UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

Marilia Silveira de Castro

Pesquisa-agao e praticas pedagogicas emancipadoras: caminhos que se cruzam
para a reorganizagao do processo de trabalho das equipes de saude da familia de

um municipio de pequeno porte em MG

Juiz de Fora
2024



Marilia Silveira de Castro

Pesquisa-agao e praticas pedagogicas emancipadoras: caminhos que se cruzam
para a reorganizagao do processo de trabalho das equipes de saude da familia de

um municipio de pequeno porte em MG

Dissertacao apresentada ao Programa de
Poés-graduagdo  stricto  sensu Mestrado
Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisito parcial a obtengdo do titulo de
Mestre em Saude da Familia.

Area de concentracdo: Ciéncias da Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Helena de Oliveira

Juiz de Fora
2024



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragdo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Silveira de Castro, Marilia.

Pesquisa-agao e praticas pedagogicas emancipadoras:
caminhosque se cruzam para a reorganizacao do processo de
trabalho das equipes de saude da familia de um municipio de

pequeno porte emMG / Marilia Silveira de Castro. -- 2024.
120 f.

Orientador: Helena de Oliveira

Dissertagdo (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Programa
de P6s-Graduacaoem Saude da Familia, 2024.

1. Atengdo Primaria a Satude. 2. processo de trabalho.
3. estratégias pedagdgicas emancipadoras. I. de Oliveira,
Helena ,orient. II. Titulo.




Marilia Silveira de Castro

Pesquisa agao e praticas pedagdgicas emancipadoras: caminhos que se
cruzam para a reorganizagao do processo de trabalho das equipes de saude da
familia de um municipio de pequeno porte em MG

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos- graduagdo em Mestrado Profissional
em Saude da Familia - PROFSAUDE da
Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestra em Saude da Familia.

Area de concentracgdo: Saude da Familia.

Aprovada em: 30 de setembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Helena de Oliveira -
Orientadora Universidade Federal
de Juiz de Fora

Prof.2 Dr.2 Juliana Bittencourt Garcia
Universidade Federal de Pelotas

Prof.2 Dr.2 Beatriz Francisco Farah
Universidade Federal de Juiz de Fora

Juiz de Fora, 13/09/2024.



1 3
Jel‘ [}
assinatura

eletrénica

i
Sel o
assinatura L
eletrénica

r S—
i
SEeE o
assinatura L

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Francisco Farah,
Professor(a), em 30/09/2024, as 22:37, conforme horario oficial de Brasilia,

com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro
de 2020

Documento assinado eletronicamente por Helena de Oliveira, Professor(a),
em 01/10/2024, as 13:23, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de

Ann~nn

PAVVANN

Documento assinado eletronicamente por Juliana Bittencourt Garcia,
Usuario Externo, em 02/10/2024, as 12:32, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de

AnAn

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-UI]f
(www2.ul]f.br/SEI) através do icone Conferéncia de Documentos, informando
o codigo verificador 1983608 ¢ o codigo CRC 65213EED.



DEDICATORIA

1y

“Dos Sonhos aos Ressignificados’

Nao se trata, apenas, de um titulo ou da constru¢do de um novo saber. Versa
sobre uma jornada repleta de inquietagées e ressignificados. O mestrado sempre foi
um sonho distante, algo que eu desejava, mas nunca transformei em obijetivo
concreto. Quando vi o edital de selegdo, pensei: "Por que nao tentar?"
Despretensiosamente, fiz minha inscricdo. Naquele momento, minha vida estava
marcada pela desiluséo e tristeza que pareciam consumir minha existéncia. O que
fazer diante disso? Minha unica opgéao era ressignificar os modos de pensar, sentir e
agir e assumir o controle da minha vida. Tudo isso gerou em mim uma grande
inquietacéao.

No inicio dessa jornada, passei por cinco etapas de selegéo, e quando me dei
conta, la estava eu, entre as oito selecionadas. Eu, a filha da Didi e do Sebastido, uma
mulher com mais de 40 anos, que, na juventude, teve pouco investimento na formagao
académica, mae de um jovem incrivel, com uma histéria marcada por erros e acertos,
quedas e superagdes e muita dificuldade. Posso dizer que a vida foi “dura” comigo.
Meus pais, que nao tiveram a oportunidade de concluir o ensino fundamental, sempre
tiveram opinides divergentes sobre minha trajetéria académica. Minha mae dizia: "Pra
que estudar tanto? Isso s6 te deixa cansada, vocé ja trabalha demais". Ja meu pai,
orgulhoso, sempre me encorajou: "Se vocé tem a oportunidade de estudar, estude!"

Em agosto de 2022, movida por uma necessidade urgente de mudanga, o
mestrado tornou-se um objetivo e comecei uma nova fase. Conciliar trabalho,
atividades académicas, maternidade e vida pessoal foi um desafio imensuravel.
Assim, nesses dois anos em uma jornada de ressignificagdo e constante inquietacao,
experimentei a liberdade de voar com minhas proprias asas e, finalmente, conquistei
o titulo de Mestra em Saude da Familia.

Dedico essa conquista a Marilia, a mulher que sou hoje e a que ainda me
tornarei. Uma mulher que carrega a liberdade como principio, que enfrenta desafios
com resiliéncia e que, em cada fase da vida, esta disposta a reinventar e ressignificar
sua propria trajetéria. Que essa conquista seja um lembrete do meu compromisso em

evoluir e seguir em frente, independentemente das adversidades.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo favorecer a reorganizagao do processo de
trabalho das equipes de ESF do municipio de Vale das Flores/MG, considerando os
pressupostos da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na constru¢ao dialogica e
participativa, com foco no cuidado aos usuarios portadores de hipertensao arterial. A
metodologia escolhida foi a pesquisa-agao por tratar-se de uma intervengao capaz de
produzir conhecimento. Para coleta de dados foram realizados 2 Grupos Focais e 1
Oficina, apoiados na observagao participante e no diario de campo. Estiveram
presentes no Grupo Focal |, 10 ACS e no Grupo Focal Il os 3 médicos, os 3
enfermeiros e o gerente da APS. Dentre os 17 participantes dos Grupos Focais, 14
participaram da Oficina. O estudo revelou importantes aspectos sobre o processo de
trabalho nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), destacando o impacto
das relagdes interpessoais, interprofissionais e do poder politico partidario na
autonomia das equipes. Além disso, o estudo identificou que o conhecimento utilizado
na assisténcia aos usuarios com hipertensdo arterial € majoritariamente baseado na
pratica cotidiana, com lacunas em fundamentos teéricos. Desta forma, para melhorar
0 processo de trabalho nas equipes de ESF, é fundamental fortalecer as relagdes
interpessoais entre usuarios, equipe e representantes politicos. A educacao
permanente demonstra-se como uma estratégia fundamental neste processo. Esta
deve priorizar os espagos de dialogo e reflexdo, promovendo um ambiente de respeito
e cooperacao. Esse fortalecimento contribuira para uma pratica de saude mais
democratica e emancipadora, superando interferéncias externas e melhorando a

autonomia das equipes.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, processo de trabalho, estratégias

pedagogicas emancipadoras.



ABSTRACT

This study aimed to support the reorganization of the work process within the
Family Health Strategy (FHS) teams in the municipality of Vale das Flores/MG,
considering the principles of autonomy and protagonism of individuals in dialogical and
participatory construction, focusing on the care of users with hypertension. The chosen
methodology was action research, as it is an intervention capable of generating
knowledge. Data collection involved two Focus Groups and one Workshop, supported
by participant observation and a field diary. Focus Group | included 10 Community
Health Workers (CHWSs), while Focus Group || comprised three doctors, three nurses,
and the Primary Health Care (PHC) manager. Among the 17 participants in the Focus
Groups, 14 also attended the Workshop. The study revealed significant aspects of the
work process within FHS teams, highlighting the impact of interpersonal and
interprofessional relationships, as well as partisan political power, on team autonomy.
Additionally, the study identified that the knowledge applied to the care of users with
hypertension is predominantly based on daily practice, with gaps in theoretical
foundations. Thus, to improve the work process within FHS teams, it is essential to
strengthen interpersonal relationships among users, teams, and political
representatives. Continuing education emerges as a key strategy in this process,
prioritizing spaces for dialogue and reflection while fostering an environment of respect
and cooperation. This strengthening will contribute to a more democratic and
emancipatory health practice, overcoming external interferences and enhancing team

autonomy.

Keywords: primary health care, work process, emancipatory pedagogical strategies.
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1 INTRODUGAO

O interesse pela reorganizagéo do processo de trabalho por meio de praticas
pedagogicas emancipadoras, especialmente no contexto das equipes de ESF, surge
da minha experiéncia direta no municipio onde o estudo foi conduzido. Essa vivéncia
pratica permitiu-me observar de perto os desafios e as potencialidades das equipes,
evidenciando a necessidade de uma abordagem educacional que promove maior
autonomia e participagcdo dos profissionais. Assim, o estudo reflete meu desejo de
transformar o cotidiano do trabalho em saude, integrando métodos pedagdgicos que
empoderam os trabalhadores, valorizam seus saberes e favorecem uma organizagao
mais democratica e eficiente do cuidado em saude.

O municipio em quest&o € o Vale das Flores — nome ficticio - uma cidade com
5.198 habitantes — estimativa IBGE para 2024 - localizada na Zona Campos das
Vertentes, pertence a Microrregiao da Mantiqueira e a lavoura e a pecuaria sao suas
principais atividades econdmicas. Apesar dessas atividades serem caracteristicas da
area rural, a populacao residente na area urbana — 67% - supera o quantitativo de
populagéao residente na area rural — 33% (IBGE, 2024b).

O sistema de saude municipal é pleno e para garantir o atendimento integral
aos seus usuarios, utiliza-se da rede de assisténcia a saude regional. Nesta
perspectiva da regionalizagdo, de acordo com Minas Gerais (2020), o municipio de
Vale das Flores pertence a microrregido de Barbacena - composta por 15 municipios
e atendendo uma populacdo de 238.606 habitantes - e a macrorregiao de saude
centro-sul - composta por 51 municipios e uma populacido de 788.353 habitantes.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) dispbe de uma Unidade Basica de
Saude que abriga trés equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Cada equipe é
composta por um médico generalista, um enfermeiro generalista, um técnico em
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e duas equipes de
saude bucal. Ha também o apoio de uma equipe multidisciplinar - composta por
fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidloga, psicologa, assistente social — e uma
equipe médica — composta por um ginecologista, um pediatra e dois clinicos gerais. E
para garantir o acesso as agdes e aos servigos dispde ainda de uma central de
regulagédo da assisténcia e marcagao de consultas.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2022-2025), realizado pela SMS

de Vale das Flores no ano de 2021, constam, como principais “ndés criticos”, a baixa
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oferta de emprego e a maior vulnerabilidade social de alguns bairros. Quanto ao
modelo de atencdo a saude desse municipio, observa-se que os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) apresentam uma cultura médico-curativista e, por esse motivo,
faz-se necessario transcender a abordagem curativista, hospitalocéntrica,
fragmentada em especialidades (Gottems; Pires, 2009). Em setembro de 2022, foi
realizada uma Estimativa Rapida Participativa (ERP) com as trés equipes da
Estratégia de Saude da Familia de Vale da Flores.

A ESF traz novas perspectivas ao cuidado, buscando romper com paradigmas
tradicionais e promover a reconstrugcao das praticas de saude com foco no individuo,
na familia e na comunidade. Neste sentido, € fundamental compreender que o
trabalho em saude é essencialmente relacional e entender o proprio trabalho como
um campo onde se desenrolam dinamicas relacionais, envolvendo a micropolitica, as
relagdes de poder e as interagdes intersubjetivas (Merhy; Franco, 2003; Merhy et al.,
2019; Starfield, 2002).

Diante disso, a ESF torna-se um ambiente “intercessor” e relacional - onde
emerge o cuidado em saude permeado pelas relagdes interpessoais e pela
subjetividade envolvida no processo de trabalho em saude. Estas exercem influéncias
no processo de trabalho e exigem o reconhecimento da negociagao, dos conflitos e
do encontro com o outro. Assim, no campo das relagdes intercessoras € essencial
reconhecer a legitimidade dos saberes, valores e desejos que orientam os diferentes
profissionais de saude (Merhy, 1999; Merhy et al., 2019; Pimentel, 2011).

A reconstrucao das praticas e as mudangas nos microprocessos de trabalho
em saude, centradas no usuario, demandam a organizagao e o aproveitamento das
habilidades humanas, tanto técnicas quanto relacionais. Essas habilidades podem ser
desenvolvidas, aprendidas e aprimoradas pelos profissionais por meio de um
conhecimento emancipador (Martins et al., 2024; Merhy et al., 2019; Pimentel, 2011;
Rios et al., 2007).

O conhecimento emancipador € aquele produzido através das relacbes dos
sujeitos, que possibilita agregar o conhecimento cientifico ao conhecimento empirico.
As teorias de aprendizagem significativa sdo um poderoso instrumento para a
producao de conhecimento emancipador, uma vez que as reflexdes baseadas no
conhecimento prévio, na identificacdo das lacunas, no aprofundamento dos estudos e
nas trocas de saberes promovem a autonomia e o empoderamento dos atores

envolvidos no processo de ensino-aprendizagem (Pereira et al., 2021; Pires; Lacerda,
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2016; Rios et al., 2007; Vasconcellos; Vieira; Goldsztajn, 2021).

Diante disso, esta pesquisa de mestrado teve como objetivo favorecer a
reorganizagao do processo de trabalho das equipes de ESF do municipio de Vale das
Flores/MG, considerando os pressupostos da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos na construgcao dialdgica e participativa, com foco no cuidado aos usuarios
portadores de hipertensao arterial.

Definiu-se como estratégia para alcangar este objetivo a pesquisa-ag¢ao, por
tratar-se de uma metodologia que, na perspectiva de Thiollent (1986), é
intervencionista, capaz de solucionar problemas em uma organizacédo e ao mesmo
tempo de produzir conhecimento.

Com a conclusdo deste estudo foi ofertada ao servico uma proposta de
educacao permanente em saude a ser construida com os profissionais das trés
equipes de ESF, considerando os pressupostos da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos na construgdo dialdgica e participativa entre os atores envolvidos no

processo.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela reorganizagao do processo de trabalho das equipes de ESF
através de praticas pedagogicas emancipadoras vem da minha experiéncia direta no
municipio do estudo. Minha vivéncia revelou os desafios e potencialidades das
equipes, destacando a necessidade de uma abordagem educacional que promove
maior autonomia e participacédo dos profissionais.

Aliado a este desejo, em setembro de 2022, aconteceu a Estimativa Rapida
Participativa (ERP), com as equipes de Estratégia de Saude da Familia que atuam no
municipio de Vale das Flores. ERP € um modo de se obter informagdes sobre um
conjunto de problemas de um territério, em um curto periodo e sem gastos, tendo
como principio um dialogo entre os profissionais e a populagdo (Acurcio; Santos;
Ferreira, 1998, p. 91).

Para tal, foram coletadas informacdes através de entrevistas, dados
secundarios e observagcédo do territorio, subsidiando o diagnéstico situacional, a
priorizagao dos problemas e o planejamento.

Os resultados mostraram que as equipes de ESF: a) trabalham baseadas em
conhecimentos empiricos; b) possuem pouca base conceitual e tedrica para agregar
as experiéncias vividas no territério e c) apresentam dificuldades no processo de
trabalho, tais como comunicacao - dentro de cada equipe, entre as equipes e entre os
setores - na execucdo de agdes planejadas, na referéncia e contra referéncia.
Associado a isto, a hipertensao arterial sistémica mostrou-se a causa mais importante
de adoecimento da populagdo municipal.

Diante disso, foi proposto o presente projeto, que consiste na realizagéo
simultanea de: produgdo de conhecimentos sobre as abordagens das equipes no
enfrentamento a hipertenséo arterial sistémica; conscientizagao dessas equipes sobre
os condicionantes de seu processo de trabalho e intervengdo neste processo de

trabalho com estratégias pedagogicas emancipadoras.
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3 OBJETIVOS

Neste capitulo, apresentam-se os objetivos geral e especificos que norteiam

o presente estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Favorecer a reorganizagao do processo de trabalho das equipes de ESF do
municipio de Vale das Flores/MG, considerando os pressupostos da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos na construgdo dialdgica e participativa, com foco no

cuidado aos usuarios portadores de hipertenséo arterial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender as relagdes interpessoais, interprofissionais e de poder
que interferem no processo de trabalho e na autonomia das equipes de ESF;

b) Identificar o conhecimento (empirico e cientifico) utilizado na assisténcia
aos usuarios com hipertensao arterial, bem como suas lacunas;

c) Validar as lacunas de conhecimento identificadas;

d) Apontar para a reorganizagdo do processo de trabalho auténomo, a

partir do desenvolvimento das lacunas de conhecimento identificadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

No processo de evolugdo, a humanidade acumulou saberes que foram
sistematizados como conhecimentos. Para Rios et al. (2007), a filosofia, o senso
comum e a ciéncia promovem um elo de saberes. A Filosofia promove a autorreflexao.
O senso comum contribui para que a ciéncia progrida a partir das propostas de
solucdes para superar as dificuldades enfrentadas pela populacéo, enquanto a ciéncia
existe para esclarecer aspectos problematicos do senso comum, fornecer respaldo
aos questionamentos e fundamentar cada conhecimento produzido em resposta as
demandas.

Na perspectiva socratica, o conhecimento pode ser adquirido tanto pela
experiéncia quanto pela ciéncia. Rios et al. (2007) destacam que enquanto o primeiro
redimensiona o novo conhecimento a partir de dificuldades que emergem no cotidiano
das pessoas, o segundo possibilita o conhecimento fundamentado através de
pesquisas, estudos e comprovacdes e permite a revelacdo da verdade sobre os
fendmenos.

A fragilidade do conhecimento exclusivamente empirico reside no fato de que
a “verdade” resultaria apenas de nossas opinides sobre as coisas e do consenso que
se formaria a partir disso. “Nosso conhecimento seria multiplo, relativo, mutavel,
porque dependeria efetivamente das conjecturas em que nos encontrassemos’
(Quiroga, 2013, p. 13).

Entretanto, “a base primordial do conhecimento sdo as sensagdes e o0s
contatos imediatos com o0 mundo” (Germano, 2011, p. 40). Para Rios et al. (2007) o
conhecimento adquirido pela experiéncia humana — empirico — € um dos fundamentos
do conhecimento cientifico e €, por esse motivo, util a ciéncia.

A produgéo do conhecimento, para Neves, Oliveira e Bastos (2022), envolve
trés elementos, dos quais emergem o ato de aprender e a propria formagao da
consciéncia do individuo sobre si e sobre o mundo: o sujeito cognoscente, a
linguagem e o0s processos de interagbes dialogados. Em outras palavras, um
conhecimento que emerge de um sujeito incompleto, essencialmente social,
constituido a partir da cultura, da histdria, de interagdes e “didlogos com o diferente”,
mediados pela linguagem, em processos transformadores do sujeito, da sociedade ou

do préprio conhecimento.
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O sujeito cognoscente, para Vasconcellos, Vieira e Goldsztajn (2021), é
aquele ser pensante, de relagdo, contextualizado e apaixonado, inserido numa
dialética de autonomia e determinacao e permeado por trés dimensdes: uma racional-
l6gica, uma desiderativa/afetiva/simbdlica e uma terceira social/relacional. A
autonomia deste sujeito corresponde a sua agao criativa, isto €, quanto mais criadora
e divergente em relagao ao ja instituido for essa agédo, maior sera a autonomia do ser
cognoscente. O ja instituido: cultura, histéria, interagdes sociais. Pensar e conhecer o
ja instituido, para dele divergir, € um potente instrumento de empoderamento e
construcdo da autonomia do sujeito cognoscente: conhecimento como libertagao.
Construir um conhecimento libertador, emancipador sobre o ja instituido, através de
interagdes e dialogos entre sujeitos, integrando a experiéncia com a ciéncia, significa
o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e aumento do poder de transformagéo da
sociedade

Promover o conhecimento a partir da autonomia e empoderamento dos
sujeitos requer o estabelecimento de vinculo, fator primordial a aquisigdo do
conhecimento. Para Chaui (2000), o mundo é um tecido de lagos e vinculos secretos
que precisam ser decifrados, pois 0 mundo é constituido por vinculos e ligagdes
secretas (a simpatia) entre as coisas. O vinculo entre ciéncia e aplicagao pratica dos
conhecimentos fez surgirem objetos que nao so6 facilitaram a vida humana, mas
aumentaram a esperanca de vida.

Neste sentido, o conhecimento autbhomo adquirido a partir do
empoderamento dos sujeitos torna-se uma ferramenta poderosa para promover o
trabalho em saude considerando a dimensé&o subjetiva do cuidado em saude.

A dimenséo subjetiva do trabalho em saude reorienta a mudanga do modelo
de assisténcia a saude. Para Pires e Lacerda (2016), busca-se romper o modelo
assistencial centrado no médico e no hospital para um modelo de trabalho com foco
de atuagdo centrado no usuario. Desta forma, faz-se necessario repensar os
processos de trabalho em saude.

Amaral et al. (2021) tratam do marco tedrico do processo de trabalho em
saude. Segundo os autores, este marco deu-se a partir das incursées sobre o tema
de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, ainda no contexto do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira. Mendes-Gongalves fundamentou-se na teoria marxista para

retratar os elementos componentes do processo de trabalho.
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O objeto (que nem sempre é a saude, devido ao conjunto de variagbes
que o cerca); o instrumento (podem ser materiais, como equipamentos
e insumos e nao materiais, como os saberes que se articulam); a
finalidade (a intencionalidade do trabalho) e os agentes (sujeito que
imprime a ag¢ao) (Mendes-Gongalves, 1986).

O processo de trabalho em saude se “configura como uma organizagao
sistematica de diferentes atividades e atores, fomentada pela tomada de decisdes que
visa garantir o sucesso das acgdes e intervengbes necessarias e prioritarias nos
servigos de saude” (Figueredo et al., 2022). Neste sentido, o objeto do processo de
trabalho ndo € meramente biolégico, mas uma construgéo social e politica.

Merhy e Franco (2003) discutem o efeito de um processo de trabalho em
saude que € centrado no trabalho vivo. Segundo o autor, o trabalho em saude pode
ser vivo ou morto. O trabalho vivo esta associado a valorizagdo do conhecimento
multiplo e a autonomia dos sujeitos. Ja o trabalho morto é aquele instrumental,

burocratico, imposto e domesticado.

Merhy ao afirmar que o trabalho em saude € centrado no trabalho vivo
em ato, mostra que este ndo pode ser globalmente capturado pela
l6gica do trabalho morto, expresso pelos equipamentos e pelo saber
tecnoldgico estruturado, pois se afirma em tecnologias relacionais, nos
encontros entre subjetividades que portam um grau de liberdade
significativo nas escolhas do modo de fazer esta producao (Neves,
2008).

Farias et al. (2018) destacam que o trabalho interprofissional deve romper a
|6gica tradicional de assisténcia a saude para que o cuidado seja baseado na familia
e no contexto social.

Pires e Lacerda (2016) referem-se ao trabalho em equipe como uma relagao
de interacao entre os trabalhadores que trocam conhecimentos e se articulam para a
producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho, superando a simples superposi¢cao de profissionais em
um mesmo espacgo ou servigo de saude.

Contudo, “um dos aspectos que mais tem chamado a atencédo, quando da
avaliagao dos servigos, € o despreparo dos profissionais e demais trabalhadores para
lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica de saude supde” (Brasil, 2010, p. 8).

Diante disso, ha a necessidade de mudanca deste cenario.
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Neste contexto, a promogao de a¢des de educagao na saude, especialmente
agdes de educagao permanente, mostra-se como um instrumento capaz de qualificar
a produgao em saude. “O movimento da educagao permanente é de suma importancia
nas praticas de saude, a fim de suscitar no ambito da micropolitica o encontro de
caminhos para resolver situagdes-problema e promover reconfiguragdes do trabalho
em saude” (Amaral et al., 2021).

Além disso, a educagado permanente em saude (EPS) abre espago para
reflexdes e trocas de saberes. “Todos aprendem pela experiéncia, entdo € preciso
que o fagam coletivamente, o que enriquece muito a possibilidade de interrogar, de
colocar o trabalho produzido e seus efeitos em analise” (Mehry et al., 2019, p. 80). “A
reflexdo sobre a pratica, orientada para a problematizacdao da realidade, pode
favorecer a articulagao e integragédo das acdes de saude e uma melhor resposta aos
problemas de organizagao dos servigos de saude” (Escalda; Parreira, 2018, p. 1718).

Neste contexto, as ag¢des de educagao permanente mostram-se como um
instrumento capaz de promover a organizagdo, a qualificagdo, a autonomia e o
empoderamento dos atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

O termo ensino e aprendizagem valoriza a interdependéncia entre os

processos de ensinar e de aprender. Contudo,

na formacado de profissionais de saude e, consequentemente, nas
praticas educativas reproduzidas por eles, ha um forte histérico de
metodologias tradicionais com influéncia do modelo de saude e de
formacao biomédica e hospitalocéntrica, com o curriculo flexneriano,
que separa ciclo basico de ensino e de clinica, teoria e pratica (Pereira
etal., 2021, p. 12).

Desta forma, € necessario superar a metodologia tradicional e as agbes de
EPS precisam partir do pressuposto da aprendizagem com significados, promovendo
e produzindo sentidos para todos os seus protagonistas. Nessa perspectiva, “a EPS
capaz de transformar as praticas profissionais deve ser produzida com base na
reflexdo critica sobre as praticas reais dos profissionais dos servigos de saude” (Pires;
Lacerda, 2016, p. 49).

