfermeira de modo reservado.

Depois disso, a Enfermeira apresentou aos membros presentes, ocasido em que foi
reforcado o objetivo da pesquisa e o motivo de estar naquele ambiente de trabalho. Embora
desconfiados, apreensivos ou receosos diante da ‘“novidade”, a equipe fez boa acolhida,
solidificada no decorrer da pesquisa.

Disputando o apertado espagco naquela UBSF foi possivel realizar a observagdo da
rotina de trabalho da equipe, ocasido em que se fomentavam didlogos e registros do cotidiano
profissional, transcritos num didrio de campo. As entrevistas ocorreram nesse espago

aproveitando a disponibilidade de cada sujeito, realizada no consultério médico apds o
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atendimento do profissional, por ser o lugar mais reservado, assim como, o grupo focal
também foi realizado na UBSF por sugestdo da equipe.

E importante dizer que as técnicas utilizadas de entrevistas e grupo focal foram
gravadas com consentimento dos participantes, nos termos do TCLE (APENDICES 4 e 5)
para permitir sua transcricdo em sua literalidade, de modo a preservar as falas dos sujeitos,
assim como, contribuir no processo de sistematizacdo dos dados coletados.

Durante a vivéncia com os trabalhadores foi possivel ter acesso aos documentos
produzidos e formuldrios utilizados na rotina de trabalho, estes foram apresentados de forma
espontanea em alguns momentos, mas também solicitados diante da necessidade de se
compreender a rotina da equipe.

Esse material também foi utilizado no processo de andlise dos dados como um recurso
que permitiu confrontar as informacdes obtidas a luz dos outros instrumentos de coleta de
dados, além disso, serviu como suporte para compreender a estrutura organizacional, o

processo de trabalho instituido e como ocorriam as demandas apresentadas a equipe.

5.3.1 Da observacao participante

De acordo com Minayo (2010, p. 274), a observagdo participante mostra-se uma
importante estratégia numa pesquisa do tipo qualitativo, pois “a proximidade com os
interlocutores, longe de ser um inconveniente, ¢ uma virtude”.

Como observadora foi possivel interagir com os sujeitos da pesquisa, participar de
suas atividades, “conhecer atitudes e condutas diante de determinados estimulos”, familiarizar
com o contexto, modificando e sendo modificado ao mesmo tempo (ROJAS SORIANO, 2004,
p. 146). Além disso, “observar ndo é simplesmente olhar, é fazé-lo em determinadas dire¢des,
com uma atitude investigativa” (TOBAR e YALOUR, 2001, p. 95).

Durante um més foi realizada a observagdo participante, a partir de um roteiro
previamente elaborado (APENDICE 1), com utiliza¢io de um didrio de campo para anotar as
ocorréncias relevantes do cotidiano da equipe. Ao lado disso, com anuéncia da equipe, foram
feitas fotografias de alguns atendimentos, da estrutura fisica da UBSF, de visitas domiciliares
e outros registros considerados importantes.

A observagdo participante permitiu um contato com a rotina de trabalho e a construcio
da confiancga entre os membros da equipe que, voluntariamente, convidava a participar de suas
atividades, como a visita domiciliar com os Agentes Comunitdrios de Sauide (ACS),
eventualmente, também com a Enfermeira e médico, assim como, acompanhamento nas

consultas de enfermagem apds o consentimento dos usudrios.
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Com efeito, a observacdo participante proporcionou uma aproximag¢ao com o ambiente
da pesquisa, assim como, possibilitou uma vivéncia com os sujeitos na sua relacdo com o

trabalho e com o0 seu espaco territorial.

5.3.2 Das entrevistas

A entrevista € um instrumento que possibilita um contato direto com os entrevistados,
por isso, a escolha dessa técnica para obter informacdes mais detalhadas, a partir do discurso
do sujeito individualmente considerado. Essa estratégia representa uma técnica privilegiada de
comunicacdo que traduz as reflexdes do sujeito sobre a realidade que vivencia (MINAYO,
2010).

O didlogo com os sujeitos foi orientado a partir de um roteiro de perguntas que se
moldavam ao entendimento do entrevistado, pois “na entrevista, o pesquisador pretende
descobrir o que € significativo na vida dos entrevistados, suas percep¢des e interpretacoes,
suas Oticas e cosmovisdes, ou seja, sua maneira de interpretar o mundo” (TOBAR e
YALOUR, 2001, p. 96).

Goldenberg (2004), assinalando das vantagens dessa técnica destaca a maior
flexibilidade para garantir a resposta desejada, assim como, possibilita observar o que diz o
entrevistado € como diz, verificando as possiveis contradi¢des, pois permite uma maior
profundidade.

Para aprimorar o roteiro de entrevista, esse instrumento foi submetido a um pré-teste
com uma equipe de caracteristicas semelhantes aos sujeitos da pesquisa, situada no mesmo
territorio do DISA OESTE, possibilitando reformulagdes de termos para facilitar o
entendimento.

Mesmo assim, com adequacdes no roteiro, diante de alguns entrevistados foi preciso
elucidar determinadas questdes. Contudo, o didlogo ocorreu de forma descontraida com todos,
a partir da afirmac¢do de que inexistia uma resposta certa ou errada, portanto, seria considerada
a visdo do entrevistado sobre 0s assuntos propostos.

As entrevistas (APENDICE 2), como técnica principal de coleta de dados foi realizada
com os 11 trabalhadores da equipe, constituida por 6 ACS, 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicos
de enfermagem e 1 agente de endemias, durante a rotina de trabalho, respeitando a

disponibilidade de cada um dos profissionais e a privacidade dos entrevistados.
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5.3.3 Do Grupo Focal

O grupo focal como técnica de pesquisa para grupos pequenos, foi utilizado em razao
da possibilidade de obter informagdes a partir das opinides e atitudes que os trabalhadores
expressam na interacdo com os outros. Nessa interag@o, buscou-se captar como e porqué os
sujeitos expressam de determinada maneira, suas perspectivas diante das questdes discutidas
(MINAYO, 2010; GATTI, 2005).

Cruz Neto, et al., (2001, p. 9), afirmam que o grupo focal é uma técnica de pesquisa
“na qual o pesquisador retine, num mesmo local e durante um certo periodo, uma determinada
quantidade de pessoas que fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes”. De acordo
com esse autor o objetivo consiste em ‘“‘coletar, a partir do didlogo e do debate com e entre
eles, informacdes acerca de um tema especifico”.

O objetivo central dessa técnica consistiu em compreender, a partir dos sujeitos, como
os problemas socioambientais presentes no territério repercutem no processo de trabalho e
saude destes, elucidando questdes levantadas na entrevista. Desse modo, tornou-se adequada
ao estudo, como técnica complementar as entrevistas, pois possibilitou o debate com os
sujeitos, permitindo a sua méaxima expressao sobre os temas previamente propostos pelo
Mediador, cuja funcdo foi desempenhada por uma outra pesquisadora, com formacdo em
Psicologia.

Desse modo, foi possivel assumir o papel de Registradora, possibilitando observar,
anotar as falas e a comunicagdo nao verbal dos membros do grupo, assim como, gravar as
discussdes, apds o consentimento dos participantes.

Para a realizacdo do Grupo Focal foram feitas algumas tentativas infrutiferas,
mostrando-se como primeiro impasse o local para sua concretizacdo. Diante do espago
inadequado da UBSF foi sugerido pela pesquisadora uma escola ou um centro comunitério do
entorno para evitar deslocamento dos ACS de sua area, e ainda, para evitar interrupg¢des pelos
usudrios. Mas, a equipe preferiu que fosse realizado na UBSF comprometendo-se a
Enfermeira de avisar os usudrios sobre 0 ndo atendimento no dia da atividade.

Superado o impasse do local, iniciaram-se tentativas em compatibilizar a agenda do
médico e da enfermeira, esta dltima, envolvida com demandas externas, impostas pela
Secretaria Municipal de Saide (SEMSA), e o médico estava com problemas de horério na
UBSF, aliado a problemas de saide que ocasionaram licenga por uma semana. Quando
finalmente foi agendado o Grupo Focal, no dia designado, apéds lido, esclarecido e assinado o
TCLE por todos os presentes, a enfermeira pediu licenca para retirar-se em virtude de

problemas pessoais a resolver.
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No entanto, as discussdes prosseguiram com base num roteiro (APENDICE 3), sem
prejuizo de informagdes com os membros presentes, sendo 5 ACS, pois 1 ACS ndo pode
comparecer, 2 técnicos de enfermagem, 1 agente de endemias, o médico e a enfermeira que

retornou em tempo de participar da atividade.

6 Analise dos dados

Na pré-anélise dos dados utilizou-se do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC (Lefevre,
2002, p. 11), como um recurso para sistematizar os discursos produzidos pelos sujeitos,
coletados através das entrevistas, grupo focal e observacdo. A partir desse método foi possivel
extrair as expressoes chave (ECH), “pedacos, trechos ou transcri¢des literais dos discursos”,
assim como, as ideias centrais, ou seja, o “sentido de cada um dos discursos e de cada
conjunto homogéneo de ECH” para a partir dai buscar a sua ancoragem que € a “manifestacao
lingiiistica de uma dada teoria ou ideologia”.

A partir disso, foram organizados os discursos dos sujeitos por categorias profissionais,
identificando a técnica em que cada discurso foi expresso. Utilizando como referéncia o
roteiro de entrevista foi construida uma matriz com os trechos mais significativos desses
discursos, para ancorar as andlises sob trés perspectivas: condi¢des de trabalho, condi¢des
sociais e ambientais e a relagdo trabalho/satde dos trabalhadores da ESF.

Foram realizadas exaustivas leituras do material, com o intuito de buscar pontos
convergentes e divergentes dos discursos entre si, destes com o coletivo e o contexto em que
se mostravam. Desse modo, para a andlise dos dados considerou-se como teoria de suporte a
hermenéutica-dialética, por possibilitar uma reflexdo que se funda na praxis, reunindo ao
mesmo tempo o processo de compreensdo e de critica da realidade social (MINAYO, 2010).

De acordo com Minayo (2010, p. 343 e 347) “a hermenéutica oferece as balizas para a
compreensdo do sentido da comunicagdo entre os seres humanos; parte da linguagem como o
terreno comum de realizacdo da intersubjetividade e do entendimento [...]”. Afirma essa
autora que sob a Otica da hermenéutica € possivel compreender a realidade a partir de um
estranhamento que se faz dela, numa relacio com o outro, entendendo-se no outro. Assim,
enquanto a hermenéutica busca essencialmente a compreensao, a dialética impde uma atitude
de critica. Com efeito, “uma andlise compreensiva ancorada na hermenéutica-dialética busca
apreender a prética social empirica dos individuos em sociedade em seu movimento
contraditdrio”.

A luz dessa fundamentacio tedrica, foi construido o nosso percurso de andlise dos

dados coletados. Para a preservagdo do anonimato, quando da apresentacdo dos discursos,
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N

optou-se por identificar os sujeitos por meio de siglas correspondentes a sua categoria
profissional nos termos seguintes: Médico (M), Enfermeira (E), Técnico de Enfermagem

(Téc.Enf.), Agente Comunitario de Satide (ACS), Agente de Endemias (Ag.End.).

7 Consideracoes éticas

O projeto que resultou nessa pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP/FIOCRUZ, Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP), sendo
aprovado sob o n° 178.176, respeitando as normas contidas na Resolugcdao n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Satide (CNS). Assim como, 2 Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP)
da Secretaria Municipal de Saide — SEMSA, obtendo anuéncia, apds cumpridas as
formalidades legais como condi¢do para o desenvolvimento do trabalho e para garantir o
acesso aos sujeitos da pesquisa.

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
concordando por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lido,
esclarecido e assinado por todos, durante a aplicacdo das técnicas de entrevistas e grupo focal,
sendo permitida a gravagao dessas atividades.

Como pesquisadora foi assumido o compromisso de preservar o sigilo das
informacdes e identidade dos participantes, assim como, apresentar os resultados da pesquisa
para a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), para os sujeitos da pesquisa e para a

populacdo de Manaus.
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CAPITULO VI - RESULTADOS
6.1 Descricao do contexto social e ambiental

A partir da década de 70 a cidade de Manaus se consagra como uma das mais
populosas cidades brasileiras, sendo a maior dentre as cidades da regido norte do Pais, com
99,5% da populacdo concentrada na area urbana. Esse intenso fluxo migratdrio para a cidade
de Manaus colaborou no processo de ocupagdo desordenada do solo urbano, ocorrida tanto no
periodo econdmico baseado no extrativismo da borracha (SCHWEICKARDT, 2011), como
posteriormente, pela implantacdo da Zona Franca de Manaus (ZFM), contribuindo para o
surgimento de contradi¢des extremas. No ambito desse processo de ocupagdo urbana do solo
surgiram na cidade de Manaus as “ocupagdes espontﬁneas”l, estando sob essa denominagdo o
bairro da Compensa (FREITAS, et al., 2011).

O bairro da compensa, localizado na zona oeste da cidade de Manaus, recebeu esse
nome em virtude da instalacdo de uma empresa de laminados de compensados em 1959. Esse
espaco territorial foi palco de muitas disputas, visto que se tratava de uma grande area de
propriedade particular cujos proprietdrios reivindicavam sua posse, diante das constantes
investidas dos chamados ‘“despossuidos”. Ha noticias de que esse local apresentava uma
paisagem cortada por igarapés, com predominancia de mata ciliar, sofrendo transformacao
pelo processo intenso de ocupacdo do espaco ao final de 1969 (FIGUEIREDO, 2010).

Atualmente, esse espaco urbano possui uma paisagem ambiental deteriorada, com
presenca de vdrios igarapés, destes o mais conhecido € o igarapé do Franco que passou por
um processo de revitalizagdo como parte do Programa Social e Ambiental dos igarapés de

Manaus — PROSAMIM (http://prosamim.am.gov.br/o-prosamim/historico-do-prosamim).

No ambito da saide publica de competéncia do municipio que € a atencdo bdésica, o
bairro da compensa estd sob a tutela do distrito de satide oeste, com 46 equipes da ESF, sendo
que 5 destas encontram-se inativas. Essa rede assistencial apresenta uma distribui¢ao desigual
de cobertura de atendimento, conforme delineada nos anexos 1-3. Importante assinalar que a
ESF esta implantada no municipio de Manaus desde 1999, contando com 163 equipes ativas,
correspondendo a 33% de cobertura (SIAB, 2013).

A figura 1 revela um panorama atual da paisagem do lugar, o territério no qual foi
realizada a pesquisa. Esse espaco territorial apresenta 19.956 domicilios, com uma populacdo

residente de 75.832 habitantes, configurando o quarto bairro mais populoso da cidade de

' Essa expressdo foi utilizada no aludido trabalho em contraposi¢do a presenca do Estado no processo de
urbanizagdo e conseqiiente acesso ao direito a moradia.
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Manaus, conforme assinalamos anteriormente, no qual 68,2% da populacdo encontra-se na
faixa etaria entre 15 a 64 anos de idade (IBGE, 2010).

De acordo com documentos produzidos pelos sujeitos, o quadro de morbimortalidade
no territério de abrangéncia da UBSF, no periodo da pesquisa, mostrava a seguinte situacao:

Hipertensos (109), Diabéticos (273), Tuberculose (1) Gestantes (21) e gestantes < 20 anos (3).

Figura 1 — O espaco urbano construido

Fonte: Acervo do trabalho de campo, Lima Simdes (2013)

Os trabalhadores da presente pesquisa atuam numa estrutura fisica de UBSF baseada
nos parametros arquitetonicos que datam da implantacdo das UBSF em Manaus (figuras 2-3),
ou seja, uma infraestrutura antiga em contraposi¢do ao novo modelo que a SEMSA estd
implantando em alguns distritos de saide (figura 4). A equipe tem sob sua responsabilidade
5.720 pessoas, 1.298 familias, conforme documentos apresentados por ocasido da observagao
junto a equipe, baseados em dados do més de mar¢o/2013. Na prética, os dados revelam 7
microdreas sob a responsabilidade da equipe, embora no trabalho prescrito figure apenas 5

microdreas de abrangéncia para aquela equipe (anexo 2).
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Figura 2 — Unidade Basica Satide da Familia (UBSF), modelo antigo. UBSF pesquisada.

P REFEINTO w A

MARAUS
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Saude

Fonte: Acervo fotos do trabalho de campo, Lima Simdes (2013)

Figura 3 — Unidade Basica Saiude da Familia (UBSF), modelo antigo. UBSF pesquisada

Fonte: Acervo fotos do trabalho de campo, Lima Simdes (2013)

Essa estrutura fisica de UBSF, com espaco de aproximadamente 32 m? é composta por
1 consultério médico, 1 sala de medicamentos (Farmdcia), uma recep¢do, 1 banheiro. O
consultério € utilizado pelo médico e enfermeira de forma alternada. Na sala de
medicamentos hd uma copa improvisada, sendo também o espago no qual a enfermeira realiza
suas atividades quando o médico estd em atendimento. Assim como, também € o lugar em que

os ACS desenvolvem suas praticas burocraticas (preenchimento de papéis).
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Figura 4 — Nova estrutura de Unidade Basica de Satide da Familia

Fonte: Acervo pesquisa PMAQ-AB/2013 — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Badsica.

Essa nova estrutura fisica de UBSF apresenta rampa de acesso, banheiro adaptado para
portadores de necessidades especiais, uma recep¢do com cadeiras para aproximadamente 10

pessoas, farmdcia, consultérios médico e de enfermagem, medindo em torno de 136 m2.

6.1.2 Caracterizaciao dos sujeitos da pesquisa

A faixa etdria da equipe de estudo varia entre 32 e 61 anos de idade, com média de
41,6 anos, tempo de atuacdo na ESF entre 4 e 14 anos de atividade, cuja maioria com mais de
10 anos de exercicio profissional na ESF e mais de 2 anos no territorio. Ha duas espécies de
vinculo trabalhista: estatutério (5), e os chamados “efetivados” (6) por ato administrativo do
prefeito, encontrando-se nessa ultima condicdo os ACS. A equipe de 11 trabalhadores ¢é
composta majoritariamente por mulheres, corroborando o processo de feminizacdo do
trabalho em saide (MACHADO, et al., 2006; MACHADO, et al., 2010; PASTORE; ROSA;
HOMEM, 2008; WERMELINGER, et al, 2010).
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Oficialmente, somente o médico e a enfermeira possuem nivel superior. No entanto, a
equipe apresenta 2 outros profissionais com essa escolaridade, embora ndo exercendo a
profiss@o no ambito da UBSF, e 1 em processo de conclusdo do ensino superior. Também,
importante assinalar, que 4 profissionais relataram possuir duplo vinculo de trabalho, com
plantdes noturnos para complementar a renda familiar.

6.2 As condicoes de trabalho da equipe na perspectiva dos trabalhadores

Foram agrupados nesse tépico os discursos que os sujeitos expressaram quando
perguntados para descrever o seu ambiente de trabalho, como realizam o processo de trabalho
e interagem com os demais membros da equipe. Esses discursos retirados, prioritariamente,
das entrevistas foram cotejados com as falas expressas no grupo focal os quais passaremos a
descrever.

6.2.1 Descricao do ambiente de trabalho

Embora o processo de trabalho no ambito da ESF deva ocorrer para além da UBSF, ou
seja, para o territério adscrito, os trabalhadores consideraram o ambiente de trabalho a
estrutura fisica da unidade, atribuindo a este espago, um fator de dificuldade para a realizacdo
das praticas cotidianas. Desse modo, o ambiente foi descrito como sendo um local impréprio
e sem condi¢des de realizar as atividades de forma adequada, pois é um cubiculo abarrotado
de coisas inutilizaveis aqui dentro. Muito dificultoso na verdade trabalhar aqui, falta muita
coisa (material), falta papel (impresso), compramos dgua do nosso bolso! (ACS). De tao
pequena essa estrutura, foi denominada de um espago 4 x 4, pequeno, um ovo! Sem suporte
também para os usudrios (ACS). Ao lado disso, faltam materiais para realizar os
procedimentos e uma infraestrutura inadequada para atender aos programas preconizados pela
instituicdo, a exemplo do preventivo, gosto de trabalhar, mas ndo gosto dessa estrutura, ndo
tenho uma sala pra fazer procedimento, tenho que dividir com o médico. E um ambiente que
ndo te dd as minimas condicoes, ndo tem condigcoes de desenvolver o trabalho. Mal planejado.
Inadequado. Programa muito politico foi acontecendo de qualquer jeito, mas nunca deixou
de funcionar apesar disso (E).

A precariedade da infraestrutura é qualificada pela falta de um banheiro privativo para
usudrios e utilitdrios como mesas, cadeiras e armarios em péssimas condicdes de uso, assim
como, materiais para realizacdo do trabalho como autoclave quebrada ha anos que impede de
realizar curativos por falta de material esterilizado. Por isso, o discurso recorrente foi o de que
na realidade ndo tem estrutura a casa de saiide! Nos ndo temos condicdes de fazer esses
procedimentos (referindo-se a curativos porque a autoclave estd quebrada). Até mesmo o

preventivo aqui nessa sala (consultério médico), ndo estd adequada pra se colher um
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preventivo. E realizado! Mas nés sabemos e eles (SEMSA) também sabem ld que ndo é
adequado pra isso! O principal problema é a infraestrutura da casa de saiide! Isso dai pra
gente dificulta muito o nosso trabalho (ACS).

Por outro lado, com uma visao para além do espaco fisico uma descricdo do ambiente
de trabalho d4 conta de que o territério no qual atua € permeado por muitas contradicoes,
marcado pela chamada “drea vermelha” assim denominada por sofrer influéncia do trafico de
drogas. E independente disso, o trabalho tem que ser realizado porque visito 25 residéncias
por dia! Eu jd entrei na casa de traficante, mas eu tenho de ficar cega, surda e muda
(Ag.End.).

6.2.2 O processo de trabalho da equipe

A burocracia entendida como o excesso de papéis que precisam ser preenchidos, aliada
a dinamica populacional, assim como, a preocupagao dos gestores pelo quantitativo, traduzido
em producdo de servigos, foram as queixas recorrentes.

Esses fatores revelaram contribuir para a insatisfacdo e a falta de reconhecimento do
trabalho desses profissionais porque a rotatividade da populagdo, por exemplo, faz com que se
perca produgdo, mas a SEMSA ndo quer saber disso! Estdo preocupados com quantidade!
Querem so ver o niimero, a quantidade! (ACS). Essa situacdo revela um sentimento de
impoténcia e ressentimento expressos no discurso de que as informacdes ndo sdo
aproveitadas como deveriam (ACS). Esse discurso ganha robustez ainda quando §é
verbalizado que ‘td’ faltando muito pra que a gente seja reconhecido. Eles (DISA) ndo estdo
ligando muito pro nosso trabalho!(ACS).

O improviso permeia o processo de trabalho diante das precérias condi¢des de
infraestrutura relatadas pela equipe porque se ndo der um jeitinho a gente ndo trabalha!
(ACS) Essa afirmacdo encontra eco em todos os niveis, ampliando o discurso quando ¢é
relatado que o trabalho € feito do jeito que todo brasileiro: dando um jeitinho! A gente acaba
sempre dando um jeitinho! Talvez seja esse um dos motivos que deixa a gestdo mais
acomodada. Ndo sei se é mais ou menos, mas que estdo preocupados com quantidade sim!
Mais do que deviam! (M). Ao lado disso, quando ndo € possivel o chamado “jeitinho”,
simplesmente, deixo de fazer muitas atribuicées porque ndo tem condi¢oes (Téc.Enf.).

Embora a infraestrutura tenha sido a principal queixa, importante assinalar que o
territério de atuacdo dessa equipe € dividido em 7 (sete) microdreas, sendo que uma destas
encontrava-se sem cobertura de ACS no momento da pesquisa, sendo redistribuidas as

familias dessa microdrea para os demais ACS. No quadro abaixo apresentamos a configuracao
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dessas microdreas, cujas informacdes foram fornecidas em conversa informal a partir de

dados referentes ao més de mar¢o/2013.:

MICROAREA N° DE N° DE
FAMILIAS PESSOAS

01 172 986

02 171 705

03 189 814
04 253 1.020

05 182 742

06 161 708

07 170 745
TOTAL 1.298 5.720

Fonte: Didrio de campo, 2013.

6.2.3 O trabalho em equipe

O trabalho em equipe € um componente fundamental no processo de trabalho baseado
na ESF. No entanto, os discursos revelaram divergéncias que transitaram entre a boa relagao,
qualificada pelos trabalhadores como sendo um ambiente familiar (Téc.Enf), mas a0 mesmo
tempo, evidenciando conflitos como revelado no discurso de que tento resolver os conflitos
logo e diretamente (ACS), com pouca interlocu¢do entre os membros: Ah! A gente atua
individualmente, resolvendo cada problema que é apresentado aqui [...] ndo tem muito assim
planejamento de como resolver o problema da comunidade [...] os problemas as vezes sdo
complexos, ndo demanda so de uma medicagcdo pra poder resolver (M). Ao mesmo tempo,
outro discurso sinaliza que aqui na casa de saiide nos trabalhamos em equipe. Aqui eu
dependo dos meus colegas, dos técnicos de saiide, da enfermeira, do doutor. Ninguém
trabalha fazendo s6 um trabalho, trabalhamos em conjunto, é por isso que essa equipe até
hoje ‘ta’ formada!(ACS).

Além disso, revelaram inexistir reunides periddicas, sejam estas de planejamento ou
para resolugdo de conflitos do cotidiano. Ndo tem reunides sistemdticas, mas a enfermeira |[...]
faz quando necessdrio. Acho que se tivesse mais reunides seria melhor, evitaria alguns atritos
(ACS). Hd reunides quando tem um problema mais sério (ACS). Ndo hd reunides com
freqiiéncia, acho importante! (ACS). Mas eu gostaria muito que tivesse reunides porque eu

acho que as reunides iriam dinamizar o nosso trabalho (Téc.Enf.).

6.3 Condicdes sociais e ambientais do territério na perspectiva dos trabalhadores
Foram agrupados sob essa designacdo os aspectos relativos ao contexto social e
ambiental no qual os trabalhadores se sentem inseridos, as suas vivéncias e praticas naquele

espaco territorial. Em outras palavras, no ambito do cendrio socioambiental descrito por esses
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trabalhadores, os discursos revelaram como estes identificam os problemas e apontam
respostas as questoes de satude no territério. Também, foram considerados, prioritariamente,
os discursos expressos nas entrevistas, sendo cotejados com as falas do grupo focal que
passaremos a descrever.