Neste contexto, as acdes de EPS devem ter uma concepgao de aprendizagem
significativa a partir das teorias e do desenvolvimento de metodologias ativas. Essas
metodologias colocam o “aprendiz” no centro do processo de aprendizagem tornando-

o protagonista do saber.
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Para Pereira et al. (2021), na metodologia significativa, o conteudo deve fazer
sentido na estrutura cognitiva do aluno. O aprendiz ndo € um receptor passivo, ele
constroi e produz seu conhecimento. Ja as metodologias ativas se referem a atividade
enquanto promotora de experiéncia, resultando, entdo, na aprendizagem. Desta
forma, as metodologias ativas de ensino e a teoria da aprendizagem significativa séo
convergentes, pois ambas deslocam o protagonismo da aprendizagem ao estudante,
valorizando e propiciando a aprendizagem significativa, duradoura, critica e reflexiva.

Na concepcdo de aprendizagem significativa, destacam-se as teorias de
educacao de base freiriana que seguem a logica dialética, emancipadora, criativa e
participativa. Estas se desenvolvem a partir do desenvolvimento da consciéncia critica
pela busca da autonomia dos sujeitos e da transformacéo social.

Paulo Freire (1996) destaca que o processo de libertagdo e a autonomia dos
sujeitos se dao através da unido entre a pratica e a teoria a partir da reflexao sobre
nossas agodes individuais e sobre as ag¢des sociais. Para Franco (2015), a liberdade
no trabalho em saude é a possibilidade de um Trabalho Criativo, que conta, como
forga propulsora, com a vontade, e esse trabalho se realiza a partir da ideia que cada
um tem do que é cuidado, ressignificando seu mundo do trabalho e cuidado.

E no contexto dos ressignificados construidos a partir das agdes de educacéo
permanente emancipadora que as equipes de ESF devem ofertar agdes e servigos

aos usuarios portadores de hipertensao arterial sistémica.

4.1 PROCESSO DE TRABALHO E SEUS COMPONENTES

Para entender o processo de trabalho em saude e para enriquecer esta
investigacao, as teorias marxistas - alicerce do pensamento sociologico classico -
continuam vigorosas, servindo como um paradigma primeiro e fundamental sobre o
trabalho.

Na perspectiva marxista, este é entendido como um processo consciente em
que o ser humano se apropria da natureza para transformar seus materiais em
elementos uteis para sua existéncia. Marx (1987) argumenta que durante o processo
de trabalho ocorre uma interacédo entre o ser humano e a natureza; e o proprio ser
humano, por meio de sua agado, impulsiona, regula e controla esse intercambio

material com a natureza.
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Ainda em Marx, o trabalho diz respeito unicamente ao homem, onde o trabalho
humano diferencia-se do trabalho animal pela sua intencionalidade e capacidade
criativa. Para ilustrar esse ponto, o socidlogo emprega a metafora da aranha e da
abelha na construgcdo instintiva e natural de uma teia e de uma colmeia,
respectivamente, contrastando com o trabalho humano, e conclui que ao final do

processo de trabalho humano:

[...] chega-se a um resultado que ja estava presente na representagéo
do trabalhador no inicio do processo, portanto, um resultado que ja
existia idealmente. Isso nao significa que ele se limite a uma alteragao
da forma do elemento natural; ele realiza neste ultimo, ao mesmo
tempo, seu objetivo, que ele sabe que determina, como lei, o tipo e o
modo de sua atividade e ao qual ele tem de subordinar sua vontade
(Marx, 2013, p. 327).

Neste sentido, o conceito de trabalho é permeado pela ideia de
transformacao. A atividade humana, auxiliada pelos meios de trabalho, realiza uma
transformacao do objeto do trabalho de acordo com um propdésito/intencionalidade
predefinido desde o inicio. “No processo de trabalho, portanto, a atividade do homem,
com ajuda dos meios de trabalho, opera uma transformacéo do objeto do trabalho
segundo uma finalidade concebida desde o inicio” (Marx, 2013, p. 330).

Marx (2013) traz os momentos simples — ou componentes - do processo de
trabalho: primeiro, a atividade orientada a um fim, ou o trabalho propriamente dito; em
segundo lugar, seu objeto e, em terceiro, seus meios, todos detalhados a seguir.

A atividade orientada a um fim é o aspecto central do processo de trabalho,
envolve a agao intencional do ser humano, direcionada para um objetivo especifico.
E o momento em que o trabalhador coloca sua forca de trabalho em acdo para
transformar a matéria-prima em um produto final. O objeto do trabalho é o material
sobre o qual o trabalho é realizado. Este € moldado e transformado pela atividade
laboral do trabalhador. Ja os meios de trabalho s&o os instrumentos de trabalho, os
elementos fundamentais no processo de producédo. Eles representam as ferramentas
€ meios através dos quais os seres humanos atuam sobre a natureza para transforma-
la e produzir bens e servigos.

Distanciando-se da base tedrica marxista, Antonio Negri, Maurizio Lazzarato
e André Gorz (Santos, 2012, p. 136) trazem importante contribuicdo, concebendo o

trabalho em duas formas distintas: trabalho material e trabalho imaterial. O trabalho
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material, no contexto da sociedade capitalista, refere-se a produgao de bens tangiveis
e fisicos. Nesse sistema, os trabalhadores vendem sua forca de trabalho aos
proprietarios dos meios de producédo, como fabricas e maquinas, em troca de um
salario. O trabalho imaterial, por outro lado, diz respeito a producdo de servicos,
conhecimentos, informacgdes e atividades intangiveis. No trabalho imaterial, ndo
ocorre a exploragdo do trabalho pelo capital nem a completa subordinagdo do
trabalhador. O cerne do trabalho imaterial sdo o conhecimento e a informagao
(Amorim, 2014; Santos, 2012, p. 138).

4.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

E no contexto do trabalho imaterial que emerge o trabalho em saude, haja
vista que este se consolida como um processo para além de uma acéao interventiva
sobre um objeto. Pois trata-se de uma pratica reiterativa que envolve a subjetividade
dos diversos atores envolvidos neste processo.

Esta concepgao originou-se do marco tedrico do processo de trabalho em
saude, iniciado durante a reforma sanitaria brasileira, quando Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves (1986) comecgou a explorar os estudos nesse campo. Com base na teoria
marxista — mas avancando para a especificidade da saude - o autor descreveu os
elementos constituintes do processo de trabalho. Tal como em Marx, cita a finalidade,
0 objeto e o instrumento. E acrescenta um quarto componente, os agentes.

A intencionalidade, o primeiro componente do processo de trabalho em saude,
se refere ao proposito do trabalhador que busca responder a alguma necessidade ou
expectativa humana relacionada ao campo da saude e, assim como em Marx, possui
um carater consciente e deliberado, ou seja, “segundo uma finalidade concebida
desde o inicio” (Marx, 2013, p. 330).

O objeto como o segundo componente, também como em Marx, representa
0 que vai ser transformado, aquilo sobre o qual incide a acéo do trabalhador: “aquilo”
que sofre o processo de transformacao efetivado pelo trabalho. Entretanto, no trabalho
em saude, o que vai ser transformado - objeto - nem sempre é a saude do ponto de
vista bioldgico, porque, pela variedade de contextos que a envolvem, ela vai além do
bioldgico, tornando-se uma construgéo social e politica. Além disso, a saude nao é
uma entidade material ou abstrata, mas uma qualidade de um ser humano. Sendo

assim, no trabalho em saude, o “objeto” — ao contrario de “aquilo” de Marx - é o
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individuo com sua saude, ou seja, “aquele” usuario que, para além da dimensao
bioldgica, assume as dimensdes familiar, comunitaria e social como determinantes de
seu estado de saude

O instrumento - o terceiro componente - € o conjunto de meios utilizados pelo
trabalhador para intervir sobre o - agora denominado, para fins desse projeto -
objeto/individuo. Mendes-Gongalves (1986), considerando essa definicdo basica, mas
ampliando-a para o processo de trabalho em saude, classifica em instrumentos
materiais (equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalagdes, etc.) e
nao-materiais (saberes ou conhecimentos técnicos). Ja Merhy e Franco (2003)
classificam os instrumentos em “tecnologias duras” — correspondendo aos
instrumentos materiais de Mendes-Gongalves (1986) - “tecnologias leve-duras” -
correspondendo aos instrumentos ndo materiais — e “tecnologias leves” — ou das
relagdes interpessoais.

Importante ressaltar, por um lado, que, para Merhy e Franco (2003), o
“trabalho morto” € aquele baseado nos instrumentos materiais, e “trabalho vivo”
baseado nas relagdes interpessoais. E por outro complementar que, para fins desse
projeto, considera-se que tanto as tecnologias leve-duras quanto as tecnologias leves
serao classificadas como instrumentos ndo materiais, aproximando-se do conceito de
“trabalho imaterial de Antonio Negri, Maurizio Lazzarato e André Gorz” (Santos, 2012,
p. 136) — o qual inclui, entre outros, as “atividades intangiveis” produzidas no contexto
do trabalho em saude.

Ja o quarto componente - os agentes - através de sua presencga, agao e
subjetividade, tornam possivel o processo de trabalho em saude. Nota-se que o
agente do processo de trabalho — ou trabalhador — através de sua intencionalidade,
utiliza os instrumentos — materiais e ndo materiais — para transformar o
objeto/individuo, podendo realizar, nesse processo de transformagdo, tanto o
“trabalho morto” quanto o “trabalho vivo”.

O processo de trabalho em saude, portanto, se “configura como uma
organizagao sistematica de diferentes atividades e atores, fomentada pela tomada de
decisbes que visa garantir o sucesso das agbes e intervengbes necessarias e
prioritarias nos servigos de saude” (Figueredo et al., 2022). Para Mendes-Gongalves
(2017) este desenvolve-se de acordo com as demandas sociais e como modo de

produzir e direcionar conhecimento no cotidiano das organizagdes.
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“Como Trabalho imaterial, sua ferramenta de trabalho e sua matéria prima séao
a propria vida e tudo o que pertence ao sentir’ (Sodré; Rocon, 2023). Merhy e Franco
(2003) destaca que este é pautado na subjetividade, repleta de sentido, envolve e
entrelaca as relagdes dos diversos sujeitos envolvidos - dos sujeitos trabalhadores
entre si € com 0s usuarios - e ocorre necessariamente no campo da dimenséao
produtiva relacional.

Nesse ambiente “intercessor” e relacional - onde emerge o cuidado em saude
- ha que se considerar as relagdes hierarquicas, as responsabilidades e as diversas
competéncias para o trabalho em equipe. “Relagbes que exercem influéncias no
processo de trabalho e exigem o reconhecimento da negociagao, dos conflitos e do
encontro com o outro” (Merhy,1999).

A dimenséao do trabalho em equipe é trazida também por Casanova, Batista,
e Moreno (2018). Para esses autores, o trabalho em saude e as ag¢des voltadas para
0s usuarios vao além das ag¢des individualizadas de cada profissao. Cada profissional,
sem renunciar a sua especificidade, e potencializando suas proprias competéncias,
pode e deve atuar de maneira colaborativa, garantindo, assim, o acesso a uma
assisténcia a saude de qualidade para a populagdo. Nesse sentido, € fundamental
criar espacgos institucionais onde os profissionais podem desenvolver essas
competéncias do trabalho interprofissional em saude, que s&o: comunicagao, trabalho
em equipe, interacao e esclarecimentos de papéis, pratica colaborativa, resolugcao de
conflitos interprofissionais e atencédo centrada no paciente/cliente/familia/comunidade
(Amaral, 2019 apud Nuin; Francisco, 2019). E necessario superar a individualidade
em prol de um universo interdisciplinar, valorizando as competéncias individuais de
cada ator envolvido, onde o trabalho em equipe € pautado na integragao e cooperagao

entre diferentes profissionais e areas de conhecimento.

4.3 ATEORIA DO TRABALHO VIVO EM ATO

Nos aspectos subjetivos e das interagcbes profissionais que ocorrem no
processo de trabalho em saude, vale ressaltar dois conceitos importantes cunhados
por Merhy e Franco (2003): "trabalho vivo", aquele que se da em ato, ou seja, o
trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a produgao
do cuidado; e o "trabalho morto", aquele instrumental, burocratico, imposto e

domesticado, que se refere a todos os produtos, meios, ferramentas e matérias-
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primas que sao resultados de um trabalho humano anterior, ou seja, protocolos e
procedimentos que ja foram estabelecidos anteriormente, que ndo sdo questionados
e nao se alteram no momento do cuidado.

O conceito de trabalho vivo remete a ideia de trabalho imaterial, aquele que
transcende o aspecto biolégico, onde conhecimento e informagao séo os elementos
principais e desempenham um papel fundamental na construgdo do processo de
trabalho. Nesse contexto, o trabalho vivo em saude € “Imaterial e produtor de valor
em ato, na medida em que os modos de trabalhar e cuidar emergem no “entre”, na
relacdo trabalhador e usuario, ndo sendo, portanto, aprioristicos” (Sodré; Rocon,
2023).

Merhy e Franco (2003), ao discutir o efeito de um processo de trabalho em
saude que € centrado no trabalho vivo, referem-se a este estar associado a
valorizagao do conhecimento multiplo e a autonomia dos sujeitos, onde o trabalho vivo
nao pode ser inteiramente capturado pela légica do trabalho morto. Isso porque o
trabalho vivo se baseia em tecnologias relacionais e nos encontros entre
subjetividades, que possuem um grau significativo de liberdade nas escolhas sobre
como realizar essa produgéo.

Ainda em Merhy e Franco (2003), produzir cuidado em saude de maneira
autbnoma revela uma disputa de forgas instituintes. De um lado, o profissional, com
seus saberes e informacdes, atua como instituinte do processo de trabalho; de outro,
0 usuario busca exercer sua autonomia. Embora exista uma problematica e uma
disputa de forgcas no encontro dos sujeitos, criam-se espacos de relagbes e
intersegdes entre usuarios e trabalhadores. Nesse contexto, surgem possibilidades de
mudancgas e atos criativos, sobressaindo, assim, o trabalho vivo. O trabalho vivo em
ato requer flexibilidade e criatividade dos profissionais, que precisam adaptar suas
praticas as necessidades especificas de cada situagao e de cada usuario.

Enfatizamos, aqui, a centralidade do trabalho humano e das relacbes
interpessoais na produgdo do cuidado em saude e a importancia da subjetividade
envolvida no processo de trabalho em saude. Um modo de produzir saude pautado
em tecnologias relacionais, cujas ferramentas e competéncias primordiais sdo a
comunicagao e a interagdo humana, essenciais para estabelecer vinculos e construir
um cuidado integral.

“O trabalho vivo é produtor de valor em ato, haja vista que valor do cuidado

em saude é gerado através das interagdes e da capacidade dos profissionais de
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responderem as necessidades dos usuarios, no exato momento em que € executado
e que determina a produgéo do cuidado” (Merhy; Franco, 2008).

Neste contexto, “é necessario instaurar atos relacionais capazes de dialogar
com a diversidade de modos e sentidos que a vida tem para os diferentes viventes a
cada momento, constituindo os processos de subjetivacado” (Merhy et al., 2019).

Esses processos, segundo Merhy et al. (2019), sdo determinados por diversas
forgas-valores que se instauram nos atos relacionais e nos encontros - entre gestores
e trabalhadores, entre trabalhadores, entre todos esses e os usuarios — disputam
espacos, competem entre si, conformam modos de estar no encontro, agenciando os
processos de subjetivacdo. Onde uma forga opera em um sentido, ha sempre outra
oferecendo resisténcia. Além disso, nestes campos de forgas das subjetividades,
geralmente existem varias forgas em tensdo - ndo apenas pares contraditorios — que
estdo em continuo movimento, sao transitérias e passiveis de mudanga.

Os autores destacam cinco forgas-valores centrais: a forca-valor trabalho, a
forga-valor territorio, a forga-valor governo de si e do outro, a forga-valor clinica-
cuidado e a forga-valor trabalho em equipe.

A forga-valor trabalho € um componente essencial no processo de cuidado
em saude. Segundo Merhy et al. (2019), o trabalho em saude esta tensionado pelas
‘necessidades sociais’, interferidas pela estrutura produtiva da sociedade e pelos
desejos e demandas de seus usuarios diretos. Além disso, nos servigos de saude, a
produgao e o consumo ocorrem simultaneamente, com o produto variando de acordo
com a interacio entre trabalhadores e usuarios. Esta relagao é de intersecao, onde
ambas as partes se afetam e se modificam mutuamente. No campo das relagdes
intercessoras, é fundamental o reconhecimento da legitimidade dos saberes, valores,
desejos que movimentam tanto os diferentes tipos de trabalhadores de saude quanto
os usuarios. Desta forma, a constituicao da forga-valor trabalho no cotidiano do servigo
de saude, pautada na construgao de um trabalho coletivo e compartilhado, determina
a gestao micropolitica do trabalho e do cuidado em saude

A forca-valor territorio € aquela que “mobiliza reconhecer os modos de viver
da multiplicidade de coletivos que habitam esses espacos” (Merhy et al., 2019). A
compreensao do territorio vivo permite que as intervengdes sejam adaptadas as
realidades geograficas, sociais, simbolicas e politicas da populacéo.

Na forga-valor governo de si e do outro, segundo Merhy et al. (2019), “todos

governam: gestores, trabalhadores e usuarios”. Os gestores por meio de politicas
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institucionais, os trabalhadores na condugao das praticas e nos encontros com 0s
usuarios e os usuarios através do autogoverno incorporando ou ndo as prescri¢gdes
terapéuticas estabelecidas. Enfatizamos, aqui, a autonomia e a responsabilidade dos
profissionais e usuarios no processo de cuidado. Profissionais de saude devem
possuir governanga sobre suas agdes e praticas e, ao mesmo tempo, influenciar os
usuarios para que eles se corresponsabilizem pela propria saude.

A forga-valor clinica-cuidado abrange a dimensao técnica e relacional do
cuidado, incluindo o diagndstico, o tratamento, o0 acompanhamento e a construgao

compartilhada do cuidado.

Esta “constitui-se a partir da experimentagdo da vida, sendo fundamental
ampliar escuta e promover o0 encontro com a singularidade da
vivéncia/existéncia dos usuarios, tornando-os protagonistas na produgao de
sua existéncia e como legitimos seus modos de sentir e enfrentar
sofrimentos, problemas e dificuldades” (Merhy et al., 2019).

Por fim, a forga-valor trabalho em equipe refere-se a colaboragao e integragéo
entre diferentes profissionais de saude para alcangar um cuidado integral e de
qualidade. “A abordagem multidisciplinar e interdisciplinar vem do reconhecimento de
que todos governam e, portanto, toda a construgéo da dinédmica do trabalho em saude

precisa ser feita de modo compartilhado” (Merhy et al., 2019).

4.4 PROCESSO DE TRABALHO NA APS

O processo de trabalho na APS envolve uma abordagem abrangente e
integrada para fornecer cuidados de salde essenciais e continuos a populacéo. E
neste contexto que a APS deve ofertar agdes e servicos de saude primarios a
populacao adscrita, sendo responsavel pela integragéo e coordenagéo do cuidado a
partir das necessidades de saude desta populagdo. Na atuacdo das equipes de
Atencado Basica destacam-se os seis atributos da APS, propostos por Barbara
Starfield (2002): acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, orientacao familiar/comunitaria e competéncia cultural.

“O primeiro contato implica acessibilidade e uso do servigo a cada novo
problema ou novo episédio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencao a

saude” (Starfield, 2002, p. 61). Este deve garantir o acesso na APS de forma oportuna
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e equilibrada no que tange a demanda e ao volume de usuarios com a oferta de
Servicos.

A longitudinalidade, para Starfield (2002), é principio que pressupbe a
existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo,
independente da presenga de doenga. Desta forma, as equipes devem ser capazes
de identificar os usuarios do territério e estabelecer vinculo com estes, promovendo
fortes lacos interpessoais favorecendo a cooperagao mutua.

A integralidade é definida pela Politica Nacional de Atenc&o Basica como
conjunto de servigos executados pela equipe de saude que atendem as necessidades
da populacdo adscrita com responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros
pontos de atencdo a saude. Neste contexto, “as equipes devem fazer arranjos para
que o paciente receba todos os tipos de servigos de atengéo a saude” (Starfield, 2002,
p. 62).

A coordenacéao, o quarto componente da APS, é essencial para a obtencgao
dos outros aspectos. Significa reconhecer as necessidades de saude existentes,
conhecer os recursos que o sistema de saude oferece e compatibilizar necessidades
com oferta. Sem ela, “a longitudinalidade perderia muito de seu potencial, a
integralidade seria dificultada e a fungéo de primeiro contato tornar-se-ia uma fungao
puramente administrativa” (Starfield, 2002, p. 364).

Ja os atributos derivativos caracterizados pela orientagéo familiar/ comunitaria
e competéncia cultural remetem a ideia de territorio vivo, onde o espago geografico
permeado pela agdo humana materializa a vida dos sujeitos. Estes atributos permitem
aos trabalhadores o reconhecimento das necessidades familiares em funcdo do
contexto social, econémico e cultural, na perspectiva da saude coletiva. “O territério
passa a ser visto como um processo relacional entre as familias, seus modos de vida
e suas condig¢des sociais, sendo, ao mesmo tempo, condicionada e condicionante do
processo de saude-doenga” (Jacques; Leal, 2017). Esta visdo de territorializagao
permite ainda, segundo Campos e Domitti (2007), o estabelecimento de vinculos mais
humanos e eficazes entre profissionais e usuarios, além de criar espago onde uma
integracao interdisciplinar € possivel, ainda que nao automatica ou de simples
execucao.

Considerando que o processo de trabalho na APS ¢é exercido por

trabalhadores/sujeitos, a concretizagdo de todos os atributos da APS — e n&o s6 da
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coordenacao e integralidade como se referem Gleriano et al. (2021) — passa,
necessariamente, pela qualificagdo dos recursos humanos.

Pensando na micropolitica do trabalho na APS, no qual se constroi
cotidianamente no servigo, existem inumeros enfrentados que demarcam a
organizacgao do processo de trabalho.

Amaral et al. (2021) destacam alguns nds criticos, todos condicionados,
dentre outros, pela qualificacdo dos recursos humanos, a ambiéncia, a comunicagao,
a educacdo permanente, o planejamento e a identidade profissional. As autoras
evidenciam que eles se tecem de forma dindmica e transversal e se articulam de
maneira indissociavel e interdependente, exigindo uma permanente reconfiguragao
de suas praxis.

A ambiéncia, ou 0 ambiente — incluindo o relacional - € onde se da o cuidado,
e este influencia significativamente a experiéncia dos usuarios e profissionais. A
comunicagao € essencial para a efetividade do trabalho em saude, facilitando a troca
de informacgdes e a construcéo de relagdes de confianga. A educacédo permanente &
essencial para o desenvolvimento continuo das habilidades e conhecimentos dos
profissionais de saude. O planejamento € fundamental para organizar e otimizar os
processos de trabalho, garantindo a qualidade e eficiéncia dos servigos. Por fim, a
identidade dos profissionais e das organizagcdes de saude é fundamental para

fortalecer o compromisso e a coesao na busca por um cuidado integral e humanizado.

4.5 PROCESSO DE TRABALHO PARA A HAS

Frente a esses inumeros desafios, faz-se necessario compreender o
fendmeno da assisténcia a saude oferecida na APS aos usuarios com hipertenséo
arterial sistémica a partir do processo de trabalho desenvolvido pelas equipes de APS.

‘A hipertensao arterial sistémica permanece sendo um dos principais
determinantes de morbidade e mortalidade no pais e no mundo. E tida como a
principal causa de doencas cardiovasculares e de morte prematura” (Julido; Souza;
Guimaraes, 2021, p. 4008). No Brasil, “sdo mais de 38 milhdes de brasileiros, com 18
anos ou mais, diagnosticados com a doenga, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude em 2019” (Stopa et al., 2020)

O Ministério da Saude estabeleceu que as equipes de APS devem executar

acgdes e servicos voltados para o enfrentamento da HAS. Para tal, foi estabelecida a
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Linha de Cuidado da HAS que tem como foco “padronizar o cuidado, fortalecer e
qualificar a atengao a pessoa com essa doenga” (Brasil, 2014a).

Este documento prevé que as equipes de APS devem ter como objetivo inicial
buscar o diagnostico precoce por meio de agdes de rastreamento. Apds o diagnaostico,
€ necessaria a estratificacdo de risco, conforme o risco cardiovascular - baixo,
moderado, alto e muito alto - que orientard o tratamento. Para os casos
diagnosticados, o tratamento deve incluir interven¢gdes ndo medicamentosas, que
promovem mudancgas no estilo de vida por meio de agdes de promogao da saude,
e/ou tratamento medicamentoso conforme a classificagcdo de risco e os niveis de
pressao arterial. As equipes devem monitorar e acompanhar todos os usuarios
regularmente através das visitas domiciliares - pelos ACS’s - e das consultas
individuais periddicas - com médicos e enfermeiros - promover o autocuidado,
incentivando a corresponsabilizacdo e autonomia do usuario. E necessario, ainda,
realizar encaminhamentos adequados para especialidades, quando necessario, e
garantir o retorno das informacgdes para a equipe de APS.

Abordando o primeiro componente do processo de trabalho - a finalidade ou
intencionalidade - o trabalhador deve buscar para todos os usuarios: promover a
saude, autocuidado, corresponsabilizacédo e autonomia; prevenir complicagoes;
garantir diagndstico precoce; oferecer tratamento eficaz - medicamentoso e néo
medicamentoso; monitorar com regularidade; encaminhar a niveis secundario e
terciario, se necessario; alimentar os sistemas de informagao. Esta intencionalidade &
impulsionada pela motivagao do trabalhador, influenciada pela forga-valor governo de
Si.