6.3.1 O contexto socioambiental do territorio

Do ponto de vista social, o territério foi descrito como sendo de importantes
precariedades como as condi¢coes de vida das pessoas sem estrutura familiar, que faz com que
os adolescentes encontrem o caminho das drogas (ACS). Lugar de moradia caracterizado
como um aglomerado, temos muito beco, viela [...](Téc.Enf.) e de populacdo extremamente
pobre (M).

No entanto, o discurso preponderante atribuiu responsabilidade a populacdo que ocupa
aquele espaco, quanto ao cendrio ambiental deteriorado. Falta de educagdo por parte dos
comunitdrios. Jogam lixo por tudo que é canto. Oriento e eles nio atendem! (ACS). E uma
questdo de higiene e a pessoa ‘ndo se toca’(ACS). Fala-se muito na questdo ambiental, mas
ndo tem um trabalho sobre essa questdo. O lixo é a prépria populag¢do a responsdvel [...] a
populacdo sabe o dia e a hora que o coletor vai passar, mas coloca o lixo a qualquer hora!
Falta de consciéncia! (ACS). Poderia ter ajuda melhor por parte dos governantes, mas a
populacdo também contribui para o descaso! (Téc.Enf.).

O cendrio também foi descrito como sendo uma area de risco. Toda drea tem um
pouquinho de drea de risco! Eu considero uma drea de risco, trdfico e violéncia também!
Alguns falam ‘drea vermelha’ (ACS). Ambiente meio perigoso!/(Ag.End.). Trabalhamos com
uma clientela que é de alto risco na criminalidade, passamos por locais que sdo linha
vermelha, do trdfico (Téc.Enf.).

6.3.2 A identificacdo dos problemas e as respostas as questoes de satde no territorio

Os problemas no territério sdo identificados, prioritariamente, pelos ACS por meio de
visitas domiciliares e também porque moram na &area, portanto, convivem de forma mais
préoxima com os problemas da comunidade. A visita domiciliar € uma atribui¢cdo bastante
definida na concep¢do desses profissionais, tendo um papel fundamental, pois a gente
identifica (os problemas) pela visita domiciliar que é o nosso servico, acompanhada ou ndo
(ACS). Algumas vezes também a gente é informado pelo proprio usudrio que chega a nos
porque nem sempre a gente vai conseguir visitar todas as familias que a gente tem (ACS).

Por outro lado, os outros profissionais indicam que se utilizam do trabalho dos ACS

para identificar os problemas, pois os problemas chegam através dos ACS (M). Através dos
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agentes e quando faco as visitas (E). Ao final, o ACS € reconhecido como o profissional que
de fato, estd mais proximo dessa populacdo, portanto, o que primeiro identifica os problemas,
0 ACS ¢ o elo da comunidade com a equipe (Téc.Enf.), embora os ACS ndo se sintam
reconhecidos, como revela o discurso de que reconhecimento ndo existe! (ACS).

No que se refere as tecnologias utilizadas para enfrentar as problemaéticas do territorio,
todos os discursos convergiram para o que denominam “orientacdes”, estando nesse bojo as
informacdes sobre o lixo, sobre as quais revelaram nao ter preparo formal, nem tampouco
material de suporte. Sobre essas orientagdes dizem ndo é o suficiente, mas dd pra resgatar
muitas coisas (ACS). Faco orientagcdes caso o usudrio aceite ser ajudado; Tem impacto
momentdneo. A gente tenta ajudar (referindo-se ao lixo) orientando (Téc. Enf.). Oriento, mas
se ndo atendem, desisto! (ACS). Essas (pessoas) que ndo mudam é porque ndo querem

mudar mesmo! Acha que ‘td’ otimo! (ACS).

6.4 A relacio trabalho-satide nos contextos socioambientais vulneraveis

Os discursos sinalizaram para uma percepg¢ao sobre o nexo existente entre o trabalho
realizado sob as condi¢des socioambientais em que se encontram, € a sua repercussao no
processo saide-doenca do trabalhador, podendo ser depreendido: na maioria dos casos me
sinto impotente por ndo poder executar, fazer pela pessoa (ACS). Nessa mesma linha
discursiva, a situacdo de pobreza toca no profissional, mas sdo coisas que ndo dd pra
resolver (ACS). Um outro discurso diz: eles (SEMSA), cobram muito do ACS, mas quando é
pra ajudar [...] (referindo a falta de protetor solar que a SEMSA ndo disponibiliza, causando
manchas em seu rosto, atribuidas a exposicdo ao sol) (ACS). E ainda, outro discurso dando
conta de que reve uma época em que eu ndo dormia (ACS).

E importante assinalar que todos os trabalhadores revelaram nunca ter se afastado do
ambiente laboral por conta dessas situacdes do contexto. Durante a formacdo académica, e
pessoalmente, a gente aprende a deixar os problemas do trabalho, no trabalho. Eu consigo,
na grande maioria das vezes! Ndo sou insensivel e irresponsdvel. Mas, faco a minha parte e
ndo tenho como resolver tudo isso! No cotidiano vocé se sente frustrado por ndo conseguir
resolver]...] porque tem coisas que precisa de dinheiro, de tempo/...] (M). Fiquei abalada
uma vez, hd muito tempo atrds, quando sofri uma deniincia num programa de televisdo, mas
nem tinha procedéncia [...]. Mas nunca me afastei por problemas do trabalho. A enfermeira
carrega nas costas o programa e ndo é reconhecida como deveria (E).

Ademais, essas situagdes foram observadas como fazendo parte do cotidiano da equipe,

de modo que ndo interferem diretamente no processo de trabalho porque tem que se habituar



52

a realidade da comunidade para transformd-la! Na época em que entrei (na ESF), a
comunidade vivia em condigcoes piores! (ACS). Essas condicdoes ndo interferem, nem
desmotivam o meu trabalho. Gosto do que faco! A minha drea tem trdfico de drogas,
prostituicdo,[...] mas tudo isso ndo afeta o trabalho porque todos me conhecem e me
respeitam; ndo mexem comigo!(ACS).

Como o termo vulnerabilidade esta presente no discurso do setor satide, sobretudo, no
ambito da ESF, julgamos importante conhecer a percepcdo dos sujeitos quanto ao
reconhecimento ou nao de sua atuagdo em ambiente de importantes vulnerabilidades. Dessa
forma, os sujeitos descreveram um contexto de vulnerabilidade social associado a violéncia e
o trafico de drogas presente na drea, assim como, a dependéncia das pessoas do programa
bolsa familia. Por outro lado, a vulnerabilidade ambiental esteve relacionada a presenca
exacerbada do lixo e o saneamento basico inadequado.

Os discursos representativos dessa afirmacdo revelam: eu entendo vulnerabilidade
assim é extrema pobreza, pelo meu conceito. Pessoas que tem caréncia de moradia, caréncia
de emprego, sdo pessoas que dependem também de bolsa familia. Nos atendemos aqui
pessoas do bolsa familia (ACS). Depois que inventaram o bolsa familia, e outras bolsas
deixou as pessoas mais vulnerdveis e ndo vao em busca! (E). Vulnerabilidade social é o
trdfico de drogas, prostituicdo [...] (ACS). Vulnerabilidade ambiental é a pessoa estar
exposta a sujeira (Téc.Enf.). Vulnerabilidade ambiental é a questdo da falta de limpeza das
casas, quintais [...] (Ag.End.).

Diante de todos esses discursos convergentes sobre vulnerabilidades socioambientais,
um discurso dissonante no que se refere a vulnerabilidade ambiental nos termos seguintes:
Vulnerabilidade ambiental é a falta de estrutura, de espagco e de condigcoes de trabalho.
Parece assim que a gente é um nada! E nos é que estamos na ponta de tudo, trazemos as
necessidades da comunidade [...]. Mas, a gente ndo é reconhecido de forma algumal|...] Com
qualidade ou ndo, mas vai funcionando! (ACS).

Finalmente, é importante assinalar que todos os participantes da pesquisa tiveram o
mesmo direito de expressao, sendo que no Grupo Focal, a participacdo dos ACS se manteve
mais ativa, aproveitando o momento para expor suas angustias e dificuldades do cotidiano,
seguindo das falas dos técnicos de enfermagem, agente de endemias, enfermeira e médico,

este ultimo com pouca expressao durante a realizagdo dessa técnica.
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CAPITULO VII - DISCUSSOES

Para atender ao proposto nesta pesquisa que consiste em responder como as condi¢des
de trabalho de equipes de saide da familia, em contextos socioambientais vulneraveis,
moldam o processo de trabalho e saide dos seus membros, passaremos a discutir os resultados
sob trés perspectivas: condi¢des de trabalho, condicdes sociais e ambientais e a relacio
trabalho/satde dos trabalhadores da ESF.

7.1 Condicoes de trabalho

Embora os trabalhadores convivam com duas espécies de vinculo trabalhista, a
condicdo de serem “‘efetivados”, no caso dos ACS, ndo os faz sentir-se em situacdo de
desvantagem frente aos outros que possuem vinculo estatutdrio. Alids, os ACS revelaram que
0 seu ingresso no servico publico ocorreu por um processo seletivo bastante disputado,
apontando para uma conquista meritéria estar na ESF (Didrio de Campo, 2013).

A despeito disso, € sabido que o vinculo de trabalho dos ACS com o servigo publico é
regulado nos termos da Lei n® 11.350/2006, que estabelece taxativamente o regime juridico
desses trabalhadores. Assim, na interpretacio desse instrumento legal é possivel afirmar que a
estabilidade desses profissionais € relativa, se comparada aos servidores publicos que
ingressam por concurso.

A precarizacdo dos vinculos trabalhistas, historicamente surge no cendrio nacional em
1995, com a chamada reforma administrativa do Estado, ocasionando a desregulamentacao do
trabalho, a flexibilizacdo e responsabilidade dos estados e municipios em assumir a prestagao
de servigos de saide (MENDONCA, et al., 2010).

No municipio de Manaus, uma ampla pesquisa tratando sobre o processo de
implantacdo do PSF, revelou, entre outros aspectos, que o problema da precarizacdo dos
vinculos de trabalho persistia. Além disso, fatores como a “insuficiéncia de mao de obra e a
falta de capacitacdo dos profissionais, foram apontadas como parte das causas da ndo adocdo
de rotinas de planejamento local” (SILVA; GARNELO, GIOVANELLA, 2010, p. 598). Esses
dados permanecem bastante atualizados, visto que o ultimo concurso publico da SEMSA
(2012), além de nao contemplar ACS, também padeceu de contratagdo que suprisse o quadro
de pessoal na rede de assisténcia a saide, assim como, revela um planejamento em
descompasso com a realidade concreta.

Quanto ao ambiente laboral, considerado pelos trabalhadores a estrutura fisica da
UBSF, na qual estes debrucam suas praticas de trabalho, os dados revelaram que esta distante
das condig¢des preconizadas na Portaria n® 2.488/2011 que trata da PNAB, assim como, no

manual instrutivo que orienta os projetos fisicos dos estabelecimentos assistenciais de saude,
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no qual sdo estabelecidos critérios arquitetonicos para o funcionamento e estrutura fisica de
uma UBS, que deve servir de referéncia para acolher a equipe da UBSF.

Com efeito, o ambiente de trabalho da equipe embora deva ser considerado também o
territorio de atuacdo dos profissionais, estes na sua maioria, levaram em consideracdo a
estrutura fisica em si da UBSF. Desse modo, analisando somente este aspecto do ambiente de
trabalho, a realidade revela que estd longe das condi¢Oes ideais e idealizadas para o
desenvolvimento das atividades.

Além disso, a demanda sob a responsabilidade dos ACS ultrapassa ao preconizado que
assegura 750 pessoas por ACS e para cada equipe o total maximo de 4000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3000 pessoas, sem contar que esse niumero deve levar em conta o grau
de vulnerabilidade das familias presentes no territério, ou seja, quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe (PNAB, 2011, item 7, 11
e III).

Dias (2013, p. 77-78), estudando as possibilidades de implementacdo de acdes em
Saiude do Trabalhador (ST) na Ateng¢do Primdria revela que as condi¢des de trabalho
representam uma das maiores dificuldades para sua efetivagdo, demonstrando que os
trabalhadores embora estabelecam a relacao entre trabalho e satde, t€ém dificuldade quanto a
operacionalizacdo das atividades em virtude das condicdes laborais inadequadas.

Em outras palavras, as acdes de saide que muitas vezes sdo impostas aos
trabalhadores devem ser acompanhadas pelas devidas condi¢des para sua realizacdo. No caso
especifico das acdes de ST, essa autora sugere que as atividades devem ser realizadas no
ambito da APS como ‘“‘situacdo que colabore com a amplificacdo e a qualificacdo do processo
de cuidado ao usudrio, trazendo resultados positivos aos dois polos da relagdo, os usudrios e
os profissionais da sadde, ao invés de ser considerada simplesmente como tarefa a ser incluida
no rol do que deva ser cumprido”.