No segundo componente - o objeto/individuo - esta o usuario portador de
hipertensdo arterial o qual, para além da dimensao biolégica, possui também as
dimensbes familiar, comunitaria e social como determinantes de seu estado de saude
e de comportamentos diante da doenca. Este usuario deve ser conhecido em todas
essas dimensdes, de forma a viabilizar o alcance das finalidades delineadas

No terceiro componente, estdo os instrumentos materiais e ndo materiais
utilizados pelo trabalhador para modificar o objeto/individuo. Dentre os materiais,
estdo os equipamentos, material de consumo, instalagdes, medicamentos, exames.
Dentre os ndo materiais, incluem-se tanto os conhecimentos técnicos (saberes
estruturados, protocolos, linhas de cuidado) quanto algumas “atividades intangiveis”,

tais como as relagdes interpessoais (ou tecnologias leves).
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Na perspectiva de Merhy e Franco (2003), o uso prioritario da dimenséao
“saberes estruturados” dos instrumentos imateriais — por exemplo os protocolos - e 0
uso burocratizado dos instrumentos materiais — por exemplo, medicamentos, exames
- irdo caracterizar o Trabalho Morto no “cuidado” aos hipertensos.

E o uso prioritario das relagbes interpessoais — ou seja, tecnologias leves —
que permite um conhecimento mais abrangente das necessidades de saude desses
usuarios, ira caracterizar o Trabalho Vivo.

O quarto componente € o agente ou trabalhador, responsavel por promover o
cuidado aos usuarios hipertensos. No ato de cuidar, o agente expressa seus modos
de sentir e entender — total ou parcialmente - as necessidades de saude do usuario
portador de hipertensio arterial. A partir desse modo de sentir e entender — total ou
parcial -, de suas motivagdes para o trabalho - moldadas por processos interpessoais,
sociais e historicos - e de suas habilidades e conhecimentos técnicos e relacionais —
adquiridos em sua formagao ou aprendidos por Educagao Permanente - o trabalhador
contribuira para proporcionar um cuidado integrado - em maior ou menor grau. Através
do Trabalho Vivo, no primeiro caso, ou do Trabalho Morto, no segundo.

Importante ressaltar que o Trabalho Vivo realizado pelo agente, baseado nas
relagdes interpessoais, € um processo de trabalho mais criativo, com maiores graus
de liberdade, autonomia e eficacia. Neste modo de trabalho, o usuario, “descoberto
em sua singularidade”, através da relagéo interpessoal, permite que o trabalhador
identifique, no conjunto de saberes estruturados, os melhores recursos a serem

utilizados para as necessidades daquele usuario.



34

5 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada nos pressupostos da
pesquisa-acdo, a qual, segundo Thiollent (1986), Garcia; Madruga (2023), esta
associada a resolugdo de um problema pratico e a interagdo cooperativa e
participativa entre pesquisadores e participantes da pesquisa.

O problema pratico objeto do presente estudo foi identificado na Estimativa
Rapida Participativa, realizada previamente, que mostrou: a) dificuldades nas equipes
de ESF quanto ao processo de trabalho - foco nos conhecimentos empiricos; pouca
base tedrica; dificuldades de comunicagcdo entre os profissionais e b) hipertensao
arterial sistémica como a causa mais importante de adoecimento na populagdo. E
apods revisao da literatura, formulou-se a hipétese de que a pesquisa-acao e praticas
pedagogicas emancipadoras poderiam favorecer a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes de ESF e melhorar o enfrentamento a hipertensao arterial no
municipio.

Este estudo teve como objetivos, portanto, favorecer a reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes de ESF do municipio de Vale das Flore/MG, com
foco no cuidado aos usuarios portadores de hipertensao arterial, especificamente
identificando, por um lado, o tipo de conhecimento utilizado e respectivas lacunas, e
por outro, os fatores que interferem no processo de trabalho.

Ainda, segundo Thiollent (1986), a pesquisa-agao possui 3 categorias de
objetivos, todos alcangados pelo presente estudo: a) produgcao de conhecimento —
sobre os fatores que interferem no processo de trabalho e sobre o conhecimento
utilizado no cuidado aos portadores de hipertensédo arterial; b) acdo - através do
apontamento para a reorganizagdo do processo de trabalho e c) tomada de
consciéncia por parte dos envolvidos, assisténcia aos usuarios com hipertensao
arterial.

O campo de pesquisa, recorte que o pesquisador faz em termos de espacgo —
conceituados por Minayo (2014), Thiollent (1986), Corréa, Campos e Almagro (2018)
- foi a Unidade Basica Jardim de Vale das Flores; o campo de observagao - a
realidade social, com as estruturas de significado dos atores sociais que vivem, agem
e pensam dentro dessa realidade - o processo de trabalho das equipes de ESF; e o

campo de observagao empirico - o objeto no qual se aplica o tema da pesquisa - a
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oferta do cuidado aos portadores de hipertensao arterial sistémica pelas equipes de
ESF.

Das equipes de ESF, na UBS citada, fazem parte: 3 médicos, 3 enfermeiros,
3 técnicos em enfermagem, 13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 1 gerente da
Atencao Primaria a Saude. Ha ainda a pesquisadora, também enfermeira da UBS,
que desempenha 2 fungdes: é responsavel técnico pelo servigo de enfermagem e, por
possuir perfil resolutivo e gerencial, em um acordo informal com a gestdo municipal,
exerce atividades administrativas e gerenciais na Secretaria Municipal de Saude

Como critério de inclusao, estabeleceu-se pertencer as equipes de ESF ou
ser gerente da APS do municipio de Vale das Flores; e como critério de excluséao,
estar de férias ou licenca de qualquer natureza, nos dias de realizacdo da
apresentacao Inicial, Grupo Focal ou Oficina.

Todos os membros das equipes e o gerente da Atencao Primaria a Saude,
em um total de 23 profissionais, foram convidados para uma reunido de apresentagao
do projeto. O convite foi realizado através do grupo de whatsapp, do qual todos os
interessados participam. O convite foi realizado pelo gerente da Atengao Primaria que
ja havia sido esclarecido e convidado, pela pesquisadora, para participar da pesquisa
e contribuir para o convite dos demais participantes.

Esta apresentacao ocorreu na sala de reuniées da Unidade Basica de Saude
ja referida. Nessa reunido, foram informados sobre os objetivos, métodos e possiveis
contribuicdes da pesquisa e, apds sanadas as duvidas existentes, foram convidados
a participar, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Neste momento, foi enfatizado que a participagao seria voluntaria e que todos
estariam livres para participar ou ndo, mesmo com a participagao ja iniciada. Além
disso, considerando a proposta deste estudo, numa perspectiva dialégica, foram
discutidas e acordadas as datas para realizagdo dos Grupos Focais e Oficina.

Nessa reuniao inicial, compareceram 21 profissionais. Faltaram 1 médico e 1
enfermeira — por estarem em atividades assistenciais no momento - e 2 ACS — 1 de
férias e 1 de atestado médico. O médico e a enfermeira receberam as explicagdes de
forma individual, posteriormente, e os 2 ACS foram excluidos. O TCLE foi entregue a
cada um para leitura, analise e esclarecimento de novas duvidas pelo pesquisador,
caso necessario. E os profissionais foram orientados a, caso tivessem interesse em

participar, entregar o TCLE, posteriormente.
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Todos os 11 Agentes Comunitarios de Saude, os 3 médicos, os 3 enfermeiros,
2 técnicos de enfermagem e o gerente da APS entregaram o TCLE assinado —em um
total de 20 profissionais. 1 dos técnicos de enfermagem recusou-se a participar.

Este estudo, como pesquisa-agao, percorreu um caminho metodologico que
incluiu um ponto de partida — a fase exploratéria - e um ponto de chegada — a
divulgacao dos resultados. Contudo, sua estrutura flexivel, conceituada por Thiollent
(1986), possibilitou a insercdo de caminhos metodologicos complementares
permitindo a triangulagao de olhares e obtengao de informagdes mais completas sobre
arealidade. Para tal, foram utilizados também o Grupo Focal (apoiado na Observacgéao
Participante e no Diario de Campo) e a Oficina, conforme descrito por Powell e Single
(1996 apud Gatti, 2005), Morgam (1997 apud Gondim, 2003), Gatti (2005), Garcia;
Madruga (2023).

Foram realizados 2 Grupos Focais e 1 Oficina, todos com duragdo média de
90 minutos. Para o Grupo Focal | foram convidados 13 profissionais — todos ACS’s -
e para o Grupo Focal Il foram convidados 10 — médicos, enfermeiros e gerente da
APS - tendo em vista o numero maximo de participantes preconizado por Minayo
(2014), Gatti (2005) e Trad (2009).

Os grupos foram organizados de acordo com as categorias profissionais —
ACS’s e profissionais de nivel superior e técnico - com o intuito de proporcionar aos
participantes um ambiente mais propicio para refletir e discutir, de forma aberta e
detalhada, os determinantes especificos de seu processo de trabalho. Ao separar os
grupos por fungdo, garantiu-se maior liberdade e autonomia, incentivando uma
participacdo ativa e honesta, onde os profissionais puderam abordar com
profundidade os desafios e as particularidades de suas atividades cotidianas, sem a
preocupacao de influéncias hierarquicas.

Compareceram ao Grupo Focal I, 10 ACS. Ao Grupo Focal Il, compareceram
7 participantes: os 3 médicos, os 3 enfermeiros e o gerente da APS. Faltaram aos
grupos, 3 ACS (Grupo |) e os 3 técnicos de enfermagem (Grupo Il), um por estar de
férias e os outros por estarem de atestado médico. Dentre os 17 participantes dos
Grupos Focais, 14 participaram da Oficina, posteriormente, faltaram o gerente da APS
(por estar de atestado médico), 1 ACS (por estar de férias) e 1 médico (por nao ter
comparecido ao trabalho na data). No processo de coleta de dados foi observado, de

acordo com Gil (2008), a subjetividade e a reflexdo dos envolvidos.
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Para nortear a condugao dos Grupos Focais, foi construido e utilizado um
roteiro que serviu como um esquema norteador, contendo questdes que coordenaram
0s objetivos e a discussdes, a partir das interagdes grupais e da experiéncia pessoal
dos participantes.

Nos 3 encontros (Grupos Focais e Oficina), estavam presentes os 3 membros
da equipe de pesquisa: a pesquisadora e dois outros profissionais escolhidos
estrategicamente - pela capacidade de observagao e pelo bom relacionamento com
0s membros das equipes - dividindo e desempenhando as fungdes propostas por Gatti
(2005), Cruz Neto, Moreira e Sucena (2002): de mediador (a pesquisadora),
observador (profissional 1), relator e operador de gravagdes (profissional II).
Importante ressaltar que a funcdo de observacado foi compartilhada por todos os
membros da equipe de pesquisa, com alguns dos registros escritos realizados
posteriormente aos respectivos Grupos Focais e Oficina, no Diario de Campo. Além
disso, um gravador de audio foi utilizado unico e exclusivamente para gravagao dos
Grupos Focais e Oficinas, que, segundo Gatti (2005), € o meio mais utilizado. Para
evitar problemas e atrasos nos Grupos Focais, o gravador foi previamente testado e
ap6s cada encontro, os audios foram transferidos para uma pasta especifica no
computador da pesquisadora.

Na véspera de cada encontro, previamente agendado, a pesquisadora
escreveu mensagem no grupo de whatsapp, do qual todos os profissionais convidados
participam, para lembrete. Todos os encontros tiveram duragdo aproximada de 90
minutos, e aconteceram na estrutura fisica do Polo da Academia da Saude, localizada
no mesmo complexo da UBS ja citada. Trata-se de uma sala ampla, fechada, com
cortinas que impedem a visdo do interior, mesa e cadeiras e ar-condicionado. As
cadeiras foram colocadas em circulo, no entorno da mesa, para facilitar a observacao
da linguagem nao verbal e as discussdes. Tal estrutura proporcionou privacidade e
conforto aos participantes

A pesquisadora iniciou cada encontro explicando sobre sua propria
imparcialidade como pesquisadora, responsabilidade com o sigilo e possiveis
contribuicdes. Numa tentativa de manter o Grupo focalizado, buscou assumir a
posicdo de moderadora, conforme recomendado por Gatti (2005), Cruz Neto, Moreira
e Sucena (2002), encorajando os depoimentos, a partir do roteiro previamente

elaborado, fazendo sinteses, retomando o foco da discussao, assegurando espago
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para que todas os participantes se expressassem e, especialmente, ndo induzindo as
falas dos participantes.

Todos os registros da observagao participante foram anotados no diario de
campo pela equipe de pesquisa. Conforme recomendam Proenga (2007), Valladares
(2007), Minayo (2014), Kroef, Gavillon e Ramm (2020), as impressdes pessoais, as
conversas informais, observagdes de comportamentos contraditérios com as falas e
gestos, ou seja, toda a linguagem n&o verbal - tanto dos participantes quanto da
pesquisadora - foi registrada no diario de campo.

Apoés a realizagao dos Grupos Focais, o material de audio foi preparado para
ser utilizado na Oficina. Todos os audios foram ouvidos atentamente, algumas vezes
e, através de escuta intuitiva e aberta, utilizando uma tempestade de ideias, foram
detectados, dentre as falas dos participantes, os trechos mais significativos,
denominados “unidades de contexto provisérias”’. Essas “unidades de contexto
provisorias” foram distribuidas em oito categorias, escolhidas, a priori, a partir do
roteiro utilizado nos Grupos Focais, cinco das quais relacionadas ao processo de
trabalho - relagdes interpessoais; relacdes de poder; processo de tomada de decisao;
motivagao para o trabalho; organizagao do processo de trabalho para o cuidado ao
usuario com hipertensao arterial — e trés relacionadas ao portador de hipertensao
arterial - abordagem ao usuario; fatores que dificultam; fatores que favorecem.

As categorias e respectivas “unidades de contexto provisorias” foram
impressas, recortadas em formato de filipetas e coladas em um espelho da sala onde
foi realizada posteriormente a Oficina.

Na conducao da Oficina, a pesquisadora explicou inicialmente que aquelas
frases ou palavras foram as mais representativas durante os Grupos Focais e que
permaneceriam no espelho somente aquelas com as quais todos concordassem.
Caso, apOs consenso, as equipes nao concordassem com alguma(s) das
frases/palavras, esta(s) seria(m) retirada(s) do espelho. Desta forma, ndo seria(m)
validada(s) pelos participantes do estudo.

A pesquisadora revisou com os participantes todas as "unidades de contexto
provisorias" de cada categoria e facilitou a discussdo em grupo. E procedeu-se ao
processo de validagao de cada “unidade de contexto provisoéria” apresentada.

Finalizada a validagao das “unidades de contexto provisérias”, a pesquisadora
deu inicio a uma discusséo reflexiva com os participantes, focada na identificacao das

principais necessidades de conhecimento que as equipes de saude deveriam
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desenvolver para enfrentar a hipertensdo arterial — objetivo explicito da Oficina.
Explicou, ainda, que os temas elencados pelas equipes seriam entregues a Secretaria
Municipal de Saude, e que esta lista poderia subsidiar uma politica de educacao
permanente. Neste momento, a técnica utilizada foi a de brainstorming.

A técnica de brainstorming foi utilizada para incentivar a geragao de ideias de
forma aberta e colaborativa. Esse método permitiu que cada participante expressasse
livremente suas percepgdes sobre as lacunas de conhecimento e as competéncias
necessarias para melhorar o manejo da hipertensdo. Conforme as ideias eram
apresentadas, a pesquisadora as registrava e organizava em categorias. Em seguida,
os participantes realizaram uma analise para identificar padrées ou temas recorrentes,
confirmando as lacunas de conhecimento mais relevantes. Por fim, os participantes
revisaram e concordaram com a importancia das lacunas identificadas. Assim, as
informagcdes obtidas foram validadas pelos participantes. Essa abordagem
colaborativa e dinamica facilitou a construcdo de uma lista contextualizada de temas
prioritarios com as necessidades de educagao permanente para as equipes.

Finalizados os Grupos Focais e a Oficina, a equipe de pesquisa reuniu-se para
discutir e validar a Observacao Participante e as anotagdées do Diario de Campo. A
equipe entrou em consenso sobre as percepgdes e validou a linguagem nao verbal
detectada, de maneira dialégica e compartilhada.

Apo6s finalizados os Grupos Focais, a Oficina e a validagao da Observacao
Participante/Diario de Campo, foi realizada a Analise de Conteudo do material
produzido, conforme recomendacdes de Bardin (2016), nas seguintes etapas: a) pré-
andlise ou fase de organizagao, b) exploragdo do material e c) tratamento dos
resultados — a inferéncia e interpretacéo.

Na realizagcdo da primeira fase da Analise de Conteudo, ou pré-analise, o
material foi preparado através da escuta cuidadosa dos audios dos grupos focais e da
oficina pela pesquisadora, que realizou a transcricdo das falas dos participantes. O
material foi analisado a partir da escuta flutuante em busca de sistematizar as ideias
preliminares e compor o corpus da pesquisa. Além de registrar as falas dos
participantes, a pesquisadora buscou captar nuances como tropegos, frases
interrompidas ou prolongadas, suspiros, exclamacgodes e contrariedades. Para reforcar
a confiabilidade das informacgdes, os registros — linguagem nao verbal - do diario de
campo foram adicionados as unidades de contexto. Por fim, a pesquisadora explorou

impressoes, representacdes, emogdes, conhecimentos e expectativas. O material foi
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organizado e sistematizado em uma planilha do Excel, dividida em cinco colunas:
categoria, subcategoria, unidade de contexto, linguagem nao verbal e inferéncias
iniciais. Para formulacdo dos indicadores, foi utilizada a regra da presenga,
considerando sempre o peso subjetivo desta “presenga” na fala do participante.

A segunda fase, de exploragao, teve como objetivo estabelecer as unidades
de registro e unidades de contexto. Para tal, a pesquisadora aprofundou o estudo do
corpus estabelecido na fase anterior. Cada mensagem foi minuciosamente analisada
em busca de padrdes e distingdes entre elas. A partir dessa analise, as unidades de
registro e unidades de contexto foram definidas. Em seguida, as mensagens foram
analisadas em busca das unidades de significacdo, e os indicadores de presenca
foram aplicados para esse fim.

Na ultima fase, de tratamento dos resultados, os dados coletados foram
processados de forma a torna-los significativos, agrupando as unidades de registro e
as de contexto, definidas na fase anterior, em categorias e subcategorias.

As categorias - 0os 4 componentes do processo de trabalho em saude,
segundo Mendes-Gongalves (1986) - foram definidas previamente, como no quadro
1. As subcategorias, a partir da analise do material produzido.

Para caracterizar cada uma delas, foram incluidas - além das falas dos
participantes - as variaveis empiricas presentes nas entrelinhas das mensagens,
assim como os vestigios de significado que permearam as falas, sugerindo
dimensdes, psicoldgicas, socioldgicas, politicas, histéricas, econdmicas, entre outras.
Esse processo conferiu maior profundidade as unidades de

registro/categorias/subcategorias escolhidas.

Quadro 1 — Categorias

Categorias
1 Finalidade
Objeto/Individuo

3 Instrumentos

Materiais

Nao materiais

4 Agente

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Por fim, avangcando na compreensao da realidade, no intuito de refutar ou
ratificar os pressupostos do estudo, a pesquisadora estabeleceu um didlogo entre os
resultados, as interpretacdes e a teoria.

Como contribuigdo para a gestdo em saude do municipio, foi elaborado um
documento com os temas prioritarios para a realizagdo de atividades de Educagao
Permanente para as equipes, que emergiram desse estudo (Apéndice Il).

Pretende-se, seis meses apds o término deste estudo, realizar uma avaliagao
aprofundada dos resultados da pesquisa-acdo. Este processo de avaliacdo sera
estruturado de maneira participativa e reflexiva, reunindo novamente os participantes
do estudo para discutir os resultados obtidos e compartilhar suas experiéncias. A
avaliacdo tera como foco principal medir o grau de cumprimento dos objetivos iniciais,
analisando como as agdes implementadas contribuiram para solucionar os problemas
identificados ao longo do processo.

Além de mensurar o impacto organizacional das agdes realizadas, sera
analisado como a pesquisa influenciou as equipes e o processo de trabalho,
verificando em que medida contribuiram para transformagdes significativas nas
praticas, nas relagdes interpessoais e nos resultados alcangados. Com isso, 0
processo de avaliagdo nao apenas consolidara os resultados ja obtidos, mas também

promovera novos aprendizados, possibilitando a continuidade de ciclos de melhoria.

5.1 ASPECTOS ETICOS

Em alinhamento com as Diretrizes e Normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolu¢ado 466/2012 do Ministério da
Saude, do Conselho Nacional de Saldde e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, o projeto foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). A aprovacgao foi obtida por meio do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacgdo Etica (CAAE) 74131223.9.0000.5147 e
do parecer consubstanciado n° 6.466.624, emitido em 27 de outubro de 2023.

Os principios éticos foram rigorosamente assegurados durante todo o
desenvolvimento da pesquisa. Além disso, foi garantido o sigilo e a privacidade dos
participantes por meio da utilizagdo de nomes ficticios, tanto para o municipio quanto
para os individuos envolvidos, assegurando, assim, o anonimato e a confidencialidade

das informagdes coletadas.
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Todos os participantes foram devidamente informados sobre os obijetivos,
procedimentos e potenciais riscos da pesquisa. Apds expressarem sua concordancia
em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme disposto no Apéndice lll, que delineia os direitos dos participantes

e a natureza voluntaria de sua participagao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo foram organizados nas

seguintes categorias e subcategorias (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias e subcategorias de analise

Categorias

Subcategorias

Finalidade

Promog¢ao da saude

Autocuidado

Prevencao de complicagdes

Tratamento eficaz

Monitoramento regular
Encaminhamentos

Alimentacdo dos sistemas de informagao
Resolutividade

2 Objeto/Individuo

Baixa adesao a tratamento

Busca por atendimento a partir de sintomas

Negacao da doencga

Desconhecimento sobre a doencga

Desconhecimento sobre nomes e agdes dos medicamentos
Busca pelo comodismo das solugdes oferecidas

Instrumentos Aferigcao de pressao arterial
Materiais Receitas médicas
3 N&o materiais Consultas individuais
Trabalhos com grupos
Visitas domiciliares
Metas
4 Agente Motivagdes para o trabalho

Sobrecarga e impacto emocional
Competéncia cultural

Renovacao automatica de receitas médicas
Habilidades e conhecimentos

Relagdes interpessoais com os usuarios
Relagdes interpessoais com a equipe
Relagdes interpessoais com os politicos

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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6.1 FINALIDADE DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES ESF

A categoria finalidade do processo de trabalho das equipes ESF refere-se a
"intencionalidade ou finalidade" do trabalho com a saude da populacéao hipertensa, na
APS, é a busca consciente e deliberada, pelos profissionais, dos seguintes aspectos
dirigidos aos usuarios: promog¢ao da saude, autocuidado, corresponsabilizacéo,
autonomia, diagndstico precoce, prevengcdo de complicagdes, tratamento eficaz,
monitoramento regular, encaminhamentos quando necessario, alimentagcdo dos
sistemas de informacéo.

Para a categoria finalidade do processo de trabalho das equipes, foram
identificadas as seguintes subcategorias: promogao da saude, autocuidado,
prevencdo de complicagbes, tratamento eficaz, monitoramento regular,
encaminhamentos, alimentacdo dos sistemas de informacdo e resolutividade.
Importante ressaltar que, por um lado, a corresponsabilizagdo e autonomia do usuario
nao foram finalidades claramente identificadas no discurso dos participantes e, por

outro, a resolutividade foi identificada nas falas como um objetivo.

6.1.1 Promog¢ao da Saude e Autocuidado

As equipes buscam promover o autocuidado dirigido aos usuarios com
hipertensdo arterial, principalmente através de orientacbes sobre alimentacéo

saudavel, pratica de atividades fisicas, adesao a tratamento.

Em todo o grupol...] tudo é voltado para a divulgagéo de informagées
sobre a mudancga de habitos de vida e a préatica de atividade fisica [...]
(Jasmim).

Eu acho que o importante com a realizagdo do grupo ¢é [..] a
transmissdo de informacdo para o conhecimento do paciente
(Orquidea).

E sempre uma orientagdo sobre a alimentacdo, uma orientagdo para
a pratica de atividade fisica e uma orientagdo sobre os medicamentos.
(Horténsia)

E, as vezes, a gente também da orientagdo com relagdo a
alimentagéo, porque, estando dentro da casa, a gente vé a realidade.
(Girassol)
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A gente vai é direcionar e orientar [...] (Suculenta).

6.1.2 Prevengao de complicagoes

Na perspectiva dos profissionais a prevenc¢ao de complicacdes causadas pela
hipertensao arterial € considerada uma das principais prioridades no trabalho na ESF.

Eu acho que existe uma lacuna em relagdo ao acompanhamento mais
intenso do paciente. Para evitar que ele evolua para patologias
crénicas (Lirio).

6.1.3 Tratamento eficaz

Na visdo dos ACS'’s, estratégias, como a separag¢ao organizada da medicagéo

do usuario com hipertensao arterial, contribuem para um tratamento eficaz.

Esse paciente que eu acompanho [...] toma a medicagdo porque a
enfermeira a separa [...] (Margarida).

6.1.4 Monitoramento regular

O monitoramento regular € uma das finalidades do cuidado oferecido pelas

equipes de ESF aos usuarios com hipertensao arterial.

Mesmo o médico marcando o retorno (Narciso).

Entéo, a gente visita o paciente hipertenso, no minimo, duas vezes por
ano (Adonis).

Fazemos visitas domiciliares para acompanhamento, e, se ndo houver
alguma alteracdo, agendamos a consulta e fazemos o controle
(Jasmim).

As vezes, a gente fala em metas, no que precisa ser cumprido. Mas
néo é so isso que acontece quando vocé vai a casa do paciente,
também séo feitos o acompanhamento e a orientagdo (Jasmim).

Entao, a gente sai com um técnico para aferir a pressao, geralmente,
a cada 6 meses [...] fazemos um acompanhamento. E é isso (Amor
Perfeito).
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Entao, sempre eu ou a técnica vamos a casa desse paciente (Adonis).

Ah, vamos procurar, vamos fazer busca ativa de cartdo de vacina
(Girassol).

6.1.5 Encaminhamento quando necessario

As equipes de ESF se referem a realizar encaminhamentos, tanto para a
atencao especializada quanto para outros servigos da APS, quando necessario, para

garantir que os usuarios com hipertensao arterial recebam o atendimento adequado.

E um encaminhamento, um direcionamento de um clinico. Sera que é
isso mesmo que ele esta precisando? (Girassol).

Se vimos alguma coisa, como pressao alta ou glicemia descontrolada,
a gente vai, faz o controle e encaminha para 0s outros servigos ou
para a equipe multidisciplinar (Jasmim).

As vezes, ha até encaminhamentos. Os pacientes tém picos
hipertensivos e, assim, sdo encaminhados para a gente [...] (Rosa).

(Quando das visitas domiciliares) os que estdo com a pressédo
alterada, a gente tenta trazer aqui para o posto, ou agendar, ou trazé-
los no mesmo dia (Adonis).

6.1.6 Alimentacao dos sistemas de informagao

A alimentacdo dos sistemas de informacédo, apesar de realizada pelos
participantes, parece ser tarefa incompativel com outras dimensées mais importantes

do cuidado, como acolhimento, qualidade e resolutividade.

Se vocé foca na qualidade do cuidado, vocé se preocupa mais em
resolver os problemas da populagdo do que em ficar preenchendo
papéis e resolvendo metas. [...] Antes, tinhamos um acolhimento maior
da populacdo, mas as metas iam todas embora. Conseguimos
melhorar as metas, mas senti que a qualidade caiu (Cravo).

6.1.7 Resolutividade

Os participantes consideram, como “parte boa” do processo de trabalho,

resolver grande parte dos problemas.
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Ainda ha a parte boa de conseguirmos solucionar a maioria dos
problemas dos hipertensos [...] Nossa equipe é muito boa nessa
questdo. Somos rapidos, se tivermos que ir, entdo vamos, e ndo vao
perder a hora, ndo (Suculenta).

Ao responder as necessidades ou expectativas relacionadas ao trabalho em
saude, os participantes buscam, entre outros, promover autocuidado, cujo conceito
envolve a capacidade de individuos, familias e comunidades de tomar iniciativas para
promover sua propria saude, prevenir doengas e gerenciar situagdes de saude. Para
pessoas com condigdes cronicas, o foco no autocuidado é central, e exige mudangas
no estilo de vida, incluindo, por exemplo, alimentagao saudavel, atividades fisicas
regulares e adesao ao uso dos medicamentos prescritos para uso continuo (Brasil,
2023; Merhy; Franco, 2008).

Evitar as complica¢cdes decorrentes da hipertensao arterial € fundamental
para garantir que os usuarios hipertensos mantenham uma boa saude e qualidade de
vida, sendo uma das principais finalidades do processo de trabalho da ESF com esses
usuarios (Brasil, 2014a; Brasil, 2023).

Como finalidade, também, os participantes se referem a assegurar um
tratamento eficaz. Esse supde, além da oferta das orientagbes, o fornecimento das
receitas meédicas por escrito, a disponibilidade dos medicamentos no domicilio do
usuario, e também a organizagdo dos insumos de forma a serem utilizados com
facilidade pelos usuarios, como se referem Silva et al. (2021); Brasil (2023); Brasil
(2014a); Almeida e Malagris (2023).

Coloca-se também como finalidade o monitoramento regular do usuario, que
permite revisar o plano de cuidado e implementar intervencdes preventivas para
reduzir o risco de complicacbes relacionadas a hipertensdo. Além disso, € uma
oportunidade para avaliar a adesdo a medicagao prescrita e identificar possiveis
efeitos colaterais, assegurando a continuidade e a eficacia do tratamento (Almeida;
Malagris, 2023; Brasil, 2014a; Morais, 2023).

Os encaminhamentos — ou referéncias — foram citados pelos participantes
como finalidade do processo de trabalho nas situagbes em que o usuario com
hipertensao arterial necessita de recursos existentes em outros servigos — dentro da
APS ou em outros pontos da RAS. Seja viabilizando a integralidade, seja garantindo

a coordenacdo do cuidado, os encaminhamentos realizados pela APS devem ser
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capazes de articular os diferentes servigos e pontos de atengado para assegurar que
0s usuarios recebam os cuidados necessarios (Starfield, 2002).

E necessario, ainda, refletir sobre o conceito de resolutividade adotado pela
equipe. O que se deduz da fala dos participantes € que eles podem estar entendendo
resolutividade como a solucéo de problemas de saude imediatos ou evidentes, sem
necessariamente incorporar uso de diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, bem como a corresponsabilizacdo e a autonomia do usuario na produg¢ao do
cuidado. Essa perspectiva pode restringir a visdo do que constitui a resolutividade em
um sentido mais amplo, que incluiria a promocédo de um cuidado mais autbnomo e
participativo (Brasil, 2017; Pires et al., 2023; Starfield, 2002). Portanto, ha a
necessidade de revisar e expandir o conceito de resolutividade dentro da equipe, para
que ele abranja uma abordagem mais integral e participativa, que ndo apenas resolva
problemas pontuais, mas também promova a autonomia e a corresponsabilizagao dos
usuarios.

Por ultimo, € importante destacar que a corresponsabilizagcdo e a autonomia
do usuario nao foram finalidades claramente identificadas nas falas dos participantes.
Isso sugere que a equipe pode estar adotando uma postura mais centralizadora e
autoritaria, concentrando as decisdes e acbes de cuidado nos profissionais, com
pouca énfase na participagao ativa e no empoderamento dos usuarios em seu préprio
processo de saude.

Esse cenario evidencia um modelo assistencial predominantemente curativo
que tende a limitar o envolvimento dos pacientes no processo de tomada de decisdes
e na adogao de medidas preventivas. Para enfrentar essa problematica, a educagao

permanente surge como uma estratégia fundamental.

6.2 OBJETO/INDIVIDUO: O INDIVIDUO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL
QUE PROCURA O CUIDADO OU ATENDIMENTO PELAS EQUIPES ESF

A categoria “objeto/individuo: o individuo portador de hipertenséo arterial que
procura o cuidado ou atendimento pelas equipes ESF” € compreendida como aquele
sobre o qual incide a agdo do trabalhador, “aquele” que sofre o processo de
transformacao efetivado pelo trabalho - o usuario portador de hipertensao arterial.

Este é um individuo autbnomo e sobredeterminado, com expectativas e necessidades
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préprias, mas influenciado por seus familiares, sua comunidade, seus habitos de vida
e sua cultura.

Para a categoria “objeto/individuo: o individuo portador de hipertenséo arterial
que procura o cuidado ou atendimento pelas equipes ESF”, foram identificadas as
seguintes subcategorias: baixa adesao a tratamento; busca por atendimento a partir
de sintomas; negagdo da doenga; desconhecimento sobre a doenga;
desconhecimento sobre nomes e agbes dos medicamentos, busca pelo comodismo
das solugdes oferecidas. Importante ressaltar que todas as subcategorias se
relacionam aos comportamentos do usuario diante do adoecimento, n&o tendo sido

abordada claramente, pelos participantes, a dimensé&o bioldgica da doenca.

6.2.1 Baixa adesao ao tratamento

Os participantes percebem que os usuarios com hipertensao arterial tendem
a nao seguir completamente o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico
recomendado. A percepc¢ao de tratamento realizada pelo usuario esta em acreditar
que tomar os medicamentos € suficiente — nem sempre nas doses e frequéncia
prescritas — e sem se dar conta de que o tratamento eficaz envolve um conjunto mais

amplo de atitudes, como o autocuidado e o estilo de vida.

Entéo, a parte ruim é que o proprio paciente ndo se cuida, mas a parte
boa é que a equipe acompanha de perto e vai monitorando até resolver
(Suculenta).

Ele é hipertenso e pensa que, se tomar o remédio, esta tudo resolvido,
nao precisa fazer o resto. Ai, ele é sedentario, fuma, é ansioso e quer
ter a pressgo 12 por 8 [...] (Adonis).

Mas é como eu ja falei: ele s6 toma o remédio, a pressdo nédo melhora.
Mais ou menos isso (Adonis).

Esse paciente que eu acompanho [...] toma a medicacgéo [...] e as
vezes sobra 3 comprimidos. Entdo, eu chamo a atencgéo dele: ‘0, e
esses 3 aqui?' Ai ele responde: 'Ah, é o dia da cervejinha'. Entédo, é
uma questéo deles, eles ndo seguem o tratamento [...] (Margarida).

Ai é diagnosticado: 'Ah, vocé esta hipertenso.’ Os médicos passam as
medicagbes e, entdo, eles somem (Narciso).
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6.2.2 Busca por atendimento a partir de sintomas

... E buscam atendimento médico apenas quando apresentam sintomas
visiveis.

E uma questdo cultural dos nossos usuérios. Eles vém aqui e

procuram atendimento médico quando tém algum sintoma (Narciso).

6.2.3 Negacao da doenga

Mesmo com os esforgos das equipes de ESF, alguns usuarios com

hipertensao arterial ndo aceitam ou reconhecem sua condicao de hipertenso...

Hoje, o maior problema que eu vejo é a negagéo deles. Porque nés
estamos levando satde em casa, fazendo tudo o que podemos, nosso
papel é maravilhoso [...] (Margarida).

6.2.4 Desconhecimento sobre a doenga

... Nao compreendem na totalidade a gravidade da hipertens&o arterial.

E mais por uma cultura curativa; as vezes, a hipertensdo n&o
apresenta sintomas, e ai eles acham que esta tudo tranquilo (Narciso).

6.2.5 Desconhecimento sobre nomes e agoes dos medicamentos

E como outro fator critico, desconhecem os nomes, o uso adequado e as

acoes dos medicamentos prescritos.

Eles dizem: “esse é o remédio para o coragao, esse é o remédio para
a pressdo e esse é o0 remédio para depois do almogo,” mas nem
sabem o que estao tomando (Margarida).

Eles se referem aos remédios pela cor: ‘a caixa do amarelinho,' 'aquele
cor-de-rosa,' e isso, as vezes, gera dificuldade, porque a cor da
medicagdo muda. O paciente nao esta mais tomando o comprimido
azul, pois o Diazepam agora é rosa. E as cores vdo mudando
(Girassol).
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6.2.6 Busca por solugoes superficiais ou paliativas oferecidas

... Além de buscar por alternativas de facil implementacao das solu¢cdes mais
superficiais ou paliativas oferecidas pelas equipes — exigem menos esforco, reflexdo

ou mudanca.

Porque, na verdade, o paciente quer ser carregado no colo. Ele busca
mais assistencialismo, quer algo imediato, como um exame a tempo e
a hora (Girassol).

[...] Eu estou em casa, ndo preciso me preocupar; peg¢o minha
receita, ela fica pronta, e eu pego meu medicamento (Rosa).

Os resultados mostram que os usuarios nao tém participacdo ativa no plano
terapéutico, sendo excluidos de decisdes importantes sobre seu proprio tratamento e
bem-estar. Esse distanciamento é refor¢cado por praticas e orientagées de saude com
uma abordagem autoritaria, em que as decisdes sao tomadas pelos profissionais sem
considerar as necessidades, experiéncias e contexto de vida dos individuos, suas
familias e a comunidade onde estéo inseridos.

Neste sentido, € fundamental analisar e entender os varios aspectos que
interferem no comportamento do usuario portador de hipertensao arterial para que
haja uma acao transformadora sobre o objeto/usuario.

A adesao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica abrange varias
dimensdes, indo além do simples ato de tomar ou ndao os medicamentos, e inclui a
maneira como o usuario gerencia seu tratamento e a mudanca de habitos de vida.
Além disso, a adesao é o resultado de um processo relacional e educativo entre
profissionais de saude e usuarios dos servigos (Fidelis; Jacob; Bigatto, 2023; Silva et
al., 2021).

Neste sentido, a promog¢ado da adesdo ao tratamento do usuario, como
processo educativo, deve ser buscada através de novos significados e abordagens
que consideram o contexto familiar e comunitario. Essa busca deve estar
fundamentada na compreensado das condigdes de vida do individuo, da dindmica
familiar, e dos antecedentes culturais da comunidade em que ele esta inserido
(Starfield, 2002). Sem esses elementos, as equipes de ESF n&o conseguem alcancar

plenamente os objetivos propostos pelas agdes.
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O uso de tecnologias leves permite ao profissional compreender essas
condigdes, explorar as barreiras associadas ao cuidado do individuo com hipertensao
e desenvolver estratégias mais efetivas. Dentre essas estratégias, estao, por exemplo,
a negociagao do cuidado e o respeito as crencgas individuais (Almeida; Malagris, 2023;
Costa; Sales, 2018, Merhy; Franco, 2003).

Compreender o contexto familiar e comunitario, considerar as crencgas
individuais e negociar as estratégias de cuidado favorecem a adesao ao tratamento,
encontrando um espago potente de construgéo nos diversos momentos intercessores,
relacionais entre os trabalhadores e usuarios durante a producdo do cuidado.
Ambiente de mudancas e atos criativos, quando o encontro deixa de ser uma simples
soma de um com o outro, mas um processo singular, resultante do encontro de ambos
em um momento unico, na loégica do trabalho vivo (Malta; Merhy, 2003).

Os participantes se referem, ainda, a expectativa em relagdo a condigéao de
saude e a compreensao das orientagdes que sao comportamentos dos usuarios com
hipertensao arterial que representam um obstaculo significativo para a equipe de ESF,
pois interferem diretamente na produgédo do cuidado. Isso se deve, entre outros, a
auséncia de sintomas que pode levar os usuarios com hipertensdo a adotar um
comportamento reativo. Os usuarios possuem uma compreensao simpléria sobre a
doencga e nao entendem a gravidade do problema de saude devido a auséncia de
sintomas. Desta forma, estes buscam atitudes de mudancas apenas com o
surgimento dos sintomas (Fidelis; Jacob; Bigatto, 2023; Silva et al., 2021).

Esse comportamento deve-se as diversas questdes culturais que envolvem a
populagdo em geral, como o estigma e a discriminagao, a interferéncia nas atividades
sociais e de trabalho, as visbes e experiéncias negativas da familia e dos pares, a
perda da independéncia, a falta de apoio social e a relagdo afetada com outras
pessoas importantes para o usuario (Fidelis; Jacob; Bigatto, 2023; Silva et al., 2021).

Ademais, o conhecimento dos usuarios portadores de hipertensao arterial
sobre tratamento e diagndstico ainda é inadequado e necessita ser aprimorado. A
percepgao dos usuarios sobre a experiéncia de viver com hipertensio esta ligada a
falta de entendimento sobre a doenga, suas formas de tratamento e dos impactos que
ela pode causar (Brandao; Baggio, 2024; Fidelis; Jacob; Bigatto, 2023; Marques et al.,
2024).

Surge, ainda, como uma barreira, a questdo de quem, dentro da equipe, é

responsavel por avaliar a dimenséo biolégica da doenga. Tradicionalmente, essa
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responsabilidade recai sobre os médicos, que possuem, teoricamente, o
conhecimento técnico necessario para diagnosticar e monitorar as condigbes de
saude dos usuarios. No entanto, esse modelo reducionista pode levar a uma
fragmentacdo do cuidado, onde a responsabilidade de entender e influenciar os
comportamentos e modos de vida € vista como secundaria por outros membros da
equipe — inclusive o médico (Mendes, 2011, 2015).

Portanto, € fundamental que a equipe de saude adote uma abordagem
integrada, onde todos os profissionais compartilham a responsabilidades de avaliar
tanto a dimensao biolégica quanto os aspectos comportamentais e sociais que
impactam a saude dos usuarios (Mendes, 2011, 2015).

Superar todas essas barreiras € fundamental. Para tal, além do conhecimento
técnico sobre a doenga, as equipes necessitam de instrumentos ndo materiais e
relacionais que possibilitam o desenvolvimento de habilidades para criar vinculos de
confianga com os usuarios e influenciar positivamente seus comportamentos e
promover a corresponsabilizagao pelo cuidado com a sua saude (Almeida; Malagris,
2023; Costa; Sales, 2018, Merhy; Franco, 2003).

6.3 INSTRUMENTOS MATERIAIS E NAO MATERIAIS UTILIZADOS PELOS
PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE ESF NA PRODUCAO DO CUIDADO AOS
USUARIOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Na terceira categoria, estdo os instrumentos, materiais e ndo materiais,
utilizados pelos profissionais das equipes de ESF na produgdo do cuidado aos
usuarios com hipertensdo arterial. Sdo0 os meios utilizados pelo trabalhador para
contribuir na transformagao da realidade vivenciada pelo objeto/individuo. Dentre os
materiais, estdo os equipamentos, material de consumo, instalagdes, medicamentos,
exames. Dentre os ndo materiais, incluem-se os conhecimentos técnicos (saberes
estruturados, protocolos, linhas de cuidado).

Para a categoria Instrumentos Materiais utilizados pelos profissionais das
equipes de ESF na produc¢ao do cuidado aos usuarios com hipertensao arterial, foram
identificadas as seguintes subcategorias: afericdo de pressao arterial e receitas
meédicas. Importante ressaltar que o material de consumo, as instalacdes e os exames

complementares ndo foram instrumentos materiais abordados pelos participantes.
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6.3.1 Aferigao de pressao arterial

Os participantes percebem que a afericdo da presséo arterial € necessaria
para o cuidado ao usuario com hipertensao arterial — procedimento que, portanto,
deve ser realizado. No entanto, parece que € “tarefa menor”, e, por isso, deve ser

delegada exclusivamente aos técnicos em enfermagem.

[...] Entao, se ficamos ali apenas aferindo a pressdo — algo que o
técnico pode fazer [...] (Jasmim).

A afericao correta da presséao arterial € essencial para o diagndstico, controle
e tratamento da hipertensédo — representando a dimensao biolégica da doenga. Esse
procedimento, simples e frequente, deve ser realizado em todo encontro entre o
usuario com hipertensao arterial e os profissionais de saude habilitados — médicos,
enfermeiros, técnicos e, em alguns casos, o ACS. A partir dos valores encontrados
em cada aferigéo, e ao longo do tempo, permite aos membros da equipe desenvolver
estratégias terapéuticas apropriadas e assegurar que o usuario mantém um controle
adequado da pressao arterial (Brasil, 2014a, 2017; Morais, 2023; Rezer; Machacal
Junior; Rodrigues, 2024).

Apesar de reconhecer a importancia desse procedimento, o que se deduz da
fala de Jasmim é a utilizagdo desse instrumento material com uma finalidade que se
esgota em si mesma. Ou seja, aferir a pressao arterial como tarefa apenas burocratica,
descontextualizada das finalidades mais amplas do cuidado ao usuario hipertenso.
Neste sentido, a afericdo da presséao arterial, portanto, seria inteiramente capturada
pela légica do trabalho morto, segundo Merhy e Franco (2003).

Ainda seguindo o possivel raciocinio de Jasmim, essa tarefa burocratica,
descontextualizada, com um fim em si mesmo, deve ser delegada apenas aos
técnicos de enfermagem - fornecendo indicios de que a légica do trabalho morto é a
caracteristica do trabalho destes profissionais. Os técnicos de enfermagem
desempenham atividades de baixa e média complexidade, excetuando-se aquelas
exclusivas do enfermeiro. Estes desempenham atividades de baixa e média
complexidade, excetuando-se aquelas exclusivas do enfermeiro.

Na APS, historicamente, a funcdo dos técnicos esteve associada a
procedimentos e ndo opinavam no planejamento e nas agbes da equipe. A esta

categoria profissional é frequentemente atribuida a realizagcdo dos procedimentos
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técnicos, ou seja, praticas rotineiras e repetitivas que s&o realizadas junto a
comunidade na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios, perpetuando, assim, sua invisibilidade no trabalho da equipe
(Brasil, 1986, 2017; Kanno et al., 2023).

Contudo, Ferreira (2022) salienta que técnicos de enfermagem sao atores
importantes na integralidade do cuidado e na ampliagédo das possibilidades de atengéo
ao usuario. Portanto, € fundamental divulgar, aprofundar e aperfeicoar as praticas
desses profissionais na APS, o que contribuird também para maior visibilidade e
valorizagao da categoria. Importante assinalar que esta categoria profissional, apesar

de ter sido convidada pela pesquisadora, nao participou dos grupos focais/oficinas.

6.3.2 Receitas médicas

Os participantes reconhecem que as receitas médicas resultam da indicacéo
terapéutica adequada a cada usuario com hipertensao arterial, e que devem ser feitas

apods avaliagao deste usuario, avaliagao prévia que nem sempre ocorre.

As vezes, sO renovamos a receita sem saber se realmente é
necessario. Entdo, ficamos meio perdidos, eu principalmente, nessa
quest§o.... (Lirio).

As receitas médicas sdo uma expressao escrita e final do ato médico, que
detalham nome, quantidade, via de administragdo, dosagem e duragdo do uso dos
medicamentos. Quando elaboradas de forma correta, promovem o uso racional dos
medicamentos, reduzem influéncias comerciais e garantem a educagao e a seguranga
do usuario. Importante ressaltar que, no caso das receitas para os usuarios
hipertensos, devem especificar ndo apenas os medicamentos, mas também o estilo
de vida, o autocuidado e a necessidade de avaliagdes periddicas a serem seguidas.
Por estar pautada em principios basicos do relacionamento médico-paciente, a
prescricdo médica transfere ao paciente confianga e melhora a adeséo (Brasil, 2014b).

Apesar de reconhecerem a importancia das receitas médicas, os participantes
questionam a utilizacdo desse instrumento material de forma apenas burocratica,
‘renovando a receita sem saber se precisa’, sem avaliagdo prévia do usuario,
descontextualizada do relacionamento profissional de saude e paciente e das

finalidades mais amplas do cuidado ao usuario hipertenso. Neste sentido, as receitas
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médicas, em si, ndo sé poderiam ser fonte de erro, como também seriam capturadas
pela légica do trabalho morto com um processo de trabalho centrado no ato prescritivo
(Merhy; Franco, 2003).

Outros instrumentos materiais, como os materiais de consumo, as instalacées
fisicas e os exames complementares, constituem a base estrutural dos servigos de
saude, sendo essenciais para um processo de trabalho resolutivo. No entanto, esses
elementos nado foram mencionados pelos participantes da pesquisa. Acredita-se que
os materiais de consumo e as instalagdes fisicas nao foram destacados porque estao
disponiveis em quantidade e qualidade adequadas, atendendo as necessidades da
equipe e dos usuarios. A possivel satisfagdo com esses recursos pode ter levado os
participantes a ndo os destacarem como determinantes para o processo de trabalho,
ou a falta constante de insumos e a precariedade das instalagdes fisicas ja tém sido
incorporadas como parte do processo de trabalho, e por isso nao foram valorizadas.
Mas tanto em relagao a esses quanto aos exames complementares, € possivel que a
equipe nao os tenha considerado condicionantes diretos do processo de trabalho, uma
vez que o foco do estudo foram os aspectos dindmicos e interativos do cuidado.

Ja para a categoria Instrumentos Nao Materiais utilizados pelos profissionais
das equipes de ESF na produgéo do cuidado aos usuarios com hipertensao arterial
foram identificadas as seguintes subcategorias: consultas individuais, trabalhos com
grupos, visitas domiciliares, metas. Importante ressaltar que todos representam
protocolos, linhas de cuidado e saberes estruturados e sao importantes de serem

considerados para uma assisténcia segura e de qualidade.

6.3.3 Consultas individuais

As consultas individuais fazem parte do trabalho na ESF, sendo realizadas

por meédicos e enfermeiros.

Ha também os atendimentos individuais, tanto pela parte médica,
quanto pela enfermagem. (Narciso).

A estrutura do processo de trabalho da ESF é organizada para incluir
atendimentos e consultas individuais, realizados tanto por meédicos quanto por
enfermeiros. De acordo com Caderno da Atencdo Basica n° 37, a consulta de

enfermagem para usuarios com hipertensdo arterial visa monitorar o usuario
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diagnosticado com hipertensao, estratificar o risco cardiovascular e promover habitos
de vida saudaveis. Por sua vez, a consulta médica, além de monitorar o usuario e
identificar fatores de risco cardiovascular, também avalia lesbes em o6rgaos-alvo,
considera possiveis condigbes secundarias e promove a saude (Brasil, 2014a).

As consultas e atendimentos individuais criam um espaco de dialogo, troca e
compartilhamento entre o usuario e os profissionais de saude, fundamental para a
criacdo de vinculo e corresponsabilidade. Esses momentos vao além da simples
execucao de atos técnicos, permitindo que os saberes e praticas se entrelacem em
um processo de cuidado que é construido de maneira compartilhada e participativa.
Nesse "espaco intercessor", ocorre uma interagdo, na qual a escuta qualificada do
contexto de vida do usuario se torna o alicerce para uma negociagéo e pactuagéo das
condutas a serem seguidas. Portanto, esse tipo de interagcdo individual pode ser
considerada uma estratégia essencial para a promog¢ao da saude (Carvalho; Akerman;
Cohen, 2023; Merhy; Franco, 2003).

6.3.4 Trabalhos com grupo

Os trabalhos com grupos sao utilizados pelos participantes para a oferta do

cuidado aos usuarios portadores de hipertensao arterial.

[sobre os grupos] Nao pode ter essa abordagem engessada de levar
um profissional para dizer: “Ah, vocé ndo come sal” E importante ter
uma roda de conversa. O que é interessante para vocé? De que
assunto vocé gosta? [...] Assim, cada um vai compartilhando suas
ideias [...] isso é promogéo (Girassol).

Embora nenhum médico tenha se manifestado, os enfermeiros consideram

que o grupo traz beneficios para a populagéo, como apresentado na fala de Orquidea.

Eu acho que é importante com o grupo (Orquidea).