Essas afirmagdes corroboram os resultados encontrados durante a pesquisa quanto as
condi¢Oes fisicas do ambiente de trabalho, em que todos revelaram uma percep¢do negativa
do seu espaco fisico, tendo repercussdes importantes no desenvolvimento de suas tarefas
cotidianas. Essa precariedade envolve desde a falta de um banheiro privativo para
funciondrios, assim como uma sala de consultério adequada para receber os usudrios e
realizar procedimentos, como o preventivo.

Como assinalado anteriormente, o trabalho em saidde € complexo e muito dindmico,
ensejando um confronto cotidiano entre o trabalho prescrito e o trabalho real. “O trabalho

prescrito refere-se a tudo aquilo que estd posto de antemao (normas, tempo gasto na operagao,
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modo de utilizar ferramentas) e o trabalho real € aquele que acontece efetivamente no
cotidiano, longe das condi¢des ideais e idealizadas pelos administradores” (FARIA e
ARAUIJO, 2010, p. 432).

Com efeito, a imprevisibilidade é uma caracteristica do trabalho em satde, por isso
mesmo, torna-se refratdrio a prescricao de tarefas padrdo, pois o processo de trabalho em
saude como dependente da relagdo entre sujeitos, trabalhador e usudrio, ambos devem atuar
em busca de respostas positivas para os problemas de saide, pois estes constituem sujeitos
ativos no processo de produgdo da satde. Assim, sob esse raciocinio, Faria e Aratjo (2010, p.

432) afirmam:

H4 uma busca pelo estabelecimento de modelos em todos os niveis de
atencdo a salide, o que denota uma aspiracdo regulatéria imposta
verticalmente, que se materializa em protocolos de agdo, competéncias
profissionais a priori e procedimentos padronizados que se dirigem as partes
de um corpo sem histéria e sem emocdo, sem lugar contextualmente
circunscrito ou culturalmente perpassado (FARIA e ARAUJO, 2010, p. 432).

Estudo abordando a relagcdo trabalho/sadde, revela sobre o desgaste do trabalhador
diante das demandas que se apresentam no cotidiano da prética profissional como o
atingimento de metas em detrimento dos problemas que sdo apresentados pela populagdo que
precisam ser respondidos (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007).

De igual modo, num estudo no qual sdo descritos modos de adoecimento dos
trabalhadores da satide € atribuida uma situagdo de desgaste “a dindmica que incorporou no
setor saide a logica geral do setor produtivo, exigindo a produtividade e a qualidade da
assisténcia, sem a correspondente melhoria das condi¢des de trabalho” (ASSUNCAO;
TAVARES; SERRA, 2012, p. 123).

Nessa esteira, a burocracia assume o significado negativo que engessa o processo de
trabalho dos trabalhadores, portanto uma concepcao ndo coincidente com o termo cunhado
por Weber baseado na “racionalidade, impessoalidade, hierarquia, eficiéncia, rapidez, etc.”
(LUCCHESI, 2006, p. 159).

Essa dinamica da produtividade incorporada pelo setor satde foi uma caracteristica
revelada em todos os discursos, apontando que os trabalhadores atendem as determinacdes
institucionais num processo de cumprimento de metas, sem contudo, refletir sobre o dados
que estdo sendo produzidos. Isso se deve pela demanda de servicos, mas também porque esses
trabalhadores ndo sdo capacitados para entender sobre os indicadores de satde que estdo sob
sua responsabilidade.

Durante a nossa estada no campo isso ficou muito evidente quando uma servidora do

distrito de satide se apresentou a equipe com um quadro extenso de indicadores no qual a
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equipe teria que se debrugar para preencher. A servidora esteve, ndo mais que duas horas,
reunida com a equipe para explicar de forma muito sucinta sobre o preenchimento do referido
quadro de indicadores, que ao final, ficou sob a responsabilidade da enfermeira e uma técnica
de enfermagem essa tarefa.

Ocorre que a equipe possuia todos os dados, mas estes em descompasso com o
“padrao” exigido pela SEMSA, um exemplo disso, as fichas de atendimento dos usudrios
apresentavam um intervalo etdrio diferente do solicitado, levando a exigir dos profissionais
que adequassem para atender a instituicdo. Além da necessidade de condensar os dados
produzidos, os profissionais revelaram desconhecimento de alguns indicadores, e
descompasso entre o solicitado e o que efetivamente a equipe realizava na pratica (Didrio de
Campo, 2013).

Noronha e Lima Filho (2011), abordando o tema da educacdo permanente no ambito
da atencdo bdsica apontam para a necessidade premente de se repensar e agir sobre os
processos de trabalho, no sentido de que gerentes e gestores atuem como supervisores dessas
equipes, de modo a romperem com as préprias matrizes de producdo de procedimentos.

Essa pode ser uma alternativa possivel para se evitar o que ocorre no setor saide, ou
seja, um descompasso entre o planejado e o que deve ser traduzido no cotidiano dos
profissionais, repercutindo na oferta de servigos para a populacdo que muitas vezes nao
corresponde no atendimento as suas necessidades (VILASBOAS e PAIM, 2008).

Assun¢ao e Jackson Filho (2011, p. 51), assinalam que a mobilizacdo dos
trabalhadores na esfera de sua atividade pode encontrar limitagdo, impedimento ou
impossibilidade, pois os trabalhadores da saide ‘“ao mesmo tempo que trabalham
pressionados pela grande procura por atendimento, também enfrentam a capacidade limitada
para o atendimento requisitado”.

Esses autores apontam a mobilizagdo impedida e as possibilidades estreitas para atuar
nas condi¢des de sadde apresentadas no cotidiano dos servicos de saide, como fatores
desencadeadores de adoecimento do trabalhador da saude, assim como a piora na qualidade
do atendimento. Afirmam ainda que a seguranca no trabalho é influenciada, dentre outros
fatores, pelo ambiente de trabalho fisico e psicossocial, assim como, exigéncias de tarefas.

Ao lado disso, o processo de trabalho revelado pelos profissionais € caracterizado
também pelo enfrentamento as situacoes de importantes vulnerabilidades sociais e ambientais,
como o trafico de drogas, a pobreza, saneamento bdsico ineficiente, a presenca de lixo no
peridomicilio. No entanto, essas queixas nido constituem em problemas que impecam a

execugdo de suas atividades, logo, ndo se transformam em necessidades que precisam ser
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enfrentadas pelos trabalhadores, visto que “o jeitinho brasileiro” que nada mais é do que o
improviso, estd incorporado no processo de trabalho da equipe.

As praticas de gestdo do trabalho ao priorizarem a légica da produtividade, sem a
corresponde condi¢do dos meios eficientes para a realizacao das atividades, se posicionam na
contramdo da concepg¢do de gestdo do trabalho que para Mendonga, et al, (2010, p. 2356), no

ambito do setor publico de satide consiste:

Por gestdo do trabalho no setor publico de satude, entende-se o esforco do
Estado, nos diferentes niveis de governo, de regulacdo das relagdes sociais de
trabalho, capacitagdo e formacao profissional dos agentes sociais e criagdo de
condi¢des adequadas de trabalho. O conjunto desses fatores deve dar suporte
a um processo de trabalho diferenciado, que determina mudanca no modelo
assistencial no sentido de ofertar uma aten¢do primdria a saide (APS)
resolutiva e de qualidade e de uma acdo voltada para o campo social
(MENDONCA, et. al, 2010. p. 2356).

No bojo de um processo de trabalho com pretensdes de constituir-se diferenciado,
visto que busca reorientar a légica assistencial, estd o trabalho em equipe como uma
caracteristica fundamental na ESF. No entanto, essa concep¢cdo compartilhada revelou-se
fragil, pois diante de um discurso de colaboracdo, na pratica observou-se agdes
individualizadas, com pouca articulacao entre os profissionais.

A no¢do de trabalho em equipe comporta planejamento compartilhado e co-
participacao dos sujeitos, sobretudo, interlocu¢do com a populagdo do territério que também
deve colaborar na constru¢do de alternativas de resolu¢do dos problemas. Com efeito, os
discursos revelaram que as praticas de saude estdo voltadas para dentro do ambiente laboral,
na logica da demanda espontinea apresentada a equipe. Essas caracteristicas também foram
reveladas em 6 estudos (CREVELIM e PEDUZZI, 2005; BLANQUES, 2010; OLIVEIRA ¢
SPIRI, 2006; COLOME; LIMA; DAVIS, 2008; PERES, et al., 2011; KELL e SHIMIZU,

2010).

7.2 Condicoes sociais e ambientais

As condic¢des socioambientais no qual estdo inseridos os trabalhadores e sobre as quais
estes devem atuar, sdo descritas como sendo uma realidade presente e determinada por um
processo histérico que ndo podem modificar, mas também, como condi¢des provocadas pela
propria populagdo que contribuem no processo de deterioracao desse territorio.

Sob essa légica, o processo de trabalho da equipe se mostra pouco eficaz no sentido de

produzir saide naquele cendrio, pois o componente da territorialidade, entendida por Becker
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(2010), como a relagdo com o intuito de influenciar e controlar uma drea geografica especifica,
estd distante desses trabalhadores.

Dizendo de outro modo, como a politica de saide nos moldes da ESF tem na
territorializacdo um dos seus pressupostos bdsicos, significa afirmar que os profissionais
devem atuar “no reconhecimento do ambiente, populacdo e dinAmica social existente nessas
areas; e de estabelecimento de relacdes horizontais com outros servigos adjacentes e verticais
com centros de referéncia”’. Em outros termos, o “territorio seria mais que um depositario de
atributos da populagdo, mas também o lugar da responsabilidade e da atuacdo compartilhada”
(PEREIRA e BARCELLOS, 2006, p. 48).

Nessa linha de raciocinio, o reconhecimento da dindmica social e ambiental das areas
em que atuam os trabalhadores da ESF, deve ser o primeiro passo para uma mudanga das
praticas de trabalho nesses territorios, assim como, para a busca de parcerias intersetoriais
visando a melhoria das condi¢des de vida e satide da populagdo.

O territério de atuacdo dos trabalhadores, embora ndo verbalizado como o ambiente de
trabalho, revelou-se como o lécus das préticas cotidianas, portanto, um cendrio caracterizado
pelo enfrentamento as situagdes de importantes vulnerabilidades sociais € ambientais, como o
trafico de drogas, a pobreza, saneamento bdsico ineficiente e o excesso de lixo no entorno dos
domicilios.

O acimulo de lixo nas ruas, domicilios e adjacéncias que foi relatado pelos
trabalhadores e observados diretamente no territério, denotando praticas sanitdrias
inadequadas, convergem para os resultados apresentados por Visser, et. al., (2011), quando
reforcam a ideia da influéncia das condi¢des socioambientais sobre a saide da populagdo. De
igual modo, neste estudo, ficou evidenciada a importancia da ESF, sobretudo, a presenca do
ACS no territério que aliados as agdes de promog¢ao da saide podem impactar positivamente
sobre as condi¢des de vida e saide da populacdo presente nos territorios.

Embora os trabalhadores tenham revelado um olhar para dentro do ambiente laboral,
reconhecem no territério o seu lugar de vivéncias e sobre o qual atuam através de visitas
domiciliares ou pelas orientagdes prestadas a populagdo. No entanto, esses profissionais,
sobretudo os ACS, utilizam essas tecnologias em saide como a visita domiciliar e da
educacdo em sadde sem qualquer planejamento prévio, denotando inadequado preparo na
abordagem de questdes que se apresentam no cotidiano das praticas de saude.

E possivel inserir a visita domiciliar no bojo das tecnologias leves delineada por
Merhy (1997, p. 28), como uma “tecnologia de (e das) relagdes dos intercessores, no interior

dos processos que podem gerar alteragdes significativas no modo de se trabalhar em sadde
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[...] expressas em ato nas dimensdes assistenciais do trabalho vivo em satde, como a relagao
de acolhimento, a criacdo do vinculo, a producdo da resolutividade e a criacdo de maiores
graus de autonomia, no modo das pessoas andarem a vida” (grifo nosso). Para esse autor, as
tecnologias duras sao representadas pelas maquinas e as leve-duras pelos saberes estruturados.

Contudo, a falta de planejamento das atividades, aliada ao despreparo profissional
estando atrelada a sobrecarga de atividades, coaduna com outras pesquisas no ambito do
modelo “Sadde da Familia”, cujas préticas ndo contribuem na mudanga de reorientagdo do
modelo assistencial (MARQUI et al., 2010).

Dizendo de outro modo, ao reiterar as praticas do modelo assistencial hegemdnico o
processo de trabalho da equipe volta-se para dentro do seu préprio espago, atendendo as
exigéncias de acdes programadticas, com pouca interlocucdo efetiva com os usudrios, €
portanto, sem maiores mudancas no processo saude-doenca da populagao (XIMENES NETO
e SAMPAIO, 2008; REIS et al., 2007; COSTA et al., 2009; ERMEL e FRACOLLI, 2006).

A utilizacdo da visita domiciliar como uma ferramenta importante do cuidado é
apresentada por Cunha e Sa (2013, p. 70), quando afirmam que “a presenga dos profissionais
de satde na residéncia e na vida privada das pessoas nao pode ser mais um instrumento de
controle, hiperprevencdo e imposi¢do”. Ao contrdrio, esse dispositivo deve servir para
possibilitar “ampliar o olhar sobre as necessidades dos sujeitos e coletividades, bem como
valorizar as possibilidades de escolha e autonomia dos sujeitos”.