Entretanto, na opinido dos ACSs, os grupos sao pouco eficazes, dado que os
usuarios, por um lado, se sentem mais a vontade nos contatos individuais com os

profissionais e, por outro, precisam de mais interveng¢des dentro do domicilio.
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Naquela visita com o técnico ou enfermeiro, ele relata coisas que nao
falaria aqui, porque esta em grupo (Girassol).

A pessoa sente-se mais confortavel para falar quando esta apenas
comigo, o enfermeiro ou a médica. Se estiver no grupo, ela ndo se
sente a vontade para falar. [...] Porque, no grupo, alguém pode dizer:
'‘Coma isso', mas a pessoa ndo conhece a realidade daquele paciente
(Suculenta).

[...] Vocé néo sabe se ele pode comprar aquilo, entdo, estando ali na
casa dele, vamos conhecendo a realidade de cada um (Suculenta).

[Nos grupos] E saber o objetivo do paciente, o que leva a ajudar no
processo (Suculenta).

Esta ineficacia provoca nestes profissionais tanto o comportamento de
estimular pouco a participagcado dos usuarios quanto uma sensacgao de frustragcdo com

o baixo resultado.

Eu n&o insisto muito para que o usuario venha ao grupo HIPERDIA,
porque, na minha opinido, isso esta fora da realidade. Na casa dele,
ele precisa de muito mais aten¢do (Gardénia).

Eles querem conversar e dizem: “Foi 6timo porque eu conversei,” mas
e a hipertensédo. O desfecho da situagéo. [...] Aquele caso nao tem
desfecho (Margarida).

Como resultado, a equipe Sagrada Face é a unica que realiza o trabalho com
0s grupos que acontecem mensalmente, de maneira organizada. Ali se desenvolvem
estratégias variadas, sdo abordados temas de importancia para o usuario, com foco

na promogao da saude com a participagao da e-multi e equipe de saude bucal.

Em todo grupo, conseguimos fazer de uma forma muito bacana,
porque sempre realizamos algo diferente [...] com a participacdo da
equipe multidisciplinar, incluindo a odontologia [...] Estamos sempre
tentando trazer novidades (Jasmim).

[sobre os grupos] O grupo que esté funcionando ainda é o meu. E a
minha equipe que realiza (Jasmim).

Estes grupos sao realizados com os usuarios hipertensos (e também os

diabéticos) e sdo denominados Grupos Operativos HIPERDIA. Grupo operativo é um
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espaco de aprendizagem, cuja pratica esta centrada em operar tarefas. Neste espaco,
teoria e pratica se resolvem numa praxis permanente e concreta do “aqui e agora”
através de uma abordagem dinédmica e interativa onde os membros estdo
interconectados em uma experiéncia dialética de aprendizagem em espiral,
transformam-no em uma unidade de ensino e aprendizagem. Neste sentido, o grupo
€ lugar de conversa e conhecimento que se produz no encontro com outro, onde a
transformacao do conhecimento da-se através das vivéncias, experiéncias e relacdes
de interdependéncia estabelecidas entre participantes. No campo do grupo operativo,
existem papéis prescritos ou estabelecidos — pertenca, afiliacdo, cooperacéo,
pertinéncia, comunicagao, aprendizagem e telé — que convergem como fungdes
essenciais para provocar, através da operagéao, a ruptura de esteredtipos (Castanho,
2012; Pichon-Riviére, 2005).

Os Grupos HIPERDIA sao ferramentas adotadas pelas equipes de ESF para
promover a saude, prevenir doengas e evitar complicagdes associadas a doengas
cronicas, portanto, fundamentais para a producdo do cuidado. Contudo, Jasmim
menciona que sua equipe é responsavel por conduzir o grupo em questao. Isso sugere
que ela sente uma certa responsabilidade ou protagonismo na coordenagao das
atividades do grupo.

No entanto, Girassol enfatiza que os grupos ndao devem ser rigidos ou
limitados a palestras tradicionais e unilaterais. Em vez disso, ela defende uma
abordagem mais interativa e participativa, onde as rodas de conversa permitem que
os participantes escolham os temas de seu interesse e compartiihem suas ideias.
Essa abordagem valoriza a troca de experiéncias e o envolvimento ativo dos
participantes, o que Girassol considera essencial para a promog¢éo da saude.

O raciocinio de Girassol vai ao encontro da teoria da aprendizagem
significativa de base freiriana, que adota uma abordagem dialética, emancipadora,
criativa e participativa, promovendo o desenvolvimento da consciéncia critica e a
busca pela autonomia dos sujeitos, com o objetivo de alcangar a transformagéo social.
Assim como no estudo de Bezerra et al. (2020), Girassol critica o0 modelo educativo
bancario na Educacdo em Saude, que se concentra em agdes educativas voltadas
exclusivamente para a cura de doengas e na prescricao de ag¢des para mudanga de
comportamentos individuais e tende a gerar discursos biomédicos. Esses discursos
colocam énfase na autodisciplina e nas mudancgas de comportamento. Além disso,

estado direcionados a aquisicao acumulativa de informacgdes técnicas transmitidas pelo
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trabalhador e ndo permitem ao usuario explanar suas experiéncias, evidenciando o
modelo tradicional de educacao.

Por outro lado, os grupos foram considerados ineficazes, enquanto as
abordagens individuais e personalizadas em um ambiente domiciliar, considerado
mais intimo pelos participantes, foram destacadas como mais eficazes para que os
usuarios se sintam a vontade para compartilhar informagdes pessoais e discutir suas
reais necessidades. Esses espacos fortalecem o vinculo de confianca e entendimento
mutuo entre usuarios e profissionais, facilitando a comunicagdo e permitindo uma
compreensao mais profunda das necessidades e realidades dos usuarios, algo que
pode ser dificil de alcangar em um contexto de grupo. Cunha e Sa (2013) acreditam
que a visita domiciliar implica certa exposicdo dos habitos e rotinas privativas do
usuario no espaco domiciliar, que normalmente nido seriam visiveis nos espagos
grupais. Assuntos particulares se tornam visiveis, alvo de avaliagdo dos profissionais
de saude, o vinculo e a confianga se colocam em linha ténue nessa relacdo de
compartilhamento e de encontro com o outro. A privacidade e a confianga devem ser
geridas com sensibilidade e prote¢cao na relagao entre o profissional e o usuario.

Esta ineficacia percebida desestimula a participacdo de todos os
componentes da equipe. Embora Margarida perceba que os participantes do grupo
apreciem o aspecto social dos encontros, como a oportunidade de conversar, o
objetivo principal do grupo ndo esta sendo efetivamente alcangado. Ela menciona que,
em termos de desfecho clinico, os grupos n&o estéo trazendo resultados concretos ou
mudancgas significativas na saude dos usuarios. Isso estd em consonancia com os
estudos de Carvalho et al. (2024), que destacam a importancia dos grupos operativos
que pautam a socializacao e a construcéo de lagos entre as pessoas.

Entretanto, para Bezerra et al. (2020), Pichon-Riviere (2005), Castanho
(2012); Carvalho et al. (2024); Santos; Mishima; Merhy (2018) e Merhy e Franco
(2003), o sucesso dos grupos operativos € a adesdo dos usuarios a esses grupos
dependem da articulacdo de saberes e praticas interprofissionais na
operacionalizacao desses espacos. A colaboracéo e o envolvimento de toda a equipe
sao fundamentais para motivar os usuarios a participarem e para garantir a eficacia
das atividades realizadas nos grupos. Sem a participacdo ativa de todos os
profissionais, os grupos podem n&o atingir seu pleno potencial. Além disso, para que
0s grupos sejam realmente eficazes, é essencial que o encontro entre trabalhadores

€ usuarios, nesse espago intercessor, seja marcado por um dialogo aberto e
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colaborativo, em vez de apenas impor regras ou procedimentos. Isso contribui para
legitimagcao das necessidades subjetivas e das tecnologias leves como elementos de
seu trabalho grupal, além de fortalecer o vinculo, o engajamento e a confianga dos
usuarios nas acdes de promocao da saude. Neste contexto, poderiamos dizer que a
eficacia dos grupos operativos HIPERDIA reside, em grande parte, na possibilidade

de maior utilizacdo do Trabalho Vivo em ato.

6.3.5 Visitas domiciliares

Os participantes se referem, especialmente os ACS'’s, ao trabalho da ESF que

ocorre prioritariamente no domicilio.

PSF é dentro de casa (Azaleia).
Dia a dia na casa (Suculenta).
Visita domiciliar para acompanhamento. (Jasmim).

A gente fica andando pelas casas, sabe, procurando pacientes. Ah,
vamos procurar, vamos fazer busca ativa [...] e, entao, eu fico visitando
as casas dos outros (Girassol).

O cotidiano do trabalho da ESF envolve visitas domiciliares frequentes as
familias, tornando-a uma ferramenta central do processo de trabalho da ESF.
Nogueira (2023) e Brasil (2017) referem-se a visita domiciliar que deve ser realizada
de forma periddica, ndo apenas em situagdes emergenciais, com o objetivo de
promover, tratar e prevenir a saude, considerando o ambiente em que o individuo vive.
As intervengodes realizadas no domicilio tém foco no suporte educativo e assistencial,
e devem ser conduzidas por todos os membros da equipe da ESF.

O que se deduz na fala de Azaleia e Suculenta é que o cotidiano de trabalho
da ESF acontece principalmente no ambiente domiciliar. A visita domiciliar permite a
insercao dos trabalhadores de saude nos espacos familiares e na comunidade,
oferecendo ao profissional uma visao abrangente das condigdes reais de vida dos
individuos e das familias. Permite conhecer seu cotidiano, cultura, costumes e
crencgas, abrindo espacos de comunicagao entre saberes e praticas. Imprime valor a

dimenséao subjetiva das praticas de saude, fomentando vinculos entre trabalhadores
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e usuarios — estabelecendo um cuidado para além da "doenga" e focado nos sujeitos
(Gomes et al., 2021; Santos; Wagner, 2002).

Nesse sentido, a visita domiciliar é um “espago intercessor” com
possibilidades para o exercicio da atividade criativa do trabalho e onde os produtos se
realizam. E nesse espaco e momento que o processo de cuidado torna-se relacional.
Nessa relagao ha uma logica instrumental operando, mas, sobretudo, ha nos espagos
relacionais, atos de fala e escuta, toques e olhares que séo constitutivos do processo
de trabalho que produz o cuidado e nessa relagdo, os sujeitos se encontram e fazem

juntos a produgao da saude (Merhy; Franco, 2003).

6.3.6 Metas

Os participantes se referem, ainda, ao trabalho que esta pautado no

cumprimento de metas para o Previne Brasil.

As vezes, falamos em metas, que devem ser cumpridas (Jasmim).

[sobre as metas] Nao é efetivo porque, muitas vezes, ndo estamos
realizando aquelas consultas, seja do médico ou da enfermagem, mas
acaba sendo feito [...] H& um sentido nisso, sim. Essas metas do
Previne Brasil realmente ndo séo tao efetivas como deveriam ser, mas
€ 0 que conseguimos fazer (Jasmim).

Vocé vai se preocupar mais em resolver os problemas da populagéo
do que em ficar preenchendo papéis e resolvendo metas (Cravo).

O Decreto 7.508/2011 estabeleceu que, para organizar e integrar as agdes e
servicos de saude, os entes federados terao indicadores e metas de saude baseados
em critérios de avaliacdo de desempenho. Ferramentas indispensaveis para a
eficiéncia da organizagdo e monitoramento da qualidade da prestacdo do servigo
publico, esses indicadores servem para avaliar tanto os processos quanto os
resultados. Ao medir o progresso em relagao as metas estabelecidas, eles fornecem
dados essenciais para monitorar o desempenho. A partir da analise desses
indicadores, é possivel ajustar estratégias e tomar decisdes informadas para otimizar
os resultados. Além disso, esses indicadores desempenham um papel fundamental
na gestdo e organizagdo dos servigos prestados a populagdo, garantindo a
continuidade do recebimento de recursos financeiros (Borges, 2022; Braga, 2021;
Brasil, 2011; Pereira; Pacheco; S&o Pedro Filho, 2021).
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Diante disso, o Ministério da Saude implementou o Programa Previne Brasil’
que estabeleceu indicadores de desempenho para avaliar a organizagao do trabalho
e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS em areas estratégicas,
incluindo as condigdes crbénicas. Para os usuarios com hipertenséo, as metas incluem
a afericdo da pressao arterial e uma consulta com médico ou enfermeiro a cada seis
meses. A partir do cumprimento das metas estabelecidas, as equipes fazem jus ao
recebimento de um percentual do montante financeiro instituido no componente
pagamento por desempenho? do Programa (Brasil, 2019, 2022).

Embora reconheca que as metas voltadas para os usuarios com hipertensao
arterial estdo expressas nos protocolos do Ministério da Saude e que sdo importantes
para o desempenho das equipes, a fala de Jasmim indica que o processo de trabalho
esta excessivamente focado no cumprimento de metas. Isso esta em consonancia
com os estudos de Paudarco et al. (2021), Assis et al. (2020) e Massuda (2020), que
apontam que o pagamento por desempenho baseado nos resultados alcangados
pelas equipes em relacdo aos indicadores e metas pode incentivar um aumento na
produtividade para atingir somente essas metas pré-estabelecidas, o que pode levar
a possiveis distorgdes, tais como: restricdes de acesso, redugado do escopo e da
qualidade dos servigos na APS. Esse modelo revela o paradoxo da produtividade em
numeros de consultas e afericbes de pressao arterial, em detrimento de atividades
coletivas com foco na promogéo da saude, por exemplo. Essa abordagem direciona
as acgdes dos profissionais exclusivamente para a patologia e o estado de saude do
individuo, negligenciando a promogao da saude por meio de atividades educativas e
do estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Portanto, fica evidente
que a produtividade esta fortemente ligada a agdes de carater biomédico,
enfraquecendo a ESF.

Assim, conforme apontado por Merhy e Franco (2003, 2008), ha uma énfase

na mensuragdo quantitativa, baseada em varidveis objetivas e numéricas, que

" Previne Brasil: O Programa Previne Brasil, programa de financiamento da APS vigente na ocasido da
realizagdo dos grupos focais, foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019 que
estabeleceu o financiamento da APS calculado com base em 4 componentes: Capitacdo ponderada;
Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivos para
acles estratégicas.

2 O pagamento por desempenho € um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos
municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados
alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de ESF e
APS. Para o indicador 6: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre a meta pactuada é de 50%.
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banaliza o processo avaliativo, pois permite uma generalizagdo dos dados sem
considerar os aspectos subjetivos da realidade. Esses "processos estruturados”
seguem uma logica instrumental, com foco na producdo de procedimentos. Além
disso, mostram-se pouco centrados nas relagdes e na valorizagdo das tecnologias
leves no processo produtivo, evidenciando a predominéancia do Trabalho Morto sobre
o Trabalho Vivo.

Ainda em Merhy et al. (2019), quando as equipes de saude séo engolidas por
ofertas de "cuidado" pré-estabelecidas, focadas excessivamente em protocolos e
metas, frequentemente deixam de considerar os desejos e demandas dos usuarios
que nao sao vistos como "prioridades" pelo servico. Mesmo espacos potentes para o
encontro, como as visitas domiciliares, podem ser capturados e transformados em
procedimentos mecanicos ou em momentos de disciplinarizagéo intensiva.

Contudo, apesar da preocupag¢ao demonstrada por Cravo em priorizar as
tarefas administrativas, como preencher formularios e cumprir metas em detrimento
as demandas da populagdo, de acordo com a nota técnica n° 18/2022-SAPS do
Ministério da Saude, os registros dos indicadores, realizados por médicos e
enfermeiros em prontuario eletrénico da Estratégia e-SUS APS, resultam do trabalho
realizado no cotidiano das equipes de saude da APS e representam, portanto, a
realidade do que acontece durante o contato dos usuarios com os servigos de saude.

O que se observa é que a equipe reconhece esses instrumentos nao materiais
utilizados pelas equipes da ESF no cuidado aos usuarios com hipertensao arterial -
metas, visitas domiciliares, consultas individuais e trabalhos em grupo. No entanto,
nota-se pouca profundidade no conhecimento. Embora exista uma base tedrica e
conceitual basica, esse conhecimento foi, predominantemente, desenvolvido através
da pratica cotidiana e da experiéncia individual, sem uma exploragdo mais profunda
dos fundamentos tedricos e metodoldgicos que os sustentam. Assim, o conhecimento
desses instrumentos nao materiais € predominantemente empirico, sem conexdo com
as finalidades mais gerais do processo de trabalho.

Isso aponta para a necessidade de acbdes de educacido permanente sobre
estes instrumentos, no intuito de fornecer uma base tedrica solida e aprimorar a
compreensao desses instrumentos, assegurando que sejam aplicados de forma mais

estratégica e consciente na produgéo do cuidado ao usuario com hipertensao arterial.
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6.4 AGENTE: O TRABALHADOR, AQUELE QUE OFERECE O CUIDADO AO
USUARIO COM HIPERTENSAO ARTERIAL

A quarta categoria é o agente ou trabalhador, responsavel por promover o
cuidado aos usuarios hipertensos. Cada agente com diferentes motivagdes para o
trabalho e diferentes reagdes diante das dificuldades existentes; modos singulares de
sentir e entender as necessidades de saude destes usuarios; diferentes
habilidades/conhecimentos, adquiridos de fontes diversas; atravessados por modos
peculiares — ao mesmo tempo socialmente condicionados - de relacionamentos
interpessoais no mundo do trabalho; exercendo, predominantemente, o Trabalho Vivo
ou Trabalho Morto, e moldado por condigdes familiares, sociais e histéricas proprias.

Para a quarta categoria, agente: o trabalhador, aquele que oferece o cuidado
ao usuario com hipertensao arterial foram identificadas as seguintes subcategorias:
motivagdes para o trabalho; sobrecarga e impacto emocional; competéncia cultural;
renovagao automatica de receitas médicas; habilidades e conhecimentos; relacdes
interpessoais com o0s usuarios; relacbes interpessoais com a equipe; relacdes
interpessoais com os politicos. Importante ressaltar que as relagdes interpessoais
ganharam tanto destaque que foi necessario dividir ainda mais essa subcategoria,

como demonstrado.

6.4.1 Motivagoes para o trabalho

Dentre as motivacdes para o trabalho enfatizadas pelos participantes estio:
necessidade financeira, missdo de ajuda, gratificagdo pessoal, compromisso

profissional.

Conforto para a familia (Amor Perfeito).

Todo mundo é motivado pelo dinheiro, gente, falemos a verdade. [...]
O conforto se resume a dinheiro (Girassol).

Ha a parte da misséo [espiritual] e, as vezes, temos a missao de ajudar
alguém [...]. Entédo, é essa a nossa missdo como agentes de saude:
poder ajudar alguém no dia a dia (Gardénia).
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Né&o ha nada melhor do que saber que uma pessoa tem qualidade de
vida e que vocé ajudou a solucionar o problema dela. E uma sensagéo
muito boa (Suculenta).

Ha muitas histérias que ficam ocultas, apenas o agente de saude e o
paciente conhecem. [...] Isso é gratificante, e as vezes ninguém sabe
0 quanto vocé contribuiu para a vida do paciente (Azaleia).

Acho que, a partir do momento em que se tem um emprego, ha um
compromisso. O que mais me motiva a sair de casa é 0 compromisso
com o servigo (Lisianto).

A ideia de compromisso aparece nao s6 com o “trabalho”, mas principalmente
com a populacao, que aguarda a realizagao das atividades pactuadas, e deve por isso

ser respeitada.

Quando falamos sobre a equipe e compromisso, estamos nos
referindo ao compromisso com a populagcdo na area em que vOcé
trabalha. Quando se trata de saude, por exemplo, hé questées que
precisam ser resolvidas imediatamente; vocé nao pode deixar passar
(Lisianto).

As vezes, a enfermeira ou a técnica marcam, mas sempre acontece
algo, e os compromissos vao sendo adiados: 'Semana que vem vai,’
‘Semana que vem vai.' Eu tenho dificuldade com isso [...] (Gardénia).

Os desafios enfrentados pelos profissionais sdo algumas vezes
experimentados como sacrificio ou calvario, principalmente para os participantes mais

motivados pelo dinheiro. Girassol recorre ao sarcasmo para expressar sua percepgao:

E um amor a Deus, porque fazemos tudo por amor a Ele. Afinal,
estamos no calvario aqui e esperamos, em Cristo, que um dia isso
mude. Deus colocou-nos como agentes de saude, como se
estivéssemos em um purgatorio. Imagino que essa seja a parte dificil,
porque andar de casa em casa néo é facil. Tem a dona Conceicéo, a
dona Madalena; nédo é facil, mesmo. Vocé tem que orar muito a Deus
para nao perder a paciéncia (Girassol).

Tal discurso causa inquietagcado e desconforto em alguns participantes, que
superam diariamente os desafios do trabalho impulsionados por uma motivacao
intrinseca e pessoal. O discurso de Margarida é repleto de emocéo e cuidado na

escolha das palavras.
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Eu digo que fago isso por mim [...] Eu venho por mim. E um desafio
diario, porque todo dia penso em desistir, todo dia. Mas é por mim. [...]
Eu poderia dizer que é pelas meninas [...] mas, na verdade, é por mim
(Margarida).

Muitos dos desafios incluem desprazeres decorrentes da sobrecarga de
trabalho, que impacta negativamente as emocgdes. Esse impacto emocional
compromete as ag¢des dos profissionais, gerando entre os membros das equipes

frustragao, indignagéo, angustia, rancor e insegurancga.

Agora pergunta como fica 0 nosso psicolégico? [...] Porque vocé vai
para casa pensando (Gardénia).

Tudo surtado (Girassol).

Isso é incompativel com a saude psicolégica. NGs, profissionais,
estamos todos ali, porque, quando vocé chega a vigéncia, ja nédo esta
com o raciocinio normal [...] acho que isso gera uma sobrecarga.
Porque chega um momento em que, quer dizer, eu me controlo; nunca
xinguei um paciente, mas ha momentos em que vocé esta prestes a
explodir. Entdo, ndo é culpa do paciente ter um sistema assim. E por
causa dessa sobrecarga. Ndo da, eu bato nessa tecla [...] aqui ndo é
uma porta aberta (Lirio).

A motivagao para o trabalho surge da compreensao de um conjunto de fatores
e estruturas que moldam e aprimoram o comportamento de um trabalhador,
impulsionando-o a buscar maior produtividade, forca e comprometimento com sua
funcao e cargo. Essas motivagdes sao variadas, abrangendo desde aspectos praticos,
como a necessidade de sustento, até razdes mais altruistas e pessoais, como o desejo
de fazer a diferenga na vida dos outros, a satisfacdo pessoal obtida do trabalho, e o
compromisso com sua profissdo. Motivagdes dessa natureza foram citadas por varios
autores (Menguer, 2023; Monteiro et al., 2024; Nogueira, 2023; Pimentel, 2011)

O trabalho, entretanto, pode se tornar particularmente dificil e desafiador,
dado que o cotidiano € marcado por fontes altamente estressoras - percebidas pelos
trabalhadores como sobrecarga profissional. Esta exposigdo continua a fontes de
estresse gera desprazer e pode resultar em formas significativas de sofrimento — tanto

fisico quanto mental - desmotivacao e insatisfagdo com o trabalho. Esta relagdo entre
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estresse ocupacional e sofrimento do trabalhador € citada por varios autores (Araujo;
Wojciekowski, 2023; Prado, 2016; Silva, 2019).

Particularmente na APS, as principais fontes de estresse estdo associadas
nao soO a sobrecarga de trabalho, mas também a precarizagéo das condigbes laborais,
vinculos empregaticios instaveis, baixos salarios, e problemas organizacionais e de
comunicacgao (Cordioli et al., 2019; Ferreira; Anderson, 2020; Lima et al., 2024; Muniz
et al., 2023; Nogueira, 2023). Ainda, segundo Assis et al. (2020), outra fonte
importante de estresse ocupacional na ESF € o trabalho multiprofissional que, se por
um lado, € uma ferramenta indispensavel para a integralidade do cuidado, traz consigo
a possibilidade de fragmentacdo — o que gera a percepgao de sobrecarga. Essa
fragmentacdo, na perspectiva de Pimentel (2011) e Jodo (2023), ocorre pela
dificuldade dos profissionais envolvidos trabalharem verdadeiramente como equipe.

Apesar das dificuldades inerentes ao processo de trabalho, quando o
trabalhador consegue estabelecer vinculos mais proximos com os usuarios, a
corresponsabilidade e a resolutividade de suas agdes sao alcangadas com mais
facilidade, aumentam os sentimentos de satisfacdo e gratificacdo, e se invertem
alguns condicionantes do estresse ocupacional. Menguer (2023) e Euqueres Partata
et al. (2023), em trabalho realizado com ACSs, identificaram niveis significativos de
satisfacdo e menores indices de estresse entre os profissionais, sendo o vinculo com
0 usuario um potencial fator de sobrecarga, porém promotor de satisfacdo. Dessa
forma, a satisfacdo profissional atua em contraposigdo ao sentimento de exaustéo
relacionado a profissdo, atuando como um fator protetor para o bem-estar mental.

Vale ainda acrescentar que, mesmo em meio as dificuldades e exigéncias do
trabalho, de altos niveis de estresse ocupacional, e de sentimentos de indignidade,
desprazer e frustragdo com algumas tarefas, alguns trabalhadores podem reagir com
menos sofrimento. Ao serem movidos por motivagao pessoal e intrinseca — para além
das necessidades de emprego e sustento financeiro - conseguem enfrentar com mais
resiliéncia os desafios e manter com bem estar o comprometimento e a dedicacao a
profissdo.

Os resultados encontrados por Andrade (2019) e Menguer (2023) indicam que
a satisfacdo com o trabalho esta relacionada ao fato de serem Uuteis para a
comunidade em que vivem e atuam. Neste sentido, o cuidado é entendido como
“vocagao”, que impulsiona e motiva o trabalhador frente a possibilidade de ajudar o

usuario. Contudo, é essencial considerar o sofrimento mental a que estao sujeitos os
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profissionais das equipes de ESF. Medidas preventivas sao fundamentais para reduzir
0 impacto do estresse e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e
sustentavel, favorecendo a diminuicdo de transtornos emocionais e incentivando o
cuidado com a saude mental no local de trabalho (Cordioli et al., 2019; Ferreira;
Anderson, 2020; Lima et al., 2024; Muniz et al., 2023; Nogueira, 2023).

6.4.2 Competéncia cultural

Apesar dos participantes perceberem a existéncia da questao cultural nos
comportamentos em saude, a competéncia cultural profissional para abordagem de

algumas praticas prejudiciais a saude se resume a uma aceitagao e a nao intervengao.

E a questédo cultural dos nossos usuérios (Narciso).

Tomar banho ou néao limpar a casa é uma questao cultural; eu nao
posso invadir a privacidade do outro (Girassol).

A competéncia cultural do usuario e do profissional € percebida como um
espaco de disputa e tensdo entre os sujeitos envolvidos. A competéncia cultural,
atributo da APS, incide a capacidade dos profissionais de saude de compreender e
respeitar as tradicdes culturais, permitindo-lhes decidir de maneira informada como e
quando intervir em praticas que podem ser prejudiciais a produ¢do do cuidado
colocando no centro do cuidado as singularidades e multiplicidades que pulsam nas
vidas e nos territérios existenciais e geograficos (Merhy et al., 2019; Starfield, 2002).

Nesse contexto, quando os participantes optam por ndo intervir na cultura dos
usuarios, segundo Merhy et al. (2019), emerge aqui uma forga-valor governo de si e
do outro tensionada pela escassez da escuta ativa e da sensibilidade as demandas
individuais. Isso tende a trazer ao cuidado oferecido pelas equipes de saude uma
|6gica de controle sobre a vida dos usuarios ou um cuidado que ndo é adaptado as
particularidades e necessidades especificas de cada sujeito. Essa abordagem gera
uma "captura" do trabalho vivo, cujas interagdes que poderiam ser dinamicas e
moldadas pelas experiéncias e subjetividades do encontro entre trabalhador e usuario

sao sufocadas por praticas mecanizadas.
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6.4.3 Renovagao automatica de receitas médicas

A renovacao automatica de receitas de medicamentos de uso continuo é uma
pratica comum no processo de trabalho das equipes de ESF no municipio. No entanto,
essa pratica ocorre sem protocolos claramente definidos, o que tem gerado
indignacéo, revolta e preocupacgao, especialmente entre os médicos das equipes. A
preocupagao surge porque essa pratica, da maneira como esta sendo realizada, pode

perpetuar o uso de medicamentos com indicagdo questionavel.

Entao, fico até meio receoso em fazer essas coisas, como a renovagao
de receitas, sem olhar para o paciente. As vezes, é necessério retirar
um medicamento ou colocar outro, e ndo sabemos o0 que esta
acontecendo. A renovagdo de receitas, para mim, incomoda um pouco
[...] porque estamos apenas replicando medicag¢des, colocando sua
assinatura e seu carimbo. Se ocorrer um problema, hoje tudo esta
judicializado [...] (Lirio).

E fundamental, para a continuidade do cuidado dos usuarios com hipertens&o
arterial, esse processo que envolve a avaliagdo do estado de saude do usuario, a
seguranga e ampliacdo da educacgao sobre o uso racional de medicamentos (Brasil,
2014).

A fala de Lirio expressa uma preocupacao que lhe causa inquietagdo em
relacdo a pratica de renovar receitas médicas sem uma avaliagédo direta do usuario.
Ele teme que essa abordagem possa resultar em erros, como a manutengdo de um
medicamento que deveria ser retirado ou a falta de ajustes necessarios no tratamento.
Isso evidencia a importancia de uma avaliagdo cuidadosa e personalizada para
garantir a seguranga e o bem-estar do usuario, em consonancia com os estudos de
Cavalcante (2023) e Rodrigues (2022), que afirmam que praticas como essas nao
necessariamente refletem a otimizagéo do cuidado e, pelo contrario, podem indicar
uma fragilidade no sistema de saude, sugerindo um acompanhamento inadequado
dos usuarios. Essa situacdo, frequentemente resultante da alta demanda por
atendimento, gera conflitos que envolvem questdes éticas meédicas. Quando a
renovagcdo das receitas ocorre repetidamente sem a avaliacdo da eficacia do
tratamento medicamentoso, pode trazer prejuizos significativos para os usuarios.

Lirio também enfatiza a responsabilidade do médico ao assinar e carimbar
uma receita, sem a presenca do usuario, ressaltando que qualquer problema

resultante dessa agéo pode ter implicagdes legais. Essa preocupacéo esta alinhada
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com os estudos de Gomes et al. (2021), que apontam a prescricdo médica como uma
parte essencial do ato médico, o qual pressupde a realizagdo de uma consulta. Assim,
a renovagao automatica de receitas apresenta um dilema ético-legal.

Deste modo, os resultados apontam para a necessidade de rever a pratica da
renovagao de receitas com vistas a garantir a continuidade do cuidado e a adogao da

conduta terapéutica mais adequada para a condi¢ao de saude de cada usuario.

6.4.4 Habilidades e conhecimentos

Quanto ao tipo de conhecimento sobre a Hipertenséo utilizado pelas equipes
para aplicar no campo de trabalho, bem como a forma de aquisicao deste, fica
evidente que é um conhecimento empirico e pratico. Este conhecimento foi adquirido
ou através da pratica do cuidado em saude considerando a realidade local ou
repassado de profissionais, da mesma categoria, para outros profissionais. Esta forma
de gerar conhecimento gerou frustragao, angustia e indignagao entre os profissionais,

evidenciados nas falas dos participantes.

O caso da experiéncia se adquire fazendo. Vocé sai cheio de
expectativas, mas, quando chega, a situacado muda tudo (Lirio).

Vocé sai da faculdade querendo usar os melhores medicamentos.
Mas, [...] quando estava em um lugar onde as pessoas tinham maior
poder aquisitivo, podiam fazer isso. Se eu fizer isso aqui, vai todo
mundo acabar tendo infarto ou AVC. Eu tenho medicamentos bons,
mas sou muito limitado ao que tenho disponivel aqui e ao que sei que
0 paciente conseguira comprar, ou ndo. Entdo, ter a nogdo de onde
vocé esté faz toda a diferenga (Cravo).

Quando eu comecei, em 2005, quem me ajudou foi uma colega. Desde
o0 primeiro momento em que cheguei 14, ela conversou comigo e
comecou a fazer um mapeamento. NOs saimos para visitar as casas,
e ela me acompanhou em todas elas. Sou muito grato a ela. Tudo que
aprendi foi através dela (Lisianto).

Quando sai da vigildncia e me tornei agente de saude, foi a pior
experiéncia da minha vida. Simplesmente chegaram e disseram: 'Vocé
€ agente de saude a partir de amanha. Aqui esta o seu tablet, e se
vire."' Nao falaram nada comigo. Ohh! Se néo fosse pelas meninas da
equipe, que tiveram a paciéncia de me ensinar o que eu posso e o que
nédo posso fazer, o que é tarefa do agente e o que é tarefa do
enfermeiro, eu néo teria conseguido. [...] Porque, nossa, foi horrivel a



72

minha transi¢cdo. Foi um remando, remando, afogando, subindo. Foi
assim, ninguém chegou perto de mim e disse: 'Ohh, vocé vai ficar com
fulano, e fulano vai te passar todo o servigo (Suculenta).

Ela foi comigo de casa em casa nas primeiras visitas, me mostrando
como tudo funcionava, o que era a hipertensdo e quais remédios o
paciente tomava; foi uma experiéncia pratica, com a mado na massa.
Tinhamos tido uma semana de teoria. Entdo, realmente, foi a Gardénia
quem me ajudou na pratica (Horténcia).

Foram alguns dias de experiéncia [...] mas nossa vida diaria aconteceu
na casa do paciente. E a gente até pensava: seré que vou dar conta
disso? (Girassol).

O conhecimento dos profissionais das equipes de ESF é composto por uma
diversidade de saberes e habilidades que interagem entre si para garantir o cuidado
dos usuarios. De acordo com Rios et al. (2007) esse conhecimento pode ser adquirido
tanto pela experiéncia pratica quanto pelo conhecimento cientifico.

De acordo com os participantes, a ciéncia e a pratica as vezes se chocam, e
exigem um ajuste a realidade local. Neste sentido, a orientagao pratica e o suporte de
colegas sao fundamentais para essa adaptagao, que € continua. Este achado esta em
consonancia com os estudos de Rios et al. (2007) que se referem a produgéo de
conhecimento que ocorre por meio das relagbes entre os sujeitos, onde o saber
empirico gera novos entendimentos a partir das dificuldades que surgem no cotidiano.

Ainda, segundo o relato de Cravo e Lirio, a experiéncia pratica em campo e a
consciéncia do contexto e das condi¢des locais transformam o conhecimento e sao
essenciais para superar desafios e aplicar efetivamente o conhecimento tedrico.
Assim, as experiéncias humanas emergem como uma fonte poderosa de
conhecimento, e os processos de constru¢cao desse saber se desenvolvem a partir
das interagdes humanas e da integracao entre o conhecimento empirico e cientifico,
conforme citado por Vasconcellos, Vieira e Goldsztajn (2021), Pires e Lacerda (2016).

Em suma, os relatos sugerem que nao ha, no campo de trabalho atual dos
participantes, um processo de educacgao permanente: o aprendizado tedrico foi no
momento da graduagéo ou, no caso dos ACS’s, quando aconteceu, foi através de um
curso introdutorio. Neste sentido, nota-se que o conhecimento utilizado pelas equipes
para o cuidado aos usuarios com hipertensdo arterial €, predominantemente,

empirico.
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Diante da compreensao de que o conhecimento adquirido pelas equipes foi
de maneira pratica e empirica, as equipes validaram como necessidade de
conhecimento, através de um processo de educacdo permanente: atualizagao
continua sobre o sistema de informagao (e-sus AB), treinamento introdutorio para todo
profissional que ingressar no servigo (todas as categorias), técnicas de boa
comunicagao, agbes de promocgao da saude, ferramentas de planejamento e gestao
e, especialmente, como cuidar de usuarios com hipertensao arterial na APS seguindo
os protocolos do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Medicina - listagem
registrada no Apéndice 1. Além disso, as equipes também propuseram a criagao de
um protocolo municipal para o cuidado de usuarios com hipertensao arterial na APS,
a ser desenvolvido de maneira participativa, compartilhada e dialogada entre as

equipes de ESF do municipio apds a realizagdo de um curso sobre o tema.

E importante um treinamento introdutério para quem entra, para quem
chega. Igual quando cheguei, eu tinha dificuldades, e as meninas me
ajudaram. Vejo que ela esta passando pela mesma situagdo que eu
passei (Suculenta).

Comunicar. Toda reunido vem essa questdo de comunicagéo
(Suculenta).

E necessério acolhimento, ndo apenas da enfermagem, mas também
de toda a equipe. No caso, de uma escuta qualificada [...] que nao
deve ser exclusiva do enfermeiro (Jasmim).

Olha, voltando a questao da promogao, pode ser que, ao discutirmos
sobre promoc¢éo da satde, consigamos identificar o que é melhor para
cada equipe (Suculenta).

Os resultados apontam para a importancia da educagao permanente como
um processo promotor de mudangas e reconfiguragdes nas praticas de trabalho em
saude, com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos oferecidos e a eficacia
das intervengdes. Em resumo, a educagao permanente deve ser um processo
continuo de aprendizado e adaptacao, fundamental para a inovacdo e melhoria na
area da saude onde todos aprendem pela experiéncia coletiva (Amaral et al., 2021;
Escalda; Parreira, 2018; Mehry et al., 2019).
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6.4.5 Relagoes interpessoais com usuarios

As relagdes interpessoais com os usuarios foi outra subcategoria bastante

significativa nos relatos.

Antes, nos tinhamos um acolhimento maior da populagdo (Cravo).

Porque, na casa, temos uma ligagdo com a familia, entre a familia e o
meédico (Gardénia).

[...] Porque, estando dentro da casa, vocé consegue ver a realidade
(Girassol).

[...] O olhar do agente de satde, que conhece o que esta acontecendo
na familia [...] porque estamos mais presentes na casa deles, entdo
temos esse olhar clinico. Por exemplo, percebemos que o paciente
esta passando por um pico hipertensivo porque perdeu um ente
querido, ou esta muito preocupado porque alguém proximo esta com
cancer [...] pois é o agente de saude que esta la (Girassol).

Neste contato com os usuarios, o trabalhador deve despir-se de toda e

qualquer arrogancia e prepoténcia conferida a ele pelo cargo que ocupa.

Vocé tem que se despir perto do outro: estou aqui para te ajudar. Em
que posso te ajudar? Vocé tem um exame pendente? Como é7?
Quando vocé entregou? Posso ajudar dessa forma?’ Mas, se vocé se
coloca em um patamar superior, olhando de cima para baixo, o
paciente ja vai pensar: ‘Ué, o que essa pessoa esta fazendo aqui em
casa? (Girassol).

[O usuario] pediu ajuda: eu ndo estou bem, minha presséo esta toda
descontrolada, seré que vocé pode me ajudar? E ter esse olhar de
cuidado, entende? Ou entdo: venha ca, sente aqui, vou pedir para
alguém aferir sua presséo. E esse olhar de carinho que deveriamos
ter no acolhimento (Girassol).

Os participantes citam o acolhimento a demanda espontédnea como uma
ferramenta potente para fortalecer o contato e o vinculo do trabalhador com o usuario.
Mas fica evidente no discurso de revolta e indignagdo dos participantes que o
acolhimento ndo esta efetivo e resolutivo, tdo pouco garante a acessibilidade dos

usuarios ao servico.
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Porque, na verdade, o paciente ndo é meu, ele é da comunidade [...]
(Girassol).

Eu acho que néo acaba sendo realmente humanizado, principalmente
em situagées de superlotagcdo. Nos dias em que esta realmente muito
cheio, precisamos de mais tempo com o paciente para entender, saber
classificar... acabamos deixando de fazer essa escuta qualificada [...]
(Jasmim).

As habilidades de comunicagao sdo também valorizadas como estratégia de

criacdo de vinculos — como demonstrado pela maneira descontraida com que os

ACS’s interagem com 0s usuarios.

E a gente vai la no povao e pergunta: tudo bem com vocé?? Vocé esta
com o bicho no pé? Esta tudo bem na sua casa? E seus filhos, estao

Nesta comunicagao, os participantes utilizam também da linguagem nao

escrita, ou seja, com imagens, para orientar os usuarios com hipertensao arterial de

maneira clara e acessivel. Sdo utilizadas estratégias simples e ludicas como separar

medicagcbes em caixinhas com desenhos de sol e lua, representando o horario das

medicacgoes.

[...] As caixinhas ludicas, com sol, lua e comida, ajudam o paciente a
saber qual horario deve tomar os medicamentos. A maioria fica em
casa sozinha, os filhos trabalham ou nao tém filhos. Para os meus
pacientes, eu fiz uma caixinha com o sol para tomar de manh4, a lua
para a noite e uma comida para a hora do almogo. A gente separa 0s
medicamentos, corta bonitinho e coloca dentro das caixinhas. Assim,
toda semana, vamos la, conferimos a quantidade e fazemos as contas.
Se percebermos que estdo tomando errado, perguntamos: 'Como
vocé tomou essa semana?' Ai eles contam: esse eu tomei assim,
assim e assim. Ah, nesse dia vocé tomou errado! Entdo, a gente vai
conversando e perguntando sempre (Suculenta).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), de 2017, preconiza que 0s

profissionais da ESF devem estabelecer vinculos com a populagao adscrita. Conceito

que remete a ideia de cuidado longitudinal, aquele que “pressupde a existéncia de

uma fonte regular de atencéo e seu uso ao longo do tempo” (Starfield, 2002, p. 62).

Desta forma, a longitudinalidade, no contexto da APS, refere-se a relagado pessoal,

continua e duradoura entre os profissionais de saude e os pacientes em suas
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unidades de saude. O vinculo é construido a partir do trabalho vivo em ato, no
encontro entre o trabalhador e o usuario — ambos sujeitos da produgao de saude —
por meio do uso de tecnologias leves, que privilegiam abordagens mais relacionais.
(Brasil, 2017; Merhy; Franco, 2003; Starfield, 2002).

Esse cuidado longitudinal baseado no estabelecimento de vinculo, de acordo
com Pimentel (2011) e Merhy e Franco (2003), exige uma relagdo humana estreita
entre as equipes e 0s usuarios, envolvendo a compreensao das subjetividades através
das multiplas inter-relagbes que ocorrem no encontro entre trabalhador e usuario.
Neste contexto, os resultados apontam que os participantes compreendem a
importancia do vinculo entre a equipe de saude, especialmente dos ACS’s, e as
familias que eles atendem, assim como o envolvimento direto desses profissionais
nas casas das pessoas lhes permite compreender melhor a realidade e as
necessidades das familias.

Assim, ainda em Merhy et al. (2019), é neste encontro, onde o cuidado é mais
territorializado, o mais proximo de onde a vida é produzida, que impera a forga-valor
governo de si e do outro. Neste espago ha um emaranhado de relagdes, em que todos
os envolvidos com a producéo do cuidado exercem, em alguma medida, o governo de
si e o governo do outro. Para os profissionais, estar proximo, conhecer a vida,
entender as relagbes e os movimentos podem servir, a0 mesmo tempo, para cuidar
melhor e para melhor controlar.

E neste contexto que o vinculo estabelecido entre a equipe e o usuario pode
contribuir para mudangas nos padrbes de comportamento e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos usuarios. Essa relagdo, quando harmoniosa, faz
com que os profissionais se sintam mais seguros no momento da produg¢do do
cuidado, sabendo que influenciam na criacdo de habitos saudaveis e no estimulo ao
autocuidado na vida das pessoas. Assim, trabalho vivo em ato acontece e sujeitos
envolvidos na produgao do cuidado exercem o governo de si, com alto grau de
autonomia (Assis et al., 2020; Merhy et al., 2019).

Girassol destaca, ainda, sobre a necessidade de empatia e de se conectar
genuinamente com o usuario, deixando de lado qualquer formalidade ou soberba.
Assim como Moraes, Corvino e Moraes (2023), Merhy e Franco (2003), Girassol
acredita que é necessario ter empatia e se colocar no lugar do outro, questionando-
se sobre como o profissional de saude gostaria de ser tratado caso estivesse na

mesma situagao, além de buscar alternativas e pensar no que mais pode ser feito para



7

ajudar o usuario. Deste modo, a empatia torna-se uma ferramenta de trabalho
subjetiva — tecnologia leve - indispensavel na construgao do vinculo e confianga.

Merhy et al. (2019) complementam com outras caracteristicas das tecnologias
leves — além da empatia - que correspondem a tudo o que é utilizado para favorecer
0 encontro entre trabalhador e usuario — escuta, reconhecimento, porosidade,
conhecimentos oriundos da experiéncia e agéncia — e que surgem a partir dessas
interagdes. Assim, ao reconhecer que o trabalho em saude ocorre em encontros onde
as partes se influenciam mutuamente, torna-se essencial validar os saberes, valores
e desejos que mobilizam tanto os diferentes trabalhadores de saude quanto os
usuarios, respeitando a legitimidade dessas perspectivas.

Outra maneira de construir vinculo com os usuarios € o Acolhimento a
Demanda Espontanea. Acolhimento, segundo Brasil (2013), Caderno de Atengao
Basica, n. 28, € uma pratica constitutiva das relagées de cuidado presente nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas. Neste espaco, a escuta qualificada permite que os profissionais
compreendam as queixas e histérias dos usuarios, facilitando o acesso do usuario e
aumentando a resolutividade do servigco. Desta forma, o acolhimento deve ser
humanizado, o que, de acordo com Moraes, Corvino € Moraes (2023) e Carvalho et
al. (2024), envolve a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuario, a escuta
qualificada de suas queixas e angustias, a garantia de acesso, assisténcia resolutiva
e articulagdo com outros servigos para a continuidade do cuidado.

Para o acolhimento humanizado, Girassol destaca o "olhar de carinho",
fundamental para assegurar que o usuario se sinta acolhido e bem atendido,
contribuindo fortemente para um cuidado de exceléncia. Para Assis et al. (2020),
Merhy e Franco (2003), Moraes, Corvino e Moraes (2023), o acolhimento e o vinculo
estabelecidos no momento do “trabalho vivo em ato”, em que se define a producao do
cuidado por meio da relagao interpessoal, quando os profissionais se dedicam a
conhecer e atender as necessidades dos usuarios, respeitando sua autonomia e
corresponsabilizagao, tornam-se motores de um cuidado de exceléncia. Além disso,
as tecnologias relacionais também agregam valor a vida dos profissionais envolvidos
no cuidado em saude, ao possibilitar conexdes intersubjetivas entre trabalhadores e
usuarios.

Contudo, Jasmim, apesar de reconhecer a importancia do acolhimento

humanizado, destaca que sua implementacao pode ser dificultada por fatores como a



78

superlotacdo, que limita o tempo e a atencdo dedicados a cada usuario. Esta
organizacdo do processo de trabalho remete a ideia de burocratizagdo, de um
processo de trabalho permeado por espacos intercessores preenchidos pela "voz" do
trabalhador e pela "mudez" do usuario, de uma relagéo "objetal". Pode-se considerar,
ainda, que esses espacos formados usam as "tecnologias duras," aquelas que adotam
uma abordagem de cuidado mais fria, distante e frequentemente associada ao
adoecimento (Castro, 2023; Malta; Merhy, 2003; Merhy; Franco, 2003).

Os participantes percebem que a falta de ética e a quebra de sigilo podem ser
determinantes significativos no processo de trabalho em saude, impactando
negativamente a qualidade do cuidado oferecido aos usuarios com hipertensao
arterial. A falta de ética e a quebra de sigilo sdo fatores que causam revolta e
indignacgéao entre os participantes do grupo, pois comprometem a confianga do usuario

nos profissionais e na equipe.

Porque a partir do momento que vocé decidiu ser da area de satde,
vocé néo foi obrigado a isso, ndo foi obrigado [...] Nesse momento,
vocé aceitou as condi¢cbes. Se eu vou na casa do paciente, se ele me
contou uma coisa, é entre eu e ele [...] (Girassol).

A questdo da ética é muito, muito séria, porque néo esta tendo [...]
(Suculenta).

Os resultados apontam também para uma preocupacéao dos participantes com
as questdes éticas no trabalho. Quando os principios éticos sao violados, ha um
impacto negativo substancial na qualidade do atendimento prestado aos usuarios com
hipertensao arterial. Isso leva a ruptura da relagdo de confianga entre o usuario, o
profissional e a equipe, comprometendo a produgdo do cuidado. Os participantes
destacam que a escolha de trabalhar na area da saude vem com uma
responsabilidade ética intrinseca.

A ética e a preservacédo do sigilo sdo fundamentais no processo de trabalho
da ESF, e as atitudes dos profissionais que devem seguir os respectivos codigos de
ética de cada categoria (Brasil, 1986; CFM, 2018; Contacs Brasil, 2014) e Alves et al.
(2023) reforcam essa necessidade, preconizando que os valores éticos norteiam e
orientam as decisdes coletivas e a gestdo do conhecimento comum dos membros das

equipes de ESF.
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Neste contexto, conforme apontam Merhy et al. (2019), emerge a forga-valor
governo de si e do outro que tensiona a disciplinarizar o usuario, com elementos que
intensificam a forga-valor ‘governo do outro’ na dobra governo da vida. Assim, os
trabalhadores orientam suas praticas considerando, apenas, as metas gerando
possiveis distorgdes na produgao do cuidado.

A chave para construir e manter um vinculo forte entre trabalhadores e
usuarios € a comunicagdo. Ela estabelece uma base de confianga, facilita a
compreensao mutua e cria espagos intercessores para a producéo do cuidado. Uma
boa comunicacao facilita a construgcao de relacionamentos e fortalece o vinculo entre
os profissionais da ESF e os usuarios. Assim, as habilidades para estabelecer
vinculos sdo diretamente influenciadas pelas competéncias de comunicacdo. A
comunicagao, em sua diversidade de linguagens possiveis, compreende, para além
davoz, a escrita, as imagens, o comportamento, o olhar e a posigao de escuta (Martins
et al., 2024; Rolim, 2019).

Neste sentido, os resultados apontam para a importancia de uma abordagem
simples, direta e préxima ao lidar com a comunidade. Girassol ao usar a expresséo
"E assim, é povo!!l" reforga a ideia de que o atendimento & saude deve ser adaptado
a realidade e a cultura das pessoas que estdo sendo atendidas, respeitando suas
formas de falar, viver e entender o mundo.

A utilizacdo da linguagem n&o escrita demonstra-se como outra das boas
estratégias de comunicagdo. Suculenta se refere as equipes que adotam uma
abordagem personalizada, educativa e criativa que facilita o entendimento e a
independéncia dos usuarios no manejo de seus medicamentos. Essa € uma estratégia
que ajuda a superar as barreiras de conhecimento e melhorar a compreensao dos
usuarios sobre as informacdes e orientagdes relacionadas a produgao do cuidado. Ao
utilizar um repertério de acao diversificado, estratégico e criativo, voltado tanto para a
intervencao direta com os usuarios, como para a busca de apoio junto a outros
profissionais e a familiares, mostra-se como uma boa estratégia para superar as
barreiras dos usuarios (Nascimento; Borges, 2020; Rolim, 2019).