Por outro lado, o reconhecimento do territério como um espago dinamico constitui um
elemento importante nas praticas de satde, sobretudo porque as acdes desenvolvidas no
ambito da “Satde da Familia” exigem conhecimento desses espagcos onde devem ocorrer
intervencdes no processo satide-doencga da populagio (VIANA et al., 2008; SILVA JUNIOR,
et al., 2010).

Na verdade, Dias, et al., (2009, p. 2064) afirmam que o SUS “ainda nao incorporou,
de forma efetiva, em suas concepg¢des, paradigmas e agdes, o lugar que o “trabalho” ocupa na
vida dos individuos e suas relacdes com o espaco socioambiental”. Em outros termos,
compreender o contexto no qual se busca intervir e reconhecer que essa dindmica tem
repercussdes importantes no processo saude-doenga da populacdo e dos trabalhadores,
constitui um dos caminhos possiveis, € ndo somente, para se buscar produzir saide nesses
espagos.

A saide, nesse caso, entendida na sua concep¢do mais ampla que envolve as

condic¢des de vida da populacdo, os ambientes de trabalho de forma a permitir uma assisténcia
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qualificada. Por assisténcia qualificada reputamos o conhecimento prévio dos determinantes e
condicionantes de satide por parte dos trabalhadores de saide, no territério de atuacao.

Além disso, € sabido que conhecimento somente nao basta para mudar cendrios, mas a
atuacdo efetiva dos sujeitos, no sentido de participar do processo de planejamento e execucao
de forma continua, rompendo com a alienagdo caracterizada pela dicotomia entre o planejar e
o executar. Contudo, um entrave importante observado durante a pesquisa, além da falta de
reconhecimento por parte dos gestores, os trabalhadores convivem com demandas
institucionais para as quais nao estdo devidamente capacitados.

De outra parte, a vulnerabilidade social € traduzida pelos trabalhadores pela violéncia
concreta vivenciada por eles, sendo o trifico de drogas a expressdo da exata medida, assim
como, a vulnerabilidade ambiental é evidente, entre outros aspectos, pelo acimulo de lixo nas
ruas e domicilios, sendo tais problemas enfrentados a partir de acdes pontuais como
orientacdes para a populagdo.

Na perspectiva de Porto e Pivetta (2009), o conceito de vulnerabilidades comporta
multiplas determinagdes, sendo expressos neste trabalho somente dois aspectos como o trafico
de drogas (um aspecto do contexto social) e o lixo (inserido no contexto ambiental) sendo
estes os fatores que influenciam, de alguma forma, as condi¢des de trabalho dos sujeitos.

Embora, o fator preponderante evidenciado e discutido pelos trabalhadores tenha sido
as condi¢Oes materiais de trabalho, envolvendo a infraestrutura em todos os aspectos, no
ambito de um contexto mais interno do ambiente, ndo podemos olvidar que esses contextos
repercutem no processo de trabalho e saide desses trabalhadores.

A materializacdo disso se expressa na forma de desmotivacdo para o trabalho e de
impoténcia diante de um cendrio de importantes caréncias a exigir acdes integradas que
ensejem mudangas efetivas sobre as condi¢des de vida e de saide da populagdo, sendo
oportuna a afirmacdo de Porto e Pivetta (2009, p. 225), quando abordam o tema da promog¢ao

da satide como uma possibilidade emancipatdria, nos termos seguintes:

[...] uma tarefa importante consiste no fato de que superemos a &nfase nas
dimensdes individuais e comportamentais que marcam uma visdo de
promog¢do de saide normativa e descontextualizada, pautada nas mudangas
de ‘estilo de vida’ e no controle das pessoas, em vez de sua emancipacio. [...]
a dimensdo da singularidade humana deve estar vinculada a construcido da
liberdade e dos direitos em conexido com os determinantes socioambientais e
suas condicdes nos territdrios e na sociedade enquanto foco da mudanga
(PORTO e PIVETTA, 2009, p. 225).
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Com efeito, os problemas de infraestrutura apontados como os principais entraves para
o desenvolvimento das atividades parecem minimizar as condi¢cdes socioambientais adversas
presentes no cotidiano da prética desses trabalhadores. Ou ainda, uma outra hipétese seria
uma quase “naturalizacdo” das problemadticas, expressas pelo discurso de estar habituado ao
lugar, denotando uma visdo pouca ampliada sobre os determinantes de saude. Esses achados
convergem para outros resultados nos quais a infraestrutura se mostrou um fator
preponderante de dificuldades no processo de trabalho e de repercussio na saude de
trabalhadores, a despeito dos contextos em que estas situacdes se apresentavam (TRAD e
ROCHA, 2011).

Ao lado disso, o trabalho desenvolvido na “Saide da Familia” exige acdes que
extrapolem o atendimento no ambito da UBSF, nao sendo possivel desconsiderar as questoes
ambientais e sua relacdo com a sadde, sem com isso, comprometer o desenvolvimento das
praticas assistenciais de saide que efetivamente devem colaborar no processo de producao de
saude da populacdo (COHEN et al., 2004; AZEREDO et al., 2007; SANT’ ANNA et al., 2010;
ADDUM et al., 2011).

7.3 A relacio trabalho/satide dos trabalhadores da ESF

Assungao e Jackson Filho (2011), afirmam que parece existir um paradoxo entre a
missdo de cuidar e a auséncia de meios que refletem no bem-estar e na satisfacdo dos
trabalhadores da sadde, tornando-os vulneraveis aos estressores ambientais e seus efeitos
sobre a saiide mental, pois a intensidade de trabalho além de comprometer a qualidade dos
servicos prestados, também gera sofrimento no 16cus da atividade de trabalho.

Sato (1996, p. 491), estudando o tema da vigilancia em saide do trabalhador atualiza
nossa discussdo dizendo que “em sadde do trabalhador, diagnosticar as condi¢des de trabalho
e saude para eleger prioridades no sentido de eliminar os determinantes e condicionantes dos
problemas de saide a partir do conhecimento dos trabalhadores ndo € uma pratica nova, mas
merece ser refletida”.

No ambito dessa reflexao, a autora observa as 16gicas do processo saide-doenga para o
conhecimento cientifico e aquele advindo do conhecimento préitico, apontando a seguinte
diferenciacao:

para o trabalhador, a no¢do de doengca tem seu nicleo em torno da
atividade/inatividade, a doenca pode ser vista como forma de evitar o
trabalho, como ‘desculpa’ encobridora de um desejo de afastar-se dele,
estando essa visdo estreitamente relacionada com os usos que se fazem do
corpo. Por outro lado, para a medicina, ela é entendida a partir do estado
organico, funcional e anatdmico do corpo (SATO, 1996, p. 492).
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Nessa perspectiva, os discursos dos trabalhadores inseridos em contextos vulneraveis,
na sua maioria, indicaram que ndo se reconhecem adoecidos, pois nio tiveram momento de
afastamento laboral em virtude de suas praticas cotidianas. Ou seja, reforca a ideia de que o
adoecimento para esses trabalhadores tem relagdo com o afastamento, reafirmando que as
condi¢des de trabalho no ambito da estrutura fisica os incapacitam muito mais do que o
contexto no qual estdo inseridos, pois dificultam as atividades laborais cotidianas.

Ribeiro e Martins (201, p. 249), discutindo sobre a satde do trabalhador no dmbito da
saude da familia revelaram aspectos sobre o sofrimento psiquico em trabalhadores associado a
propria organizagao do trabalho. Nesse sentido, diante das inimeras dificuldades enfrentadas
no cotidiano profissional afirmam que a perda do sentido no trabalho, pela fragmentacao, e a
falta de reconhecimento de si no trabalho, torna evidente, na légica neoliberal e capitalista de
producdo que o trabalho ndo atende aos interesses e desejos do trabalhador, mas aos do
mercado e do capital e o setor saide ndo estd imune a isso.

Outro fator que impacta na saide do trabalhador é a violéncia que Lancman, et al.,
(2011, p. 114), abordam trazendo duas defini¢des importantes sobre violéncia do trabalho e
no trabalho. A primeira é definida como ‘“a deterioracdo das condi¢des de trabalho e aos
novos paradigmas de eficicia e de produtividade que aumentam a exposicdo dos
trabalhadores a riscos de acidentes e adoecimento”. Por violéncia no trabalho, as autoras
associam a “relacdo com chefias, pares, clientes e publico no exercicio das atividades de
trabalho”.

A luz dessas duas concepgdes sobre violéncia € possivel afirmar que o cenério no qual
estdo inseridos os trabalhadores da ESF € permeado por multiplas exposi¢cdes, com
potencialidades de produzir adoecimento nos trabalhadores, assim como, de repercussao
importante nas suas praticas cotidianas. Com efeito, no setor saude, Silveira (2013) aponta
estudos que informam sobre as principais causas de violéncia no trabalho, dentre estas,
vulnerabilidade social, violéncia e criminalidade na regido onde se localiza a unidade de
saude.

A importancia de se conhecer e compreender os contextos vulnerdveis nos quais estao
expostos os trabalhadores constitui uma das formas de relacionar-se e compartilhar com estes,
pois vulnerabilidade, do ponto de vista da pessoa humana, para Ayres (2009, p. 138), assume
um cardter relacional, tendo como caracteristica a de que todos somos responsiveis em

alguma medida por essa condic¢ao.
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uma situagdo de vulnerabilidade é sempre uma responsabilidade bilateral.
Quando vitimizamos e tutelamos alguém, sob a categoria naturalizada de um
‘vulnerdvel’, o que na verdade estamos fazendo é conservar intocada uma
relacdo da qual os que estdo no pdlo menos prejudicado sdo também
participes. Nesse sentido, a ndo ser que se sintam confortdveis na posicio de
‘algozes’, os menos vulnerdveis serdo, enquanto perdurar a situagdo,
igualmente ‘vitimas’ (AYRES, et al., 2009, p. 138).

Por essa razdo, atribuir diretamente a populacio a responsabilidade por suas condi¢des
sociais e ambientais é desconsiderar o sujeito histérico e as determinagdes sociais inerentes. O
discurso expresso nessa direcdo estd permeado por um certo grau de desdnimo, sem
perspectiva para imprimir mudangas no cendrio, mas também, revela uma necessidade de
aprofundar nas questdes sociais e ambientais que permeiam o processo de trabalho no ambito

da ESF.
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CONCLUSOES

No percurso deste estudo buscamos revelar as condi¢cdes de trabalho de equipes de
“Saude da Familia”, cujas praticas sdo desenvolvidas em territérios marcados por importantes
vulnerabilidades sociais e ambientais, para compreender a repercussdo desses contextos no
processo de trabalho e saidde dos trabalhadores.

Os resultados apontaram que o processo de trabalho da equipe € moldado pelos limites
impostos pelo ambiente de trabalho, este considerado a estrutura fisica do espaco da UBSF.
Dessa forma, estdao incluidos como fatores determinantes no processo de trabalho, a falta de
materiais e insumos necessdrios para o desenvolvimento das praticas cotidianas desses
trabalhadores.

Com efeito, a precariedade das condicdes de trabalho traduzida na falta de materiais e
infraestrutura inadequada, colaboram para o improviso das acdes, sinalizando préticas de
saude sem planejamento prévio, com pouca interlocucido entre os sujeitos, trabalhadores e
usudrios do servico. Na verdade, os trabalhadores revelaram que reiteram praticas sanitarias
de cardter preventivista para atender muito mais as necessidades institucionais do que
produzir satde no territdrio.

Por outro lado, os trabalhadores revelaram que o territério das praticas de saude é
marcado por importantes vulnerabilidades sociais e ambientais, estando no ambito das
primeiras, notadamente, a violéncia expressa pela presenca do trafico de drogas. De igual
modo, o acimulo de lixo no peridomicilio, foi a constatacdo de um territério deteriorado,
portanto, vulnerdvel do ponto de vista ambiental.

Desse modo, sobre essas vulnerabilidades a atuagdo dos trabalhadores mostrou-se
pouco eficaz, revelando que sobre as condicdes sociais da populacdo trata-se de uma realidade
presente e determinada por um processo histérico sobre o qual estao impedidos de modificar.

De outra parte, sobre as condi¢des ambientais, os trabalhadores atribuiram a populacao
o processo de deterioracdo do ambiente, mas sobre este revelaram ser possivel desenvolver
algumas acdes no ambito da educacdo em saide, embora as atividades desenvolvidas nessa
l6gica, tenham se revelado ineficientes.

Com efeito, a producdo de saude naquele territdrio sofre influéncia tanto das condi¢oes
de infraestrutura inadequada para a equipe, como também, dos contextos das praticas de saide
desses trabalhadores que buscam alternativas como a utilizacdo de tecnologias dita leves,
como visitas domiciliares e “orientacdes”, cujos efeitos sdo momentdneos sobre a conduta da

populacdo.
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Ademais, os aspectos sociais € ambientais do territério que expdem a vulnerabilidade
a populacdo e o trabalhador, ndo impactam diretamente sobre o trabalho e saide dos
trabalhadores da ESF participantes desta pesquisa, sobretudo, os ACS que tém no territério
seu lugar de vida e trabalho.

Dizendo de outro modo, os trabalhadores reconhecem estar inseridos em contextos
socioambientais vulnerdveis, contudo, estes ndo constituem a razdo primeira do
descontentamento, mas a falta de reconhecimento institucional, aliada a infraestrutura
inadequada estiveram relacionados a potenciais fatores de desgaste e adoecimento do
trabalhador.

Numa tentativa de avancar no sentido de evitar listar riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, a ideia foi apresentar como os trabalhadores produzem saide nesses
territorios vulnerdveis, assim como, a possivel repercussdo desses contextos no processo de
trabalho e saide da equipe.

Em sintese, os profissionais desenvolvem suas praticas em ambientes desfavoraveis,
tanto do ponto de vista das condi¢des de trabalho no espago fisico da UBSF, como dos
territorios em que atuam. Como proposta para garantir a promog¢ao de ambientes saudaveis
em consondncia com as a¢des em Sadde do Trabalhador, apontamos a implementagdo de um
planejamento harmonizado com a realidade concreta desses trabalhadores, isso implica
inseri-los nesse processo, assim como, implementar acdes no ambito da UBSF em
consonancia com o preconizado na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), quanto a
garantia de infraestrutura necessdria a realizacdo das atividades, de forma a minimizar os

impactos provocados pelo ambiente no processo de trabalho e saude desses trabalhadores.
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APENDICES

APENDICE 1 - Roteiro de observacao participante
Doutorado em Satide Piblica — ENSP/FIOCRUZ

TRABALHO E SAUDE DE EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA EM CONTEXTOS
SOCIOAMBIENTAIS VULNERAVEIS

ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Periodo: / / a / /

1. Setor de Atendimento (recep¢@o): Observar o fluxo de atendimento aos usudrios
(desde o acolhimento até a forma de organizacdo e execugdo dos servigcos prestados
aos usuarios)

2. Atendimento Médico: observar seu cotidiano profissional, acompanhar e descrever as
atividades desenvolvidas, inclusive visitas domiciliares, assim como, atividades extra
muros, caso existam na rotina de trabalho.

3. Atendimento de Enfermagem: observar os processos de trabalho, acompanhar e
descrever as atividades desenvolvidas, a rotina de atendimento aos usudrios € outras
atividades como visitas domiciliares, atividades extra muros e de gestdo (relagdo com
o nivel central da SEMSA e no ambito da UBSF)

4. Atendimento realizado pelos outros membros da equipe: observar, acompanhar a
rotina de trabalho e descrever as atividades de atendimento aos usudrios.

5. Observar a organizagdo e limites da estrutura fisica da unidade, suprimento de
insumos e equipamentos e sua influéncia na organizacdo do cuidado para verificar

como os profissionais “recriam” seus processos de trabalho
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista com os trabalhadores
Doutorado em Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ
TRABALHO E SAUDE DE EQUIPES DA SA UDE DA FAMILIA EM CONTEXTOS
SOCIOAMBIENTAIS VULNERAVEIS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

DATA:
LOCAL:

1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
Nome:

Profissao:

Funcao:

Tempo de atuacao:

Vinculo Trabalhista:

2. Como vocé descreve o seu ambiente de trabalho?

3. Como vocé desenvolve seu trabalho neste (s) ambiente (s)? (trabalho prescrito/real;
superposicao de politicas; sobrecarga de trabalho).

4. Como voceé interage com os outros membros da equipe?

5. Como vocé descreve as condicoes sociais e ambientais do territorio em que as
populacdes encontram?

6. Como vocé identifica os problemas no territéorio? Como vocé vivencia e atua sobre
esses problemas? (Vocé identifica vulnerabilidades sociais e ambientais no territério

onde atua?)

7. Como o seu trabalho interfere sobre as condicoes de satide desta populacdo neste
territorio?

8. Como as condicoes de saide da populacdo afetam seu cotidiano profissional?
(sofrimento psiquico, sensacao de desamparo, desmotivacao, satide fisica/mental)

9. Como as condicdes sociais e ambientais do territério interferem no seu trabalho? (Ja
houve afastamento do trabalho em virtude dessas condicoes?)

10. Para vocé o que € vulnerabilidade social? E ambiental?
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APENDICE 3 - Roteiro de discussiio em Grupo Focal

Doutorado em Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ

TRABALHO E SAUDE DE EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA EM CONTEXTOS
SOCIOAMBIENTAIS VULNERAVEIS

ROTEIRO PARA DISCUSSAO EM GRUPO FOCAL

TEMAS PARA DISCUSSAO: Como vocés identificam os problemas de satide e sua
relacio com as questdoes socioambientais no territério? Como vocés organizam os
processos de trabalho para atuar sobre esses problemas? Como esses problemas
repercutem no trabalho e satiide dos membros da equipe?

1. Conhecimento sobre as questdes sociais e ambientais do territorio

a) Descrevam os problemas do territério onde vocés atuam.

b) Como vocés identificam os problemas de satide prioritarios no territério? Como atuam?

¢) Como vocés descrevem vulnerabilidade? Vocés trabalham em territério vulneravel? Se sim,
essa condicao do territério onde vocés atuam, interfere no trabalho de vocés? E na saide?

2. Gestao dos processos de trabalho

a) Como voces se planejam para enfrentar os problemas?

b) Vocés fazem algum tipo de parceria (ou dividem com outras instituicdes), para resolver
estes problemas?

¢) O que facilita o trabalho? O que dificulta?

d) Qual a motivagdo para trabalhar na ESF?
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APENDICE 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Entrevistas
com os trabalhadores.

Fundaciao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: “Trabalho e Saiide de Equipes da Saiide da Familia em contextos
socioambientais vulnerdveis no municipio de Manaus”

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Trabalho e Saiide de
Equipes da Saiide da Familia em contextos socioambientais vulnerdveis no municipio de
Manaus”, desenvolvida por Arlete Lima Simdes, discente de Doutorado em Satide Publica, da
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca, em parceria com a Fiocruz Amazdnia, sob
orientacdo do Prof. Dr. Carlos Machado de Freitas. O estudo, que serd base para tese de doutorado
na Escola Nacional de Saide Publica (ENSP/FIOCRUZ), tem como objetivo central: descrever e
analisar as condicoes de trabalho das equipes de saiide da familia em contextos socioambientais
vulnerdveis e suas implicacdes nos processos de trabalho e satide dos seus membros. Vocé foi
selecionado (a) por fazer parte de uma equipe que atua em drea de importante vulnerabilidade
social e ambiental (4rea marcada por caréncias de recursos sociais e com presenga de alagamentos).
Sua participacdo € voluntdria, isto &, ndo € obrigatdria, assim, vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nio participar, bem como, retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, sua participagdo é muito importante para a execugdo da pesquisa. A sua
participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do
projeto, cuja técnica terd duracdo de aproximadamente uma hora. Este procedimento ndo
envolve riscos diretos. Os beneficios oriundos de sua participacdo poderdo contribuir para ampliar
o conhecimento sobre o tema, assim como, aperfeigoar o processo de planejamento sobre os
“modos especificos de trabalhar” (rotina de trabalho) no ambito da Estratégia Satde da Familia
(ESF), no municipio de Manaus. As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo
confidenciais, assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Caso vocé concorde, esta conversa serd
gravada, ficando os registros guardados sob minha responsabilidade por um periodo de cinco anos,
apos este prazo serdo destruidos. Os dados serdo divulgados de forma que ndo possibilite a sua
identificacdo, estes serdo codificados para garantir o seu anonimato e a sua privacidade. Todavia,
em razdo do ndmero de sujeitos envolvidos nesta técnica, voc€ poderd sentir-se identificado
quando da divulgacdo dos resultados. Deste modo, solicitamos sua autorizacdo para divulgar suas
opinides. Como pesquisadora, meu compromisso € o de apresentar os resultados da pesquisa para

a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), para os sujeitos da pesquisa e para a populacido de
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Manaus, na expectativa de contribuir no processo de planejamento de acdes voltadas para a
execucdo do trabalho de equipes Satude da Familia, de forma que estes trabalhadores, dentro de
suas possibilidades, atendam as necessidades de saide da populacdo pela qual assumem
responsabilidade sanitdria. Vocé receberd uma cépia deste termo redigido em duas vias de igual
teor e forma, devendo a primeira via ser rubricada por todos que assinam o presente termo,
no qual consta o telefone e o endereco da pesquisadora e do seu orientador, além dos contatos do
CEP/ENSP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

Arlete Lima Simées
Pesquisadora

Instituto Leonidas e Maria Deane — Fiocruz Amazonia
Rua Terezina, 476 — Adrianépolis CEP 69.057-070
Tel: (5592) 3621.2323. (92) 9902.7963

Carlos Machado de Freitas
Orientador

Escola Nacional de Saude Publica
Tel: (0055 21) 3882 9134 /2270 6937 Fax: 2270 1793
Av Brasil 4036 s. 1001 CEP 21040-361 Rio de Janeiro - RJ — Brasil

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Manaus-AM., , de de 2013.

Participante

Em caso de diividas quanto a conduta ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para discussio
em Grupo Focal.

Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: “Trabalho e Saiide de Equipes da Saiide da Familia em contextos
socioambientais vulnerdveis no municipio de Manaus”

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Trabalho e Saiide de
Equipes da Saiide da Familia em contextos socioambientais vulnerdveis no municipio de
Manaus”, desenvolvida por Arlete Lima Simdes, discente de Doutorado em Satide Publica, da
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca, em parceria com a Fiocruz Amazdnia, sob
orientacdo do Prof. Dr. Carlos Machado de Freitas. O estudo, que serd base para tese de doutorado
na Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ), tem como objetivo central: descrever e
analisar as condicoes de trabalho das equipes de saiide da familia em contextos socioambientais
vulnerdveis e suas implicacoes nos processos de trabalho e saiide dos seus membros. Vocé foi
selecionado (a) por fazer parte de uma equipe que atua em drea de importante vulnerabilidade
social e ambiental (4rea marcada por caréncias de recursos sociais e com presenga de alagamentos).
Sua participacdo € voluntdria, isto &, ndo € obrigatdria, assim, vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nio participar, bem como, retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, sua participacdo € muito importante para a execucdo da pesquisa. A sua
participacdo consistird em uma conversa sobre os temas: trabalho, saiide e ambiente. Isto se dard
por meio de uma técnica de pesquisa denominada grupo focal, com duragdo de
aproximadamente uma hora e trinta minutos. Este procedimento ndo envolve riscos diretos. Os
beneficios oriundos de sua participagdo poderdo contribuir para ampliar o conhecimento sobre o
tema, assim como, aperfeicoar o processo de planejamento sobre os “modos especificos de
trabalhar” (rotina de trabalho) no ambito da Estratégia Saide da Familia (ESF), no municipio de
Manaus. As informag¢des obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais, assegurado o sigilo
sobre sua participagdo. Caso vocé€ concorde, esta conversa serd gravada, ficando os registros
guardados sob minha responsabilidade por um periodo de cinco anos, apds este prazo serdao
destruidos. Os dados serdo divulgados de forma que nao possibilite a sua identificagdo, estes serdo
codificados para garantir o seu anonimato e a sua privacidade. Todavia, em razao do nimero de
sujeitos envolvidos nesta técnica, vocé poderd sentir-se identificado quando da divulgacdo dos
resultados. Deste modo, solicitamos sua autorizacdo para divulgar suas opinides. Como

7z

pesquisadora, meu compromisso é o de apresentar os resultados da pesquisa para a Secretaria
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Municipal de Saide (SEMSA), para os sujeitos da pesquisa e para a populacdo de Manaus, na
expectativa de contribuir no processo de planejamento de agdes voltadas para a execucdo do
trabalho de equipes Saide da Familia, de forma que estes trabalhadores, dentro de suas
possibilidades, atendam as necessidades de saide da populagdo pela qual assumem
responsabilidade sanitdria. Vocé receberd uma cépia deste termo redigido em duas vias de igual
teor e forma, devendo a primeira via ser rubricada por todos que assinam o presente termo,
no qual consta o telefone e o endereco da pesquisadora e do seu orientador, além dos contatos do
CEP/ENSP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

Arlete Lima Simées
Pesquisadora

Instituto Lednidas e Maria Deane — Fiocruz Amazonia
Rua Terezina, 476 — Adrianépolis CEP 69.057-070
Tel: (5592) 3621.2323/(92) 9902.7963

Carlos Machado de Freitas
Orientador

Escola Nacional de Sadde Publica

Tel: (0055 21) 3882 9134 /2270 6937 Fax: 2270 1793
Av. Brasil 4036 s. 1001 CEP 21040-361 Rio de Janeiro - RJ — Brasil

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Manaus-AM., , de de 2013.

Participante

Em caso de diividas quanto a conduta ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE 6 - Artigo revisio de literatura sobre “Satide da Familia”

Revisao de literatura sobre “Saude da Familia”: implicacoes possiveis do
ambiente laboral no processo de trabalho e saude dos trabalhadores

Literature review about "Family Health": possible implications in the workplace
in the process of work and workers' health

Arlete Lima Simées', Carlos Machado de Freitas?®

Resumo

A presente revisdo de literatura trata de artigos sobre “Saude da Familia
encontrados na base SciELO, com abordagem sobre o trabalho desenvolvido em
territérios delimitados no ambito do PSF/ESF. Foram selecionados textos com as
categorias analiticas ‘processo de trabalho, trabalho, ambiente e territorio’, para
compreender como a producao cientifica sobre “Saude da Familia” vem abordando o
tema da saude do trabalhador. Os resultados demonstraram baixa producéo
cientifica sobre o ambiente laboral e as implicagdes no trabalho e saude de equipes
“Saude da Familia”, sugerindo investigacbes com enfoque no territdério como espaco
laboral importante na producao da saude da populacao e dos trabalhadores.
Palavras-chave: programa saude da familia; saude do trabalhador; trabalho;
ambiente.