Nesse contexto, conforme apontado por Malta e Merhy (2003), Merhy e
Franco (2003), o processo de trabalho em saude, enquanto micropolitica, pode ser
um espacgo estratégico de forgas que tencionam para a transformacéo, direcionado
nao pelo modelo médico-hegemdnico, mas pela ética do compromisso com a vida e

por uma postura acolhedora. Para isso, a adoc¢ao da "intersecao partilhada," onde as
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interagdes promovem a formagéao de vinculos que buscam resolutividade e incentivam
a autonomia dos usuarios, é essencial. Assim, a forga-valor cuidado “agencia o
usuario como protagonista na produgdo de sua existéncia e como legitimos seus
modos de sentir e enfrentar sofrimentos, problemas e dificuldades” (Merhy et al., 2019,
p. 78).

Os ACS percebem o cuidado aos usuarios com hipertensdo arterial com
diferentes afetos e poténcias. Estes podem sentir-se tdo potentes quanto
sobrecarregados e experimentam o sentimento de culpa, impoténcia e reag¢des de

prazer e desprazer evidenciado pela angustia na fala dos participantes.

Mas, no final das contas, o paciente diz: Ah, vocé nao fez a minha
receita. Nao fez a receita de hipertenso, ndo marcou para mim, nao
trouxe o material para o curativo. E uma verdadeira falagéo. |[..]
(Margarida).

Nossal! esse paciente tem faixa etaria tal, sera que ele tomou a
vacina? E um desatino, porque sofremos com isso, pois é 0 nosso
trabalho. E como o Lisianto disse: é um compromisso, um
compromisso com o outro. Quando surge uma doenga do nada na
nossa area, é nossa culpa. Vocé que néo fiscalizou, vocé que ndo
organizou. Uma crianga chega aqui com 10 dias e néo fez o teste do
pezinho;, € sua culpa, vocé que ndo acompanhou, que n&o
acompanhou a gestagédo. Vocé néo foi la! [...] (Girassol).

Apesar das dificuldades que encontramos pelo caminho [...] Como
mencionei sobre o enfermeiro, ele ajuda bastante|...] (Suculenta).

A promocgao do cuidado aliado ao vinculo e a compreensao das vivéncias dos
usuarios pode tornar-se um fardo, quando ndo compartilhado ou suportado pelos
membros das equipes, ou uma potencialidade na constru¢ao do cuidado quando ha a
integracao e o cuidado compartilhado (Escalda; Parreira, 2018; Pimentel, 2011).

Os resultados demonstram que os profissionais da ESF enfrentam no
cotidiano do trabalho pressodes e desafios, especialmente em relagao as expectativas
e responsabilidades atribuidas a eles pelos usuarios. Isso reflete a intensidade do
compromisso dos profissionais com a saude da comunidade, mas também a carga
emocional e o estresse que isso pode gerar.

Contudo, Suculenta destaca o apoio mutuo dentro da equipe, apesar dos

desafios, ela demonstra orgulho na competéncia da equipe, sugerindo que, apesar
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das adversidades, ainda conseguem produzir saude de qualidade. Nessa perspectiva,
emerge o trabalho colaborativo como potencializador do processo de trabalho
(Escalda; Parreira, 2018).

Nesta dimens&o, Martins et al. (2024) referem-se ao trabalho colaborativo na
ESF que envolve uma complexa gama de subjetividades. E um processo dinamico,
influenciado por diversas variaveis perceptiveis através das pistas observadas,
sentidas e criadas com os participantes. A subjetividade do trabalho colaborativo
pode, as vezes, aprisionar em realidades estabelecidas, mas também pode
potencializar a vida, o novo e a invencgao.

Deste modo, o trabalho colaborativo, determinado pela subjetividade dos
profissionais, € fundamental para superar obstaculos do cotidiano e potencializar a
resiliéncia dos profissionais em continuar proporcionando um cuidado de qualidade,
apesar das dificuldades (Escalda; Parreira, 2018; Martins et al., 2024; Merhy; Franco,
2003).

Assim, subjetividade dos profissionais que permeia o trabalho colaborativo,
inicialmente moldada por fatores sociais e tecnoldégicos com os processos de
subjetivagdo, desempenha um papel fundamental na formagao dos valores e condutas
dos individuos. Isso influencia tanto suas relagdes interpessoais quanto a qualidade
do trabalho realizado. Nesse contexto, a integragao e o estabelecimento de vinculos
entre os membros da equipe sdo fundamentais, pois promovem encontros e
interagbes que fortalecem o trabalho interprofissional e a pratica colaborativa. No
entanto, quando surgem conflitos e distanciamento entre os membros, o processo de
trabalho se torna fragil, comprometido e menos produtivo. A criagdo de vinculos facilita
a comunicagao aberta, essencial no processo de trabalho colaborativo (Escalda;
Parreira, 2018; Merhy; Franco, 2003).

Essa abordagem permite vislumbrar o trabalho em equipe colaborativo,
revelando a existéncia de "linhas flexiveis" dentro da ESF. As "linhas flexiveis"
referem-se as demandas e a tecnologia leve que orientam o cuidado, possibilitando
adaptacdes e ajustes no processo de trabalho. Esse trabalho, onde os membros estéo
interligados e dependem uns dos outros, forma uma rede coesa e forte, podendo ser
comparado a uma corrente (Martins et al., 2024). Nesse contexto, emergem as

relagdes interpessoais dentro das equipes de ESF.
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6.4.6 Relagoes interpessoais dentro da equipe

No que diz respeito as relagdes interpessoais dentro das equipes, os
participantes percebem que elas variam entre diferentes tons e niveis de interagao.
Surgiram descrigdes que vao desde "o6timo" e "boa" até "meia boca" e "triste",
passando por termos como "feia", "boba" e "ja tiveram tempos melhores". Houve
relatos de quebra de hierarquia, falta de humildade para ouvir o outro e dificuldade de
comunicagao intraequipe como fatores que interferem nas relagdes interpessoais.
Durante o debate, os discursos foram marcados por sentimento de indignagéo, revolta

€ uma sensagao de impoténcia.

Complicado, a palavra, porque algumas pessoas ndo sabem respeitar
a hierarquia e confundem diversas coisas, como a vida pessoal e as
amizades. Elas pensam: ah, sou amiga de alguém importante, entdo
posso fazer o que quiser. 1sso resulta em ndo cumprir o trabalho,
chegando a hora que querem, saindo quando desejam, sem se
importar com as regras [...] Essa falta de respeito pela hierarquia
atrapalha todo o servigco. Ndo é necessario gostar da pessoa, mas é
fundamental respeitar o ambiente de trabalho e cumprir as atividades
propostas. Esse é o dever de cada um (Jasmim).

[...] Ol o fulano [membro da equipe], esta trazendo uma informagéo
importante. Vamos ouvir o que ele tem a dizer. Mas, onde n&o ha
humildade, a situacgéo fica complicada (Gardénia).

Nés né&o temos comunicagdo na nossa equipe, hao existe
comunicagédo (Amor Perfeito).

Acredito que precisamos melhorar a nossa comunicagdo como
profissionais, pois todos aqui sdo da area. Precisamos dizer: olha,
enfermeiro, isso ndo esta funcionando por causa disso. Vamos nos
colocar no nivel do paciente e ver o que podemos melhorar? Afinal,
ndo estamos aqui para brincar (Girassol).

Por outro lado a unido da categoria profissional ACS demonstra-se como um
instrumento primordial na composigdo do trabalho. E unanime que esta categoria
busca a colaboragao e a ajuda mutua para a realizagao do trabalho, evitando, assim,
uma visibilidade negativa, pela comunidade, sobre o trabalho dos ACS's. Esta forma
de condugdo do processo de trabalho confere aos membros da equipe orgulho e
pertencimento, enquanto a colaboragdo mutua cria um ambiente seguro e de

confianga, evidenciado pelo clima amistoso quando o tema é discutido.
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Eu acho que a uniéo entre os agentes de saude € muito importante.
Os agentes sempre interagem uns com os outros e estéo prontos para
ajudar. A gente se defende mutuamente, mesmo sabendo que ha
alguns deslizes e erros por ai (Girassol).

[...] Também temos a coragem de dizer: vocé esta errado! Isso néo
esta certo! Mas eu te defendi. Fique atento, porque da préoxima vez
nao vou te defender. Somos muito pau pra toda obra entre nos.
Podemos até brigar, mas se alguém vier falar mal, nés nos
defendemos. E uma turma unida, nunca vi uma equipe assim, e olha
que ja trabalhei em muitos lugares (Suculenta).

A diversidade que marca os membros da equipe € constatada através das
diferentes maneiras de pensar e agir - diversidade que é vista como um elemento que
enriquece a qualidade do cuidado ofertado aos usuarios com hipertensao arterial,

desde que estas diferengas sejam respeitadas e bem conduzidas.

A equipe tem sete pessoas, entdo cada um tem um pensamento e
opiniées diferentes sobre cada assunto. Cada um age de uma
maneira. A questdo é como cada um vai conduzir isso. Como cada
meédico da equipe vai levar essa situagdo adiante: como se fala, como
se pede, como se organiza. Eu ndo concordo com a Gardénia, ela ndo
concorda com vocé, e o Cravo hdo concorda comigo, e assim por
diante, porque somos realmente diferentes. O que importa é como
vamos lidar com essas situagbes (Suculenta).

Adotando uma visdo mais abrangente e ampla, percebemos que ha
focos de incéndio para todos os lados [...] As pessoas tendem a fazer
comparagdes. As vezes, o enfermeiro da equipe A é mais proativo e
realiza mais atividades, enquanto o enfermeiro da equipe B é mais
inclinado a delegar tarefas. Nao estou dizendo que alguém esta
errado, cada um tem seu proprio estilo. E assim surgem os murmurios:
ah, porque a enfermeira A faz tudo, e a minha ndo faz. Mas néo se
frata de ser ruim ou bom, é uma questdo de perfil profissional
(Narciso).

Igual a gente esta aqui, cada um tem um objetivo e uma cultura
diferente. Ndo posso impor aos outros algo [...] (Girassol).

Assim, ao reconhecer a diversidade, observa-se que vinculos
interprofissionais de qualidade levam a melhores resultados no cuidado dos usuarios

hipertensos. A cooperagao mutua impacta diretamente a dinamica das equipes.
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[...] a unido da equipe é fundamental [...] E através do vinculo que
conseguimos entender o que o paciente esta enfrentando: ele esta
apenas apresentando um exame ou vem com alguma queixa?
(Girassol).

Uma equipe que trabalha unida tera 6timos resultados [...] (Discurso
apaziguador) (Margarida).

O reconhecimento das singularidades de cada membro da equipe — primeiro
fundamento do respeito mutuo — é construido com o tempo de convivéncia, favorecido

pela estabilidade das equipes e prejudicado pela rotatividade profissional.

A minha relagdo com as agentes é muito boa; na minha equipe, a
gente interage muito bem. Acho que isso também se deve ao fato de
eu trabalhar aqui ha mais tempo. Tem trés agentes com quem ja
trabalho ha seis anos. Assim, ja criei um vinculo com elas, eu até sei
quando estdo de TPM. Tem dias em que ndo é bom conversar com
elas. Entao eu deixo, percebo que ndo estdo em um dia de conversa
e, por isso, saio de perto (discurso condescendente) (Adonis).

Da alta rotatividade profissional, de modo geral [...] a minha equipe
passou por muitas mudangas no inicio. Até conseguirmos estabilizar
e formar uma equipe coesa, houve varias alteracées. No inicio, havia
uma equipe, com alguns agentes e um enfermeiro que eram coesos,
mas ndo havia um médico fixo, e isso ndo adiantava. N6s éramos o
espelho um do outro, entdo, acabava que tinhamos duas equipes que
nao funcionavam: uma porque havia muita rotatividade entre agentes,
enfermeiros e técnicos, e a outra porque nao havia um médico que
ficasse. Assim, até conseguirmos entender como cada um trabalha e
como esta a comunidade em que estamos inseridos, isso dificulta
(Cravo).

O trabalho na area da saude €&, em sua esséncia, um esfor¢o coletivo —
trabalho em equipe - onde a colaboragao entre diferentes profissionais € fundamental
para a producédo do cuidado em saude. Para Peduzzi e Agreli (2018) o trabalho em
equipe interprofissional € definido como a colaboragédo entre diversos profissionais
que compartilham um senso de pertencimento ao grupo e atuam de forma integrada
e interdependente para atender as necessidades de saude.

Assim, como em Merhy et al. (2019), para trabalhar em equipe, nao basta

reunir em um mesmo espacgo uma diversidade de trabalhadores, nem atribuir a eles
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tarefas que se entrecruzam, tampouco estabelecer normativamente que se deve
trabalhar em equipe e até reservar um tempo para que se reunam. Equipe tem a ver
com o reconhecimento de que todos governam e, portanto, toda a construgdo da
dindmica do trabalho em saude precisa ser feita de modo compartilhado. Nesse
ambiente de construgdo compartilhada é essencial que haja a compreensédo das
relagdes interpessoais.

Neste sentido, Heidemann et al. (2023) e Figueredo et al. (2022) argumentam
que as relagdes interpessoais dependem de um dialogo continuo e aberto, no qual o
conhecimento e as agdes sdo compartilhados e construidos de maneira colaborativa.
A compreensao dos diferentes pontos de vista, moldados por aspectos culturais,
crengas e personalidades diversas, apresenta desafios significativos. O
reconhecimento e a valorizacdo do papel de cada membro da equipe tornam-se
fundamentais para fortalecer os vinculos entre os profissionais. Assim, reconhecer e
valorizar essas relagdes interpessoais dentro da equipe € essencial para o
desenvolvimento dos principios da ESF, contribuindo para a reorientagdo do modelo
de atencao a saude, em busca da integralidade e da promogéo da saude.

Neste contexto, os resultados revelam uma grande variagdo na intensidade
das relagdes interpessoais dentro das equipes. Jasmim expressa frustragcdo com a
falta de respeito a hierarquia, o que sugere que ela defende uma dindmica de trabalho
marcada por relagdes rigidas de hierarquia, subordinagdo, burocratizagdo e divisdo
técnica do trabalho. Esses aspectos indicam um modelo de trabalho instrumental e
objetival, contrario as ideias de Pimentel (2011), Merhy e Franco (2003).

No entanto, Gardénia aponta que, neste modelo de processo de trabalho, a
falta de humildade dificulta a aceitagcdo e a colaborag&o entre os colegas, portanto,
cria um ambiente de trabalho onde a cooperacao e o respeito ficam comprometidos.
Este pensamento corrobora os estudos de Pimentel (2011), Merhy e Franco (2003)
que se referem ao trato dos relacionamentos interpessoais de maneira instrumental
como uma forma de dominagédo — hegemonia do trabalho morto sobre o trabalho vivo
— a qual gera resultados limitados e perversos, tanto para o bem estar dos individuos
no trabalho quanto para a produtividade. Ainda, segundo Martins et al. (2024), o uso
concentrado desta tecnologia dura impacta negativamente a colaboragao entre a
equipe e a qualidade da assisténcia prestada. Aqui, segundo Merhy et al. (2019),
expressa uma forga-valor trabalho onde uns tém voz e outros n&o, imperando as

relagdes de poder.
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Contudo, a uniao entre os ACS’s foi destacada como instrumento primordial
na composi¢ao do trabalho. A unido e a solidariedade entre os agentes de saude em
seu ambiente de trabalho, onde atitudes como lealdade, apoio mutuo e corregao entre
colegas reforgam a coes&o do grupo. A abordagem colaborativa no trabalho reune
profissionais que compartiiham um forte senso de pertencimento a equipe, atuando
de forma integrada e interdependente para atender as necessidades de saude dos
usuarios, como defendem alguns autores (Barbosa et al., 2022; Escalda; Parreira,
2018).

Ha ainda a questdo critica da comunicacao, destacada por Amor Perfeito e
Girassol, como um desafio dentro da equipe, quando eles afirmam que ha uma
comunicagao efetiva entre os membros. A comunicagdo é um eixo transversal do
trabalho em saude. Toda comunicacao entre profissionais de diferentes areas é
caracterizada como comunicagao interprofissional e coexiste com a comunicagao
pessoal, que se manifesta nas trocas e interagdes relacionadas a outras esferas da
vida e das praticas de saude. A comunicagao interprofissional exige a criagdo de um
ambiente seguro, onde a interagdo ocorre sem constrangimentos, possibilitando o
compartilhamento de ideias, duvidas e conhecimentos. Assim, a comunicagéo € a
escuta produzem processos que fortalecem o dialogo e a reflexdo critica sobre as
praticas de saude, destacando a subjetividade e sendo expressos e potencializados
pela voz, comportamento, olhar e posi¢cao de escuta (Amaral et al., 2021; Martins et
al., 2024; Peduzzi; Agreli, 2018; Prado et al., 2023).

Segundo Amaral et al. (2021), a auséncia de uma comunicagao bem
estabelecida é percebida como gerador de um processo de trabalho conflituoso.
Girassol sugere que essa problematica poderia ser atenuada com a melhoria na
comunicagdo. Esse pensamento esta alinhado com Martins et al. (2024) que
argumentam que, quando os membros de uma equipe tém espaco para se expressar
e comunicar, as relagdes tendem a se tornar mais dindmicas. Dessa forma,
comunicagado e a escuta produzem processos que realgam a subjetividade e séo
expressados e potencializados.

Outro ponto fundamental expressado pelos participantes foram as dinédmicas
dos relacionamentos — das quais faz parte a comunicacéao - destacando as diferengas
individuais e como essas influenciam a conduc¢ao das agdes na produgao do cuidado

em saude. “As condicdes em que ocorrem o0s relacionamentos interpessoais definem
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a formade convivéncia entre os seres humanos, que sao seres de relagdes” (Pimentel,
2011, p. 108).

Neste sentido, as relagdes interpessoais influenciam diretamente a
organizagao do processo de trabalho nas equipes de ESF. Elas sao determinantes
nos modos de sentir e agir dos profissionais, e, dependendo de como sao
gerenciadas, podem tanto apresentar desafios quanto fortalecer e potencializar o
trabalho em equipe (Escalda; Parreira, 2018; Pimentel, 2011).

Assim como enfatizam Escalda; Parreira (2018), Mehry et al. (2019), Martins
et al. (2024), Pimentel (2011), a equipe de ESF é composta por diferentes viventes
que ocupam aquele espaco intercessor de trabalho, cada um trazendo consigo a
subjetividade moldada por suas experiéncias de vida e sua trajetéria pessoal. Essas
vivéncias influenciam como cada membro se insere e contribui no contexto do
trabalho. Desta forma, o reconhecimento da singularidade de cada profissional da ESF
€ essencial para fortalecer o respeito mutuo e a coesao dentro da equipe. Cada
membro contribui com experiéncias, perspectivas e habilidades unicas que, quando
valorizadas, enriquecem o trabalho coletivo e elevam a qualidade do cuidado
oferecido aos usuarios. Esse reconhecimento favorece um ambiente de trabalho mais
harmonioso, onde a diversidade é apreciada como um recurso valioso para a pratica
em saude.

Fica evidenciado na fala de Adonis que o reconhecimento das singularidades
de cada membro da equipe é construido com o tempo de convivéncia e favorecido
pela estabilidade das equipes. Contudo, a rotatividade de profissionais pode
comprometer essa construgdo, conforme destacado por Cravo, pois a falta de
estabilidade dificulta a coesao e o funcionamento eficiente da equipe, impedindo o
desenvolvimento do respeito mutuo e o reconhecimento das particularidades de cada
individuo.

A estabilidade ou fixagdo do profissional na atengcao basica € uma das
propostas do modelo de ESF estabelecido pela Politica Nacional de Atencéo Basica.
Contudo, a rotatividade de profissionais na ESF dificulta o estabelecimento de
vinculos interprofissionais solidos, prejudicando a continuidade do cuidado e a coesao
da equipe. A troca frequente de membros compromete a construgédo de relagdes de
confianca e a colaboragdo entre os profissionais, essenciais para uma atuacao
integrada e colaborativa (Alves et al., 2023; Brasil, 2017; Kanno et al., 2023).
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Deste modo, a variagao na intensidade das relagdes interpessoais dentro das
equipes encontrada revela, ainda, um campo de disputas tensionado pela for¢a-valor
trabalho em equipe que, na perspectiva de Merhy et al. (2019), é tensionado por duas
forcas: uma que se limita a encontros formais e hierarquicos, com pouca capacidade
de superar tensoes e diferengas, o que pode gerar conflitos e burocratizagao; e outro
que promove o dialogo, favorecendo uma dindmica mais colaborativa e integradora.

Assim, os resultados apontam que o processo de trabalho das equipes de
ESF é bastante variavel. Enquanto uma equipe apresenta um processo de trabalho
robusto e bem organizado, as outras duas enfrentam dificuldades nessa organizagao.
Nota-se que a equipe com o processo de trabalho mais organizado € aquela onde os
profissionais tém um vinculo mais forte e, consequentemente, uma melhor relagcéo
interpessoal. Dessa forma, a relagéo interpessoal afeta diretamente a organizagao do
processo de trabalho das equipes de ESF, ja que o aspecto relacional, fundamental
para a adogado de novas atitudes, pode tanto trazer desafios quanto potencializar o

trabalho.

6.4.7 Relagoes interpessoais com politicos

As relagdes interpessoais com politicos sdo marcadas por desprazeres,
frustracdes e tensdes. Todos os membros das equipes de ESF enfrentam desafios na
organizacao do trabalho para oferecer cuidados aos usuarios com hipertensao arterial,
decorrentes de interferéncias politicas. Tal interferéncia compromete a autonomia dos
profissionais para estabelecer e seguir regras, fluxos e protocolos, leva a
desorganizagao do processo de trabalho e dificulta a articulag&o entre servigos, agdes
e profissionais. Esses fatores geram frustragdo, rancor e inseguranga entre os
membros das equipes. As reagdes de angustia, indignagao e revolta dos participantes

evidenciam o descontentamento dos profissionais com essas interferéncias externas.

Eu vou falar uma coisa forte, mas vou falar: aqui falta pulso. Seja na
gestao de quem esté acima, seja na nossa propria atuagdo, para
afirmar: o protocolo é este, vai ser aceito, pronto, acabou. Ndo adianta
vir o secretario de saude, ndo adianta vir o prefeito, ndo adianta vir o
Papa. Se o protocolo que instituimos é este, entado vamos acata-lo. Eu
me incluo nessa também. Ha falta de estabilidade financeira,
instabilidade no emprego e falta de pulso firme em relagéo a equipe e
aos protocolos. E isso (Narciso).
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Porque ha influéncia externa: o prefeito fala, o secretario de saude
fala. As vezes, o secretério sofre pressdo do prefeito, e o prefeito sofre
pressdo da comunidade. Ai eu tenho que ganhar votos [...] (Narciso).

E a falta de decisées é muito pela questdo politica. Ndo vou chamar
atencdo, ndo vou cobrar, porque sei que a pessoa vai reclamar com o
vereador, vai reclamar com o prefeito, e vai virar aquela bola de neve.
Entdo, vamos tapando o sol com a peneira e empurrando com a
barriga (Suculenta).

Esse é um fator desagradavel. A politica nunca poderia entrar nessa
seara [...](Lirio).

A questédo da interferéncia politica existe, uai. A propria questao de
ficar trocando pessoas o tempo inteiro é isso (Cravo).

Essas influéncias externas sao exercidas pelo controle politico sobre as
equipes da ESF, sendo esse controle mantido, entre outros, por meio de vinculos
empregaticios precarios. Isso ocorre porque a incerteza do emprego cria um ambiente
onde os profissionais se sentem vulneraveis e sujeitos a pressdes externas. Observa-
se que apenas um médico e um enfermeiro da ESF tém vinculo superior a quatro
anos. A alta rotatividade de profissionais nas equipes de ESF, além disso, gera uma
ruptura organizacional, prejudicando a organizacdo do processo de trabalho e
interferindo na formacéao de vinculos. Dessa forma, a falta de fixagcao de profissionais,
especialmente médicos e enfermeiros, no municipio, € um fator determinante para a

descontinuidade do cuidado aos usuarios com hipertensao arterial.

Olha o que essa salada acaba fazendo: vocé ndo tem continuidade
[...] e ndo consegue fidelizar o paciente com o médico, porque o
meédico nao permanece (Cravo).

Alguns autores ressaltam os inumeros desafios que as equipes de ESF
enfrentam na organizagdo do trabalho, devido as interferéncias politicas. Essas
interferéncias comprometem a autonomia dos profissionais de saude e prejudicam o
cuidado oferecido aos usuarios com hipertensao arterial (Assis et al., 2020; Piperno;
Dias, 2022). Os resultados apontaram que a interferéncia politica € uma das principais

razdes para essa falta de decisao e firmeza, evidenciada pela fala de Narciso quando
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ele critica a falta de firmeza na implementacdo e no seguimento dos protocolos
estabelecidos.

Os participantes demonstram, ainda, preocupagé&o com o impacto negativo da
politica nas agdes da equipe e na execucdo dos protocolos, comprometendo a
qualidade da assisténcia ao usuario. Essa questao é agravada pela tradigao politica
do pais, que dificulta a dissociagdo entre as politicas publicas sociais e a politica
partidaria e favorece rotatividade e o clientelismo (Assis et al., 2020; Jardim et al.,
2022).

A politica partidaria, manifestada na contratagcao temporaria de profissionais
de saude atrelada ao partido politico no poder, € uma realidade comum em diversos
cenarios brasileiros, especialmente em cidades de pequeno porte. O controle politico
sobre os profissionais das equipes de ESF ¢é exercido, especialmente, pela
precariedade do vinculo empregaticio. Essa situacéo revela uma alta rotatividade de
profissionais devido as mudancgas politicas, o que gera inseguranga nos profissionais
em relagdo a estabilidade de seu vinculo empregaticio. Além disso, os vinculos
empregaticios precarios dificultam a constru¢do de vinculos solidos entre usuarios e
trabalhadores, que se refletirdao de forma negativa na producao do cuidado em saude
(Assis et al., 2020; Jardim et al., 2022; Pimentel, 2011; Piperno; Dias, 2022).