Abstract

This literature review focused on the articles about "Family Health" in the SciELO
database, with approach about work in delimited territories of the PSF / ESF. Were
selected texts with analytical categories ‘work process, work, environment anad
territory’, to understand how the scientific production about "Family Health" is
addressing the issue of health worker. The results showed low scientific production
on the workplace and the implications on health and work teams "Family Health",
suggesting investigations focusing on space planning as important labor in the
production of population health and workers.

Keywords: family health program; worker’s health; work; environment.

'Doutoranda em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica, Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), em parceria com a Fiocruz Amazénia.

Endereco para correspondéncia: Rua Terezina, n® 476, Adriandpolis. CEP 69.057-
070 — Manaus-AM, Brasil.

E-mail: limarletes@gmail.com

?Pesquisador titular do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana da Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz e
coordenador do Centro de Estudos e Pesquisas de Emergéncias e Desastres em
Saude (CESTEH/CEPEDES/FIOCRUZ).

Conflito de interesses: nada a declarar.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil no ano de 1994,
com grande expressividade no territério nacional, podendo atribuir a isso, o fato de
representar, por vezes, a Unica forma de acesso da populacdo ao sistema de saude.
No ano de 1997 essa proposta foi denominada Estratégia Saude da Familia (ESF),
tornando-se a politica fundamental e prioritaria para a reorganizagao da Atencao
Basica'.

Nesse modelo de atencdo a saude, o processo de trabalho entendido como
“modos especificos de trabalhar, possui caracteristicas peculiares como a defini¢ao
de territério de atuagcao e o desenvolvimento de um conjunto de acdes de salude, no
ambito individual e coletivo para a promocéao, protecao, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, visando
interferir no processo saude-doenca da populagao, tal como definido na Portaria n®
2.488, de 21 de outubro de 2011, sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica®.

Desse modo, para a realizacdo do conjunto de acbes de saude assume-se
que o territério de atuacao nao é s6 o ambiente das condi¢des de vida e saude da
populacdo, mas também o ambiente do processo de trabalho e saude dos
profissionais da atencédo basica, estando estes num “processo de transformacao
reciproca™. No ambito da Salde do Trabalhador, compreender como se da a
producédo da saude para as populacdes em territdérios concretos torna-se de grande
importancia®.

Neste estudo procuramos compreender como a producao cientifica sobre a
ESF, um tema bastante pesquisado, vem abordando o da saude do trabalhador das
equipes da ESF, tendo como referencial para analise os artigos publicados na base

do SciELO Brasil — Scientific Electronic Library Online.
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METODO

Para este estudo de revisao de literatura foi utilizada a base de dados SciELO
Brasil — Scientific Electronic Library Online, na qual buscou-se artigos publicados no
periodo de 2001-2012, a partir do formulario basico de busca com os descritores
Programa Saude da Familia e Estratégia Saude da Familia, no campo assunto. Essa
busca se realizou em marco de 2010, tendo como ultima atualizacdo setembro de
2012.

Os resultados apontaram 422 artigos, sendo 384 com o descritor Programa
Saude da Familia e 38 com Estratégia Saude da Familia. Em seguida foi realizada
uma leitura dos resumos do total de trabalhos encontrados, para identificar nestes as
categorias de andlises que consideramos importantes para compreender sobre
saude do trabalhador neste tema. As categorias selecionadas foram: processo de
trabalho; trabalho; ambiente; territorio. Essas categorias foram escolhidas a priori
para filtrar os trabalhos de interesse como aqueles envolvendo o cotidiano das
equipes “Saude da Familia” que abordavam de alguma forma essas unidades de
analise.

Feita essa andlise preliminar foram selecionados 39 artigos para leitura
integral e andlise acurada dos estudos produzidos, identificando: o tipo de desenho
do estudo; as categorias analiticas e suas abordagens; os sujeitos envolvidos; a

localizagédo geografica.
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RESULTADOS
Tipo de desenho de estudo

Quanto a abordagem tedrico-metodolégica, do total de 39 artigos, 27 destes
se identificaram textualmente como estudos do tipo qualitativo. Destes 27, somente
6 intitularam como sendo estudos de caso®'", nos quais foram utilizadas entrevistas
isoladas ou mesmo a combinacao de técnicas, como questionarios, grupos focais e
observacoes.

Embora ndo se identificando como estudos de casos, mas no ambito da
abordagem qualitativa, foram encontrados 10 estudos adotando somente entrevistas

12-21

como técnica de coleta de dados . Outros 8 utilizaram técnicas como analise

documental e entrevista semiestruturada®, entrevista individual e grupo focal®,
questiondrio e entrevista semiestruturada®!, observacdo e entrevistas
semiestruturadas®, observagdo, grupos focais e entrevistas semiestruturadas®,
observacgdo e entrevistas semiestruturadas®’, observacdo participante e entrevista
ndo estruturada®, entrevista semiestruturada e observacdo®.

Em relagdo aos outros 3 estudos, 1 utilizou somente questionario®, 1 Grupo
Focal®' e 1 informou ter coletado depoimentos dos sujeitos a partir de uma pergunta
norteadora, sugerindo uma entrevista aberta®.

Os demais estudos, 12 no total, do universo de 39 artigos, ndao se
identificaram diretamente com a abordagem qualitativa, ainda que também a tenham
utilizado. Neste compasso, encontramos estudos do tipo: 1 descritivo originado de
uma avaliagdo normativa da APS, com utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas e

questionarios®, 1 observacional transversal, utilizando entrevistas, tendo como

roteiro questionario semi-estruturado®, 1 descritivo, utilizando questionarios com
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questdes fechadas®, 1 observacional de corte transversal, utilizando informacdes e
questionario semi-estruturado®.

Outrossim, ancorado nos conceitos propostos pela Analise Institucional, 1
estudo utilizando a observacao participante, entrevistas semi-estruturadas e visitas
domiciliares com trabalhadores, visando refletir sobre processos de trabalho em
saude®.

A partir dos pressupostos da Teoria de Intervencao Praxica de Enfermagem
em Saude Coletiva (TIPESC), 1 estudo utilizando entrevista semi-estruturada e
observacéo direta®®. Assim como, tendo como referéncia a metodologia utilizada nos
estudos de linha de base do PROESF, os questionarios aplicados entre usuarios e
trabalhadores foram os instrumentos de coleta de dados noutra pesquisa®.

Ao lado disso, numa perspectiva tedrica, encontramos uma pesquisa que
busca repensar as relacées entre a democracia e saude a partir das praticas de
gestao do trabalho no PSF no contexto das reformas politicas*.

De igual modo, 2 estudos de revisdo de literatura, o primeiro destacando a
utilidade da teorizacdo sobre o processo de trabalho em saude, visando analisar a
realidade cotidiana do PSF', e o outro, buscando analisar e compreender o PSF
como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial e como produtor de
cuidados *'.

Finalmente, uma abordagem sobre “familias” no contexto da ESF, a luz das

1*2. assim como, um outro trazendo

contribuicées do movimento construcionista socia
elementos para refletir habitacdo saudavel sob o enfoque da RBHS — Rede

Brasileira de Habitagdo Saudavel®.
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Abordagem das categorias analiticas e os sujeitos envolvidos

As categorias analiticas apresentaram a seguinte distribuicdo: trabalho (n =
16), processo de trabalho (n = 17), ambiente (n = 4) territério (n = 2), totalizando 39
artigos, envolvendo diversos sujeitos, conforme demonstrado na tabela 1.
Abordagem da categoria trabalho

Do total de 16 artigos que tematizaram o trabalho, somente 6 destes

abordaram o trabalho em equipe, uma caracteristica do modelo baseado na “Saude

da Fam l/"au1 4,18,21,22,26,32

12,13,23,28

A relacao trabalho/saude foi analisada em 4 estudos , assim como, 3

35,36,40

discutiram o trabalho sob o enfoque da precarizagao do vinculo e ainda, 3 na

perspectiva do seu significado para os trabalhadores” >,

Abordagem da categoria processo de trabalho

O processo de trabalho foi pauta em 2 estudos que focaram a gestao do

8,16

trabalho™°, assim como, 7 na perspectiva da educacao permanente e o0 uso de

tecnologias de satde no cotidiano de equipes'!9-20:25:29:31.37

Foi objeto de andlises também 3 abordagens envolvendo a sobrecarga de
trabalho que dentre outros fatores repercutem negativamente no processo de
trabalho, gerando desmotivacdo nos trabalhadores®?”*.

Outrossim, processos de trabalhos desenvolvidos na légica de demandas
emergentes e burocraticas, reiterando praticas assistenciais do modelo tradicional

6243841 assim como, discussdes tedricas referentes

foram abordados em 4 trabalhos
ao processo de trabalho em saude’, totalizando 17 estudos com enfoque nessa

unidade de analise.
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Abordagem da categoria ambiente

Houve 1 abordagem sobre o tema da habitacao saudavel para refletir sobre a
sua relacdo com as questdes de salde e ambiente®. Nessa mesma linha, uma
avaliagdo das condi¢coes habitacionais e de saneamento basico de familias
assistidas por equipes do PSF como fatores determinantes e condicionantes de
salde e qualidade de vida®'. Nesse compasso, corrobora-se a importancia das
questdes ambientais no cotidiano da pratica profissional das equipes'®"’, totalizando
assim, 4 estudos envolvendo a categoria ambiente.
Abordagem da categoria territério

Foram encontrados 2 estudos nessa categoria, o primeiro analisando o uso
do territério para compreender a dindmica urbana e sua influéncia no perfil, na
organizagdo e no funcionamento do sistema de saude®. O segundo, avaliando a
acessibilidade geografica a atencao primaria a saude de populagdes atendidas por
equipes “Saude da Familia”, firmando o entendimento de que é necessario analisar
o territério na perspectiva da sua dinamicidade de relagcdes e de expressdo do
processo satde-doenca®.
Localizacao geografica dos estudos sobre PSF/ESF

Os 39 trabalhos que abordaram as categorias analiticas ‘processo de trabalho,
trabalho, ambiente e territorio’ no ambito do PSF/ESF, foram evidenciados em todas
as regioes brasileiras, conforme demonstrado na tabela 2.
DISCUSSAO

A predominancia de pesquisas qualitativas reveladas na literatura justifica-se
em razao desse método estar apropriado para apreender as questdes em analise
como o trabalho e o processo de trabalho de equipes de trabalhadores que

desenvolvem suas praticas em territdérios dinamicos.
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A pesquisa qualitativa remete para uma compreensdo dos significados, das
crengas e valores humanos, suas representacées e da forma como os homens
interpretam e ressignificam suas relagées de vida e trabalho**. Corroborando esse
entendimento afirma-se que as pesquisas qualitativas buscam “esmiucar a forma
como as pessoas constroem o mundo a sua volta, o que estdao fazendo ou o que
lhes esta acontecendo em termos que tenham sentido™.

Essa abordagem é definida categoricamente “como qualquer tipo de pesquisa
gue produza resultados ndo alcangados através de procedimentos estatisticos ou de
outros meios de quantificagcao” *°.

No ambito da abordagem qualitativa, o trabalho em equipe mostrou-se
relevante nesse modelo de assisténcia a saude por exigir acbes numa perspectiva
multiprofissional®. Os estudos com foco no trabalho em equipe convergem na
compreensao de que o trabalho desenvolvido nessa logica deve estar voltado para a
producéo de salde no territdrio em que as equipes atuam'*18:21:22:26.32

A produgdo de saude no territorio constitui um grande desafio para essas
equipes, pois estudos revelaram que o desgaste profissional representa uma

12,13,23,28

caracteristica da propria organizacado do trabalho , reforcada essa ideia pela

precarizacdo do vinculo na saude como uma realidade presente no cotidiano das

praticas profissionais®>2640.

Dessa forma, como alternativas possiveis esses
estudos apontaram para a necessidade de realizar investimentos na gestdo de
recursos humanos, valorizando o trabalhador e regulando o trabalho em saude.
Numa discussao sobre transtornos mentais em trabalhadores da atencao
basica, afirma-se que “a precarizagdo do trabalho tem sido responsavel pela piora

das condi¢des de saude e pela mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento

dos trabalhadores™’. As situacdes de trabalho que contribuem para o adoecimento
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de trabalhadores, constituem um paradoxo que deve ser enfrentado, visto que os
trabalhadores da saude tém suas atividades voltadas a promogao e a recuperacao
da saude de outrem.

Ranieri*®, assinala que “o trabalho é o lugar sobre o qual se ancora o préprio
universo da realizacdo da atividade do homem [...] como mediador, satisfaz
necessidades”. Desse modo, o trabalho representa um componente importante para
entender as relacdes sociais e seus possiveis impactos no cotidiano dos
trabalhadores.

Dias*®, discorrendo sobre a implantacdo de acdes de satide do trabalhador no
contexto do SUS, notadamente na atencao basica, considera importante incorporar
o papel do trabalho no cotidiano dos trabalhadores na sua relacdo com o usuario,
assim como para repensar suas praticas. Essa autora aponta para a necessidade de
considerar o trabalho de todos os atores envolvidos como usuarios e profissionais de
saude, entendendo o trabalho “como dimensdo fundamental do processo
saude/doenca, em uma relacdo que nao € causal e é afetada por processos sociais”.