A inseguranga no emprego deixa os trabalhadores vulneraveis a pressoes
externas, limitando sua autonomia e estabilidade. Isso pode traduzir em mudancas
frequentes como forma de enfrentamento de situacdes estressantes e resultar em
desorganizacéo do processo de trabalho. Assim, o vinculo de trabalho precario gera
instabilidade dos profissionais reverberando em um desempenho mediano das
equipes de ESF (Alves et al., 2023; Jardim et al., 2022; Pimentel, 2011).

Assim emerge, segundo Merhy et al. (2019), a forga-valor trabalho onde os
gestores, por meio de politicas institucionais, almejam governar o0s servigcos, 0s
trabalhadores e a populagdo. Esse modelo aposta no controle sobre o trabalho vivo,
ao desenvolver dispositivos para controlar e padronizar o trabalho segundo critérios a
priori, produzindo trabalhadores e usuarios tensos e insatisfeitos, esmagados e
desobedientes, aprisionados e ameacados.

Salienta-se que estas condi¢des precarias de contratagao dos profissionais
de ESF impactam diretamente a percepgéo de sobrecarga de trabalho. Essa situagéo
sublinha a importancia da gestdo em saude desenvolver atividades que atendem as

demandas subjetivas dos profissionais e criam espacos onde o compartilhamento e a
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troca de experiéncias sejam valorizados. Neste contexto, priorizar a desprecarizagao
do trabalho na ESF é essencial para a constru¢cdo de um modelo centrado na
integralidade do cuidado (Assis et al., 2020; Carneiro et al., 2023).

No entanto, “a legislacdo do SUS n&o prevé meios de estabilidade para os
profissionais, especialmente médicos e enfermeiros sdo os que apresentam maior
rotatividade nas equipes” (Piperno; Dias, 2022). Jardim et al. (2022) e Carneiro et al.
(2023) sinalizam que os ACS possuem maior estabilidade e seguranca, em
comparagao aos demais profissionais, especialmente enfermeiros e medicos.

Para enfrentar essa problematica, Gastao Wagner de Souza Campos, médico
sanitarista e defensor do SUS, propde a criagdo de uma carreira nacional unificada
para os profissionais de saude do sistema. Ele enfatiza a importancia de diretrizes
padronizadas para todos os trabalhadores da saude, independentemente de sua
localidade de atuacao (CEBES, 2024). Essa estratégia facilitaria o estabelecimento
de vinculos, representados como lagos de responsabilidade entre os servigos de
saude e a populagdo, promovendo, assim, o cuidado longitudinal. Neste sentido a
forca-valor trabalho favoreceria a producao do cuidado construida de modo coletivo e
compartilhado (Merhy et al., 2019; Pimentel, 2011).

O relacionamento interpessoal, embora seja uma caracteristica pessoal de
cada agente, marcada por seu modo particular de se relacionar com os outros,
também pode ser entendido como uma ferramenta ndo material. Isso significa que,
além de refletir tragos individuais, o relacionamento interpessoal atua como um
recurso capaz de facilitar a comunicagao, promover a colaboragao e fortalecer os
vinculos entre trabalhadores e usuarios, bem como entre os membros das equipes.
Ele exerce uma influéncia direta na dinamica dos grupos, impactando a eficiéncia, a
produtividade e o clima organizacional (Merhy et al., 2019; Merhy; Franco, 2003;
Peduzzi; Agreli, 2018; Pimentel, 2011; Prado et al., 2023).

E importante ressaltar que, como ferramenta no material, o relacionamento
interpessoal pode ser aprendido e aprimorado. Ao reconhecé-lo como uma habilidade
passivel de desenvolvimento, abre-se espago para a educacdo permanente, com o
objetivo de habilitar os profissionais a interagir de maneira mais humanizada numa
l6gica compartilhada, onde todos aprendem pela experiéncia, coletivamente. Isso
contribui para o fortalecimento do trabalho em equipe, a criagcdo de ambientes
colaborativos e a melhoria da qualidade do cuidado em saude (Martins et al., 2024,
Merhy et al., 2019; Pimentel, 2011).
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Portanto, apesar de sua dimensao pessoal, o relacionamento interpessoal
pode ser ensinado, praticado e utilizado intencionalmente como uma competéncia
profissional. Essa abordagem reconhece que todos podem aprimorar sua capacidade
de comunicacdo, compreender melhor o outro e construir relacbes saudaveis
(Pimentel, 2011; Prado et al., 2023).

Importante ainda ressaltar que, durante os respectivos grupos focais — de
ACS’s ou de médicos/enfermeiros - os ACS destacaram principalmente os aspectos
relacionais do processo de trabalho, enfatizando as relagbes com os usuarios e
intra/inter equipes. Por outro lado, o grupo formado por médicos e enfermeiros
apresentou uma abordagem mais técnica, focando questdes, como procedimentos e
protocolos clinicos.

Partindo do pressuposto de que o trabalho em saude € sempre relacional,
porque dependente de Trabalho Vivo em ato, no momento em que este esta sendo
produzido, destaca-se o paradoxo revelado nos grupos focais. Para produzir cuidado
na dimenséo intersubjetiva — caracterizada pela interagdo horizontal e vinculada
entre a equipe e o usuario — é essencial reconhecer os limites e possibilidades
inerentes as categorias profissionais no contexto organizacional (Merhy; Franco,
2003; Pinto et al., 2017).

Pinto et al. (2017) apontam que o ACS é protagonista em integralizar a
aproximagao intersubjetiva. Isso se deve ao dialogo por meio de conversas sobre
problemas do cotidiano e a implicacao social do ACS no territério que a comunidade
reconhece como possibilidade de parcerias e interagbes afetivas e emocionais ao
compartilhar situagdes vividas. A vinculagdo desse profissional com a comunidade
decorre de sua convivéncia com as mesmas dificuldades enfrentadas pela populacao
que acompanha. Suas competéncias técnicas, assistenciais e de promocéo da saude
se complementam com sua posi¢cdo horizontal, permitindo o reconhecimento das
singularidades da vida comunitaria. Em contrapartida, os demais membros da equipe
tendem a adotar uma abordagem mais diretiva e objetivante na produgéo do cuidado.
Assim, enquanto os demais membros da equipe da ESF priorizam o tempo com o foco
operacional na assisténcia ao usuario, 0 ACS mantém permanente o reconhecimento
de sujeitos no territorio pela vinculagao e cuidado.

Contudo, o aspecto relacional do trabalho na ESF é inerente a atuagdo de
todos os membros da equipe. Um fator que pode ter contribuido para que os ACS

priorizarem as relagdes interpessoais € a estabilidade dessa categoria nas equipes, o
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que favorece a longitudinalidade do cuidado e pressupde a existéncia de uma fonte
continua de atencao que fortalece o vinculo entre as equipes e entre trabalhadores e
usuarios. Por outro lado, médicos e enfermeiros sdo os que apresentam maior
rotatividade no trabalho, consequéncia dos vinculos precarios, seja pelas questdes
salariais, partidarias ou desvalorizagao profissional (Alves et al., 2023; Carneiro et al.,
2023; Jardim et al., 2022; Kanno et al., 2023; Starfield, 2002).

Além disso, médicos e enfermeiros, tradicionalmente, possuem uma formacéao
académica pautada no modelo de ensino conservador influenciada pelo paradigma
biomédico, centrado em praticas de intervengao e voltado a medicalizagao social, com
pouco, ou nenhum enfoque para a APS (Gongalves et al., 2009; Fernandes; Santos,
2020).

Neste sentido, os resultados indicam que os ACS tém uma compreensao mais
aprofundada dos aspectos relacionais do trabalho em saude, evidenciando a
necessidade de reavaliar as praticas de cuidado e as relagdes interpessoais na ESF.
Promover uma integracdo mais equilibrada entre as dimensdes técnica e relacional
torna-se essencial. A educacao permanente, focada nas diferentes contribuicbes dos
ACS e na valorizagdo dessa categoria, emerge como uma ferramenta fundamental
para a produgdo de um cuidado centrado nas tecnologias leves. Além disso, a
educacao permanente aproxima os profissionais e promove a discussao de solugdes

que atendam as necessidades de saude dos usuarios.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A trajetoria proposta para este estudo nos conduziu a pontos importantes que
perpassam pelos componentes do processo de trabalho em saude. Especificamente
nas finalidades, a abordagem carece de foco no fortalecimento da
corresponsabilizagcdo e autonomia do usuario. Os profissionais buscam também a
resolutividade, mas o fazem a partir de um conceito predominantemente estreito e
imediato.

O Objeto/individuo é compreendido em suas nuances e diversidade cultural,
entretanto, é visto como realidade dada e pouco ou nada modificavel.

Os instrumentos materiais de infraestrutura ndo sdo reconhecidos como
condicionantes do processo de trabalho. E aos instrumentos ndo materiais atribuem
um sentido mais superficial e pouco técnico.

Quanto ao agente, estes reconhecem motivagdes variadas para o trabalho,
alta sobrecarga, baixa competéncia cultural, poucos recursos para fazer frente a
pressao por produtividade e grande desejo pelo Trabalho Vivo. Seus conhecimentos
sdo predominantemente empiricos, adquiridos da pratica profissional ou de
informagdes de colegas da mesma categoria — e sabem listar o que lhes falta. Os
relacionamentos interpessoais apresentam muitas potencialidades, mas s&o
atravessados por grandes dificuldades na gestdo das diferengas e na construgao de
processo de trabalho verdadeiramente colaborativo. Ressalta-se a interferéncia
negativa das relagbes com politicos.

As relagdes interpessoais demonstraram uma relevancia e impacto tao
significativos no contexto analisado que precisaram ser organizadas em trés
subcategorias distintas: a) relagdes interpessoais com os usuarios; b) relagdes
interpessoais com a equipe, e c) relagdes interpessoais com os politicos.

Investigar as relagbes interpessoais com os usuarios permitiu justificar e
legitimar o protagonismo do ACS na criagdo de vinculos intersubjetivos com a
comunidade. Sua capacidade de dialogo sobre questdes cotidianas e sua insergao
social no territério permitem o estabelecimento de parcerias e interacbes afetivas e
emocionais, gerando um reconhecimento mutuo entre o profissional e a populagao.
Também possibilitou compreender que médicos e enfermeiros tendem a adotar uma

abordagem mais diretiva, operacional e objetivadora na produgdo do cuidado em
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saude. Ficou evidente, ainda, a invisibilidade dos técnicos em enfermagem no
processo de trabalho em saude.

Por outro lado, quando o foco da relacédo entre profissionais e usuarios € a
corresponsabilizacdo do usuario/objeto revela-se a auséncia de uma énfase clara na
autonomia e corresponsabilizagdo do usuario. Isso sugere que as equipes podem
estar adotando uma postura mais centralizadora, concentrando as decisdes e agdes
de cuidado nos profissionais de saude, sem incentivar a participacdo ativa dos
usuarios no seu proprio processo de cuidado. Superar essa barreira € essencial, pois
a corresponsabilizagcao € um elemento essencial para a sustentabilidade do cuidado
em saude.

As relagdes interpessoais entre os membros da equipe variam
consideravelmente, afetando diretamente a organizagao e a qualidade do cuidado de
cada equipe. Equipes que conseguem estabelecer vinculos interpessoais fortes,
baseados em dialogo e reconhecimento das subjetividades, tendem a ser mais
organizadas e oferecer um cuidado de melhor qualidade. Por outro lado, a auséncia
dessas relagbes compromete a eficiéncia e a colaboragcdo. Tais observacoes
evidenciam a importancia de investir na construcdo de ambientes que favorecem a
comunicagao, o respeito e a cooperagao entre os profissionais de saude.

No que tange as relagbes interpessoais com os politicos, a interferéncia
politica no processo de trabalho das ESF gera sérios desafios a organizagdo do
trabalho, afetando a autonomia dos profissionais e a qualidade do cuidado oferecido
aos usuarios com hipertensdo arterial. Essa interferéncia manifesta-se,
especialmente, por meio do controle institucional sobre o trabalho, que busca
padronizar as ag¢des dos profissionais de saude, dificultando a implementagcdo de
protocolos e a tomada de decisao, resultando em ambientes tensos e trabalhadores
insatisfeitos.

Além disso, a rotatividade de profissionais causada por vinculos
empregaticios precarios, frequentemente associados a interesses partidarios,
prejudica a continuidade do cuidado e a criagdo de vinculos solidos entre
trabalhadores e usuarios. Isso reflete um cenario onde a precariedade laboral favorece
a instabilidade, comprometendo o desempenho das equipes e gerando inseguranga
entre os profissionais.

Analisando o conhecimento utilizado na assisténcia aos usuarios com

hipertensao arterial, a partir da matriz dos 4 componentes do Processo de Trabalho,
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constatou-se que os profissionais: apontam e executam a maioria das finalidades;
identificam grande parte dos instrumentos ndo materiais; reconhecem parcialmente
os instrumentos materiais e trazem com muita riqueza as caracteristicas tanto dos
usuarios quanto dos agentes.

Portanto, ainda que executem a maioria das finalidades, reconhecem grande
parte dos instrumentos materiais e ndo-materiais preconizados para a produgao do
cuidado, possuem uma boa aproximagao das dimensdes subjetivas dos usuarios e de
si mesmos e conseguem identificar seus pontos fortes e fracos, ainda o fazem de
forma parcial e predominantemente empirica.

Isso evidencia a necessidade de oferecer a esses profissionais uma
oportunidade educativa na qual possam explorar, de forma mais robusta, os
fundamentos teodricos que sustentam suas praticas, para que consigam desenvolver
mais recursos e aplica-los consciente e estrategicamente no cuidado a saude da
populagao de hipertensos do municipio.

Estes fundamentos teoricos, evidenciados a partir desse estudo, incluem:

v' resolutividade: curto, médio e longo prazo;

v' sistemas de informagédo e metas como ferramentas para promogéo do
cuidado;

v' processos educativos com usuarios: o onde, o como e a autonomia dos
sujeitos;

v’ corresponsabilizagdo do cuidado;

v' competéncia cultural: como e quando intervir em questdes culturais;

v' habilidades socioemocionais como ferramentas de cuidado;

v' boas praticas de comunicagéo;

v' trabalho colaborativo como potencializador;

v' educacédo permanente para agentes politicos

Importante destacar que o relacionamento interpessoal — como pode ser
deduzido de itens da listagem anterior - representa um conjunto de habilidades n&o
sO natas, ou empiricas, mas podem ser aprendidas e aprimoradas, assim como o
conhecimento cientifico. Considerando o papel central dos ACS na promog¢ao de uma
aproximacao intersubjetiva no cuidado em saude, bem como a formagao
predominantemente técnica-académica de médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, propomos uma educagao permanente em que os ACS ensinem

médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre os aspectos relacionais do
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cuidado, enquanto estes compartiham com os ACS os conhecimentos técnico-
cientificos, priorizando a criagdo de espacos de dialogo, reflexao critica e troca de
saberes, onde os diferentes profissionais da equipe possam compartilhar experiéncias
e conhecimentos. Dessa forma, todos aprendem e ensinam de forma dialogica.

Por fim, apontamos para a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes de ESF de forma autdnoma e emancipadora, fundamentada no fortalecimento
das relagdes interpessoais entre usuarios, equipe de saude e representantes politicos.
O fortalecimento dessas relacdes é essencial para criar uma dinamica de trabalho
mais colaborativa, promovendo um ambiente de respeito mutuo, a
corresponsabilidade e o protagonismo dos sujeitos no cuidado em saude.

Uma reorganizagdo do processo de trabalho tensionada por forgas-valores
que valorizem os processos de subjetivacdo. Enfatizamos aqui, que essas forgas-
valores, ndo sao fixas nem unidimensionais, elas operam de forma dinamica,
moldando as relagdes e os processos de trabalho conforme as interagdes entre
trabalhadores, usuarios e gestores. Essas forgas podem atuar de maneira normativa
e limitadora, restringindo os processos de subjetivagdo, ou, ao contrario, de forma
ampliadora, permitindo a criagdo de novos significados e praticas que reconhegam a
subjetivagcdo presente no encontro dos sujeitos. Assim, apontamos para
reorganizagao do processo de trabalho tensionado por forgas-valores que ampliem os
processos de subjetivacdo envolvidos na produgdo do cuidado. Com isso,

presenciaremos, de fato, o trabalho vivo em ato.
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APENDICES

APENDICE |

Lista de temas para educacédo permanente proposta pelos participantes da
pesquisa:

. Atualizagdo Continua sobre o Sistema de Informacéo (e-SUS AB);

o Treinamento Introdutério para os profissionais que ingressarem no
servigo (todas as categorias);

o Técnicas de Boa Comunicagao;

o Acdes de Promocgéao da Saude;

o Ferramentas de Planejamento e Gestéao;

. Como cuidar de usuarios com hipertensao arterial na APS seguindo os

protocolos do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Medicina.

Além dos temas sugeridos, a proposta inclui a elaboragédo do protocolo
municipal para o manejo da hipertenséo arterial na APS pelos profissionais da ESF
por meio de um processo colaborativo e participativo, alinhado com a pratica local.
Para garantir que o protocolo seja eficaz e esteja em sintonia com as praticas locais,
as equipes pleitearam que a gestdo municipal oferte o curso — “Como cuidar de
usuarios com hipertensdo arterial na APS seguindo os protocolos do Ministério da
Saude e Sociedade Brasileira de Medicina” - antes de iniciar sua elaboragdo. Este
curso visa capacitar os profissionais e aprofundar o entendimento sobre o cuidado aos
usuarios com hipertensao arterial, facilitando a criagdo de um protocolo que atenda as

necessidades e realidades locais.
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APENDICE I

Lista de temas para educagdo permanente que emergiram a partir deste

estudo:

1) Resolutividade em um sentido mais amplo abordando temas como
corresponsabilizagao, autocuidado e a importancia da autonomia no processo
de cuidado.

a) Corresponsabilizacédo no cuidado a saude;

b) Autocuidado como elemento central do cuidado;

C) Autonomia do usuario no processo de cuidado;

2) Alimentacao dos sistemas de informag¢ao e cumprimento de metas como
ferramentas para promog¢ao do cuidado.
a) Alimentacé&o correta dos sistemas de informacdo em saude;
) Uso dos dados para tomada de decisao;
C) Cumprimento de metas alinhado a promog¢ao do cuidado;
)

Integrac&o da gestéo da informacg&o com a pratica clinica.

3) Promogcdao da adesdao ao tratamento do usudrio, como processo
educativo.
a) Educagao em saude para a promog¢ao da adesao ao tratamento;
) Estratégias para fortalecer a relagdo interpessoal entre profissional e usuario;
C) Adaptacao do cuidado as necessidades individuais;
)

Monitoramento e acompanhamento do tratamento.

4) Competéncia cultural: como e quando intervir?

a) Definicao e importancia da competéncia cultural;

b) Quando e como intervir;

C) Estratégias de comunicagéo intercultural,

d) Adaptacao de protocolos e praticas de cuidado a competéncia cultural;
e) Reconhecimento e respeito as praticas culturais;

f) Combate ao preconceito e a discriminagéao.
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5) Corresponsabilizagao do cuidado: promovendo um cuidado mais
participativo e colaborativo.

a Compreensao do conceito de corresponsabilizagao;

O

Desenvolvimento de habilidades para envolvimento ativo;

o O

)

)

) Estratégias para implementacéo da corresponsabilizacao;

) Integrac&o da corresponsabilizagdo no planejamento e execugéo do cuidado;
)

e Avaliagao e ajuste das praticas de corresponsabilizagéo.

6) Trabalhos em grupo: estratégia de educagdao em saude.

a) Relevancia dos trabalhos em grupo e de um processo colaborativo;

b) Importancia da educacao permanente na saude;

C) Estratégias de facilitagdo e mediagcéo de grupos;

d) Quais e como aplicar as ferramentas de trabalho em grupo no contexto da
saude;

e) Praticas colaborativas no contexto da saude publica;

f) Desenvolvimento de habilidades interpessoais e de comunicacgao;

g) Integracéo do conhecimento técnico e empirico.

7) Habilidade socioemocionais: competéncias que podem ser aprendidas ou
aprimoradas.

a Autoconhecimento e inteligéncia emocional;

O

Empatia e técnicas de boa comunicagao;

o O

)
)
) Trabalho em equipe e colaborago;
) Gestao de conflitos;

)

Resiliéncia e autocuidado;

)

f) Promocao de um ambiente de trabalho saudavel.

8) Acolhimento a demanda esponténea

a) Acolhimento como principio da atengao primaria;

b) De quem ¢é a responsabilidade pelo acolhimento na APS;
C) Escuta qualificada e classificagao de risco;

d) Organizagao e fluxo de atendimento;

e) Humanizacao e empatia no acolhimento;

f) Resolugao e continuidade do cuidado;
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g) Acolhimento como espaco para a promogao da corresponsabilizagéo.

9) Boas praticas de comunicagao: comunicagao e a escuta produtoras de
processos que fortalecem o dialogo e a reflexao critica sobre as praticas de
saude.
a) Compreensdo dos principios de comunicagao eficaz, incluindo clareza,
objetividade, empatia e adaptacdo da mensagem;
b) Comunicagéo nao violenta;
) Estratégias de comunicagao verbal e nao verbal;
d) Desenvolvimento de habilidades de escuta ativa;
)

Técnicas de estimulo ao dialogo aberto e reflexao critica.

10) Aspectos éticos e legais do trabalho em saude.

a) Compreensdo dos principios éticos fundamentais: autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica;

b) Normas e legislagbes de cada categoria profissional;

C) Aplicagao de principios éticos e legais no cotidiano;

d) Habilidades para gerenciar conflitos e questdes legais;

e) Reflexao critica e melhoria continua da pratica ética e legal e para promover o

desenvolvimento profissional e interprofissional.

)  Trabalho colaborativo como potencializador do processo de trabalho.

1
a) A importancia e beneficios do trabalho colaborativo;
b) Como desenvolver competéncias para a colaboracgao;
C) Facilitando a integracgdo interprofissional;
d) Estabelecendo estruturas de suporte a colaboragao.

12) Subjetividade dos profissionais que permeia o trabalho colaborativo e o
reconhecimento da singularidade de cada profissional.

a) Reconhecimento e valorizagdo das experiéncias, emogdes, perspectivas e
identidade individual, que influenciam na abordagem dos profissionais no trabalho e a
interacdo com os outros;

b) Desenvolvimento de competéncias para lidar com a subjetividade e a

singularidade dos individuos;
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C) Estabelecimento de pratica que promovem a inclusdo e o respeito pela

subjetividade e singularidade dos profissionais.

13) Educacao permanente para os agentes politicos.

a) Aprofundando o conhecimento sobre o SUS — principios e diretrizes;

b) Formulagdo de politicas publicas que atendam as necessidades reais da
populacio;

c) Comunicacgao interpessoal através do desenvolvimento de habilidades de
escuta ativa, expressao clara e negociacao entre trabalhadores e agentes politicos;
d) Colaboragédo entre trabalhadores e agentes politicos com estratégias que

incentivem o trabalho em equipe.
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “PESQUISA AGAO E PRATICA PEDAGOGICAS EMANCIPADORAS:
CAMINHOS QUE SE CRUZAM PARA A REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE EM MG”. Neste estudo pretendemos “favorecer a reorganizagao
do processo de trabalho das equipes de ESF do municipio de Vale das Flores/MG,
considerando os pressupostos da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na
construcao dialégica e participativa, com foco no cuidado aos usuarios portadores de
hipertensao arterial”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: “A PESQUISA-
ACAO”. A pesquisa contribuira para “a oferta de uma proposta de educacdo
permanente em saude construida com os profissionais das trés equipes de ESF
considerando os pressupostos da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na
construcdo dialégica e participativa entre os atores envolvidos no processo,
qualificando assim, as agdes e servigos ofertados aos usuarios hipertensos no
municipio de Ibertioga”.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a
indenizacao. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacado a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) € atendido pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacéo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagcdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que

possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo



119

arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo seréo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na “Universidade Federal de Juiz de Fora” e a outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do

documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “PESQUISA AGAO E PRATICA PEDAGOGICAS EMANCIPADORAS:
CAMINHOS QUE SE CRUZAM PARA A REORGANIZACAO DO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE EM MG”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Ibertioga, de de
Nome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF:

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE IV

ROTEIRO DE TRABALHO DO GRUPO FOCAL

1. Sobre as relagdes interpessoais:

a) O que vocé entende por relagéo entre pessoas?

b) Pensa sobre todos os profissionais da UBS, incluindo todos os profissionais que
aqui trabalham, como psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, recepcionistas,
auxiliares de higienizagao, dentistas, enfim, toda a equipe de saude, o que vocé pensa
sobre a relacéo entre essas pessoas?

c) Agora vamos trazer para o convivio da sua equipe de saude da familia, quais

emocodes essas palavras remetem?

2. Sobre o significado do trabalho:
a) O que Ihe motiva a sair de casa para trabalhar diariamente?

b) Descreva em uma palavra o que o trabalho representa para vocé.

3. Sobre as relagdes de poder:
a) Ha relacao entre a vida politica e trabalho na UBS?

b) Se sim, como vocé percebe essa relagao?

4. Sobre a influéncia do conhecimento e das relagbes de poder na autonomia dos
sujeitos no ambiente de trabalho:
a) Como se desenvolve o trabalho da equipe?

b) Como sdo tomadas as decisdes na sua equipe?

5. Sobre o cuidado ofertado as pessoas com hipertensao arterial sistémica:

a) Como ¢é o atendimento, nesta unidade, as pessoas com hipertenséo arterial?

b) Como vocé sabe o que é preciso fazer no atendimento as pessoas com hipertensao
arterial? Como vocé aprendeu sobre essas atividades?

c) Como ¢é a rotina de atendimento a pessoa com hipertensao arterial?

d) Fale sobre os fatores que dificultam e os que facilitam a assisténcia as pessoas

com hipertensao arterial.