Com efeito, o significado do trabalho para os trabalhadores, em ultima andlise
deve estar voltado para atender necessidades sociais”'>*.

No entanto, a gestdo do processo de trabalho na “Saude da Familia” precisa
ser repensada considerando o modelo participativo da cogestdo como uma
alternativa para que se efetive e se consolide uma politica de mudangas nas
condicdes de vida e satde da populagao®®.

Além disso, numa perspectiva de produgdo do cuidado, as tecnologias em
salide mostram-se como alternativas vidveis, a exemplo do acolhimento® e os
pressupostos da humanizagao'’, sendo oportuno destacar que os trabalhadores da

ESF geralmente desenvolvem essas tecnologias a partir de suas vivéncias
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cotidianas. Desse modo, o0 processo de educacao permanente deve ser uma politica
reforcada com investimentos e instrumentalizagdo'%%%2°.

Na producdao de saude no territorio, estudos apontaram ainda como
alternativa possivel a construcao de itinerarios terapéuticos pactuados entre usuarios
e profissionais®!, assim como, envolver a comunidade no processo do cuidado,
reforcando o uso da educacéo popular %°.

Com um enfoque para dentro do ambiente laboral, as analises abordaram a
sobrecarga de trabalho como uma questdo bastante presente no &mbito do modelo
“Saude da Familia”, desencadeada, entre outros fatores, pela falta de planejamento
das atividades®, condicées de trabalho e infraestrutura inadequada %, assim como, a
deficiéncia de recursos humanos e a demanda pelos servicos de satde?’.

Ao reiterar as praticas do modelo assistencial hegeménico os processos de
trabalho das equipes voltam-se para dentro do seu proprio espaco, atendendo as
exigéncias de acbes programaticas, com pouca interlocucéo efetiva com os usuarios,
e portanto, sem maiores mudangas no processo satide-doenca da populagao®2*3841,

Ao lado disso, o trabalho desenvolvido na “Saude da Familia” exige agcdes
que extrapolem o atendimento no ambito da Unidade de Saude da Familia (USF),
visto que as praticas assistenciais devem interferir no processo saude-doenca da
populacao adscrita.

De outro modo, trazendo a discussao questdes ambientais e sua relacado com
a saude, estudos destacaram a importancia do territério e do ambiente quando do

1017.3443  Com efeito, os

desenvolvimento das préaticas assistenciais de saude
estudos que abordam o ambiente apontam para a necessidade de agdes que
considerem esse aspecto como um elemento importante na producdo de saude da

populacao.
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De igual modo, o territério como elemento dindmico deve ser considerado,
sobretudo porque as agdes desenvolvidas no ambito da “Saude da Familia” exigem
conhecimento desses espagos onde devem ocorrer intervengdes no processo
saude-doenca da populacdo*%.

Na verdade, o SUS “ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas
concepgdes, paradigmas e agdes, o lugar que o “trabalho” ocupa na vida dos
individuos e suas relagdes com o espaco socioambiental™®.

Quanto a distribuicdo geografica dessas analises, revelou-se desigual nos
estados da federacdo, sendo a regidao norte a de menor representatividade. Por
oportuno, esse fato pode ser atribuido aos critérios e base de dados utilizados neste
estudo, sendo possivel encontrar no ambito do PSF/ESF, publicagdes significativas
que avaliaram o PSF no municipio de Manaus®', o processo de gestao da atenco
basica, tomando como referéncia o PSF em cinco municipios da Amazébnia
Ocidental®® e a caracterizagdo da ESF, avaliando sua implantagdo e impacto nos
municipios do Amazonas®. Assim, muito embora o foco desses estudos tenha sido
a politica em si, ndo podemos desconsiderar sua relevancia para as reflexdes sobre
“Saude da Familia”.

De um modo geral, os estudos apontaram algumas alternativas de a¢des na
producéo do cuidado, assim como, reflexdes importantes que permitem comparar as
realidades da atencao basica, a partir do PSF/ESF nos diferentes municipios
brasileiros, sugerindo que ha problematicas comuns presentes no cotidiano de
muitas equipes de trabalhadores desse modelo assistencial.

Embora as implicacbes possiveis do ambiente laboral no processo de
trabalho e saude dos trabalhadores ndo estivessem evidenciadas de forma

inequivoca nos estudos, foi identificado que o trabalho tanto produz condigcdes
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favoraveis como desfavoraveis a saude, por isso, com potencial de repercussoes
importantes no cotidiano profissional e na satde dos trabalhadores'.

Desse modo, o tema da saude do trabalhador foi analisado de forma
transversal. No contexto da atencao basica é necessario considerar os trabalhadores
de saude e sua atividade profissional como possibilidade de incorporacado de acdes
de satde do trabalhador®.

CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido pelas equipes de trabalhadores no dmbito da “Saude
da Familia”, tem caracteristicas importantes como adscricao da clientela, territério
especifico e trabalho em equipe. Para tanto, quando da analise do processo de
trabalho das equipes nesse modelo assistencial & fundamental considerar o cenario
em que sao desenvolvidas as praticas cotidianas.

No entanto, observou-se que embora a producao cientifica seja expressiva no
ambito da tematica “Saude da Familia”, ainda carece de estudos que reflitam sobre
esse modelo assistencial a partir do processo de trabalho dos trabalhadores na sua
relacdo com o micro e 0 macro espaco laboral, entendendo o primeiro como a USF
propriamente dita e o territério em que estes atuam, respectivamente.

Com efeito, o foco dos estudos esteve direcionado para o trabalho em equipe
e as relagdes travadas no interior do micro espaco laboral, sendo poucas as
investigacdes voltadas para o macro cendrio e suas implicacdes no processo de
trabalho e saude das equipes, sugerindo a necessidade de estudos nessa
perspectiva, que aprofundem analises sobre o ambiente e territério como espaco
laboral importante que também influencia na producao da saude da populacéo e dos

trabalhadores.
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Tabela 1. Categorias de andlise, sujeitos e autores de estudos para os descritores
Programa Saude da Familia (PSF) e Estratégia Saude da Familia (ESF)

Descritores

PSF/ESF
Categorias
Trabalho

Processo
trabalho

Ambiente

Territério

Total

de

17

39

Sujeitos/Autores dos estudos

Trabalhadores de USF, gerentes, representantes do
conselho gestor de unidade e do conselho popular de
salde®
profissionais de equipe PSF (médicos, enfermeiros,
aux. enfermagem ACS) 32:23.18.2¢,
enfermeiras'='* ACS1321, medlcas aux.enfermagem,
enfermeiras, ACS e gerente’;
médicos e enfermeiras15; ACS, aux.enfermagem, ACD,
médicos, enfermeiros e odontélogos®; gestdo do
trabalho no PSF*’; secretarios municipais de satde®
significado “familia” a partir dos discursos/praticas
profissionais ESF*; trabalhadores PSF (ACS,
aux.enfermagem, enfermeira, residente de medicina e
enfermagem, médica, aux.administrativo, aux.servigos
gerais)?®
PSF'“!: Enfermeiras e gestor municipal®®; Equipes de
PSF®'%: gerentes de territorio®; enfermeiros, médicos
e odontdlogos®; médicos, enfermeiras, téc.
enfermagem e ACS®'; médico, enfermeira,
aux.enfermagem e ACS®'"; médica, enfermeira,
aux.enfermagem, dentista, ACS, ACD® gestores
16, A - 37.
municipais’°;  médico, enfermeiro e ACSY;
trabalhadores da ESF e gestores municipais®
profissionais PSF(autoridade sanitaria, dentista,
enfermeiros, fisioterapia, meédico, aux.enfermagem,
ACS, ACD, THB)?"; ACS®; enfermeiras®.
habitagdo saudavel/ESF**; domicilios de usuarios
PSF/habitacdo e saneamento®; enfermeiras'’
enfermeiro, médico, aux.enfermagem, dentista,
aux.dentista e ACS'?;
usuarios e trabalhadores de UBS/UBSF®; gerentes de
UBS e equipes de PACS/PSF(enfermeiras, médica e
ACS)%;

|38

Fonte: Tabela de autoria prépria a partir de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo)
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Tabela 2. Trabalhos publicados por grandes regiées e Unidades da Federacao
sobre PSF/ESF, segundo categorias de analises (‘processo de trabalho, trabalho,
ambiente e territorio’)

Numero de
Grandes regioes e Unidades da Federacao publicacoes
Regiao Norte 1
Para 1
Regiao Nordeste 5
Rio Grande do Norte 2
Bahia 2
Ceara 1
Regiao Sudeste 20
Sao Paulo 11
Rio de Janeiro 2
Espirito Santo 2
Belo Horizonte 5
Regiao Sul 11
Rio Grande do Sul 9
Santa Catarina 1
Parana 1
Regiao Centro-Oeste 2
Distrito Federal 1
Goias 1
Total 39

Fonte: Tabela de autoria prépria a partir de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo)
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ANEXOS

Anexo 1 — Rede de Atencao Basica do Distrito de Saide Oeste/Manaus
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Anexo 2 — Area de abrangéncia da Equipe pesquisada
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Anexo 3 - Situacao da ESF em Manaus, setembro/2013

_) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MANAUS Departamento due In fonnagacb Controle,
Avaliagdo e Regulagao

Tistto LESTE WORTE | OESTE | SUL | RURAL | MANAUS |
TOTAL DE EQUIPES 45 55 46 53 8 207
ATIVAS 29 36 Ll 49 8 163
INATIVAS 16 19 5 4 0 44
Distrito LESTE HORTE DESTE SUL__| RURAL MANAUS
Total de ESF ativas 15 7 24 29 2 i
Total de ESF ¢/ 3B ativas 14 27 14 15 1 7
Total de ESF tipo IV ativas 0 0 0 0 0 [
Total de ESF tipo IV com S8 ativas 0 0 1 0 0 1
Total de ESF transitorias ativas 0 0 2 5 0 7
Total de ESF transitérias ¢/ SB ativas 1] 2 o o 1] 2
Total de ESF Ribeirinhas ¢/ 3B ativas 0 0 0 0 2 2
Total de ESF Fluviais ¢/ SB alivas 0 0 0 0 1 1
Total de EACS ativas 0 o 1] 0 2. 2
Total de ESF inativas bl 14 3 3 1] k)l
Total de ESF ¢/ SBinativas 5 4 1 1 0 11
Total de ESF trangitorias inativas 0 i 0 0 0 il
Total de ESF transitorias o/ SB inativas 0 0 0 0 0 0
Total de ESF tipo IV inativas 0 1] 1 0 0 1
Total de EACS inalivas 0 0 0 0 0 0
Motivo das Inativagées:
Sem Medico 32
Sem Enfermeiro 7
Sem Tec/Auxde 2
Sem estrutura fisica 3
Equipes Inativas:
NEUESF TIPO DEESF MOTIVO
LESTE 103 ESF SEM MEDICO
LESTE 105 ESF SEMMEDICO
LESTE 08 ESF SEM ENFERMEIRD
LESTE 08 ESF SEM ENFERNEIRD
LESTE 08 ESF SEM MEDICO.
LESTE 11 ESF o/SB SEM MECICO
LESTE 13 ESF SEM ENFERMEIRO
LESTE 15 ESF o/ SB SEM MECICO
LESTE 121 ESF c/SB SEMMEDICO
LESTE 124 ESF SEM ENFERMEIRD
LESTE 125 ESF o/ 5B SEM MEDICO
LESTE ] ESF SEM MEDICO
LESTE 130 ESF SEM MECIEO
LESTE 133 ESF SEM ENFERMEIRD
LESTE 135 ESF o/SB SEM MEDICO
LESTE 138 ESF SEMMEDICO
HORTE EE) ESF SEM MEDICO
ORT 204 ESF SEM MEDICO
OR 208 ESF c/5B SEM MEDICO
OR ESF SEM MEDICO
| HoR ESF SEM TEC/ALX DE ENFERMAGEM
| noR ESF Tronsitoria SEM TEC/ALX DE ENFER MAGEM
ORT SEMMEDICO
OR ESF SEMMEDICO
ORT 220 ESF SEM MEDICO
ORT 25 ESF SEM MEDICO
|_HORT =] ESF SEM MEDICO.
ORT 33 ESF SEM ENFERNEIRD
[& 287 ESF SEM MEDIEO.
[ 2% ESF SEMMEDICO
B ESF SEMMEDICO
e 245 ESF SEM MEDICO
ORT 253 ESF c/SB SEM MEDICO
OR =) ESF o/5B SEM MEDICO
5 255 ESF c/58 SEM MEDICO
o 202 ESF SEMMEDICO
Of EE) ESF Tipo IV SEM MEDICO
] 20 ESF SEMMEDICO
] %1 ESF SEM MEDICO
[] 243 ESF o/5B SEMESTRUTURA FISICA
L 428 ESFc/SB SEMESTRUTURA FISICA
L a5 ESF SEM MEDICO
L =] ESF SEMESTRUTURA FISICA
L 7 ESF SEM ENF ERMEIRD
FONTE SIAB 1"

SITUAGAO DA ESF MANAUS
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