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Introducao

A reflexao tedrica e o engajamento pratico acerca do trabalho em saude ocupou lugar de
destaque desde os primérdios da campo da salde coletiva e de suas origens na Reforma
Sanitaria brasileira, movimento surgido na década de 1970. Entre autores seminais do campo
que trataram do tema, podemos citar Donnangelo (1976), Mendes-Gongalves (1992) e Merhy
(2002). Este tema norteia a prépria construcdo e defesa do Sistema Unico de Saude (SUS),
tributaria da reforma sanitaria, em que é possivel constatar a importancia de que os
trabalhadores de salde nao sejam meros aplicadores de normas prescritas por instancias
outras, mas sujeitos e coletivos que exercam autonomia e protagonismo na gestao do
processo do préprio trabalho, em vistas a produzir salde nas situacdes concretas em que
vivem. Este principio se concretiza de forma central na Politica Nacional de Humanizacao,
mais conhecida como HumanizaSUS (BRASIL, 2004) marco teérico-politico que engloba
também a valorizacao da dimensao (inter)subjetiva e social, a producao de saude e sujeitos,
o trabalho em equipe multiprofissional, a transdisciplinaridade e a grupalidade.

Contudo, apds anos de importante avanco democratico e social na politica brasileira, com
importante impacto no SUS - incluindo varias iniciativas relacionadas ao HumanizaSUs -
observamos um novo contexto politico e social marcado por um recrudescimento das
politicas socializantes e democratizantes nos anos recentes, com impactos no sistema de
salde, o que também se observa no contexto municipal e local. Desde o inicio de 2017, no
municipio de Botucatu, onde esta localizada a Unidade de Saude da Familia (USF) Parque
Marajoara, a nova gestao municipal tem adotado uma gestao de feicbes autoritarias e,
ignorando o preconizado na Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB (BRASIL, 2017), vem
adotando uma série de medidas unilaterais, mediante ameacas de demissdo, num contexto
de alto desemprego.

Entre estas, destacamos ordem de abertura irrestrita e mandatéria dos agendamentos
médicos nas unidades, tolhendo das equipes a autonomia quanto a organizagao do préprio
processo de trabalho para responder as diferentes demandas e necessidades da populagao
adscrita, e, paralelamente, a proibicao de reunides de equipe nas unidades basicas de saude
(UBSs) tradicionais e USFs, desarticulando a inteligéncia coletiva e o potencial criativo e
produtor de subjetividades democraticas dos servicos de salde de atencao basica. Apés um
periodo de proibicdo total, as reunides de equipe, antes de quatro horas de duracao por
semana, foram reintroduzidas na forma de somente uma hora quinzenal, porém
atravessadas de uma quantidade acumulada de informes da gestao municipal de tal modo
que, na pratica, as equipes continuam sem espaco real de didlogo para questées do processo
de trabalho.

As consequéncias destas medidas, no caso especifico da USF Parque Marajoara, nao diferem
relevantemente do que ocorre nas demais unidades. Entre elas, nota-se o crescimento
exponencial da quantidade de atendimentos médicos de demanda espontanea e no aumento
do tempo de espera para consultas agendadas, que chega atualmente a cinco meses. Este
contexto, aliado a virtual inexisténcia da reunido de equipe como espaco institucional basico
de cocriacao de respostas para os desafios cotidianos do trabalho, tais como a fragmentacao
do trabalho coletivo, tem propiciado o aumento da frequéncia de episodios de animosidade



entre usudrios e profissionais e mesmo entre membros da equipe. Observa-se, ainda, o
esvaziamento do Conselho da Unidade de Saude (CONUS), que tem se degenerado, para 0s
poucos usuarios que ainda participam, a um meio de se obter privilégios no acesso ao
servico, para si e seus familiares.

Diante deste cendrio, este Projeto de Intervencao consiste em explorar possibilidades de
reconstrucao de espacos de didlogo entre trabalhadores da USF Parque Marajoara, com
vistas a humanizar o ambiente e as relacdes de trabalho, ou seja, recompor condicdes para a
formacao de parcerias, e para a construcao coletiva de projetos e valores comuns, resgatar o
reconhecimento mutuo na equipe e entre equipe e populagao, propiciando, enfim, melhores
condicdes para que a integralidade do cuidado se efetive.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Reconstruir espaco de dialogo entre trabalhadores da USF Parque Marajoara e entre
trabalhadores e usuarios, com vistas a fomentar o senso de grupalidade, o reconhecimento
intersubjetivo, aumentar a satisfacao de trabalhadores e usuarios e propiciar meios de
trabalho em equipe mais coeso em prol do cuidado integral a saude.

Objetivo especifico:

Realizar rodas de conversa entre trabalhadores da unidade e entre trabalhadores e usuarios
com vistas a maior abertura para o encontro intersubjetivo entre as pessoas envolvidas, a
construcao coletiva de um diagndstico situacional dos processos de trabalho da unidade e de
um plano de acdes a partir de principios, valores, objetivos e afetos comuns.



Método

Local: Unidade de Salude da Familia (USF) Parque Marajoara, no municipio de Botucatu,
estado de Sao Paulo.

Publico alvo: Profissionais da USF Parque Marajoara.

Participantes: Profissionais da USF Parque Marajoara e participantes do CONUS, incluindo
representantes de usuarios e apoiadores da gestdao que compdem o Conselho.

Acdes:

* Apresentacdo do projeto a gerente da unidade, sensibilizacdo quanto a proposta, e
construcdo compartilhada da programacao de rodas de conversa, priorizando o horario de
reuniao de equipe e reuniao do CONUS.

* Conversas informais e oportunisticas com os trabalhadores, como tatica de sensibilizacao
prévia ao projeto e levantamento preliminar de necessidades.

* Realizacao de Rodas de Conversa com o tema “USF Parque Marajoara: A Salde que temos
e a salde que queremos”. Sugestao inicial de cronograma de trés rodas inseridas em
reunides de equipe e duas em CONUS, de duracao de 40 minutos, passivel de repactuacao
a depender do engajamento dos participantes.

A dinamica das rodas sera inspirada no método Way of Council (ZIMMERMAN, COYLE, 2009),
que utiliza de ferramentas oriunda de praticas circulares de povos originarios das Américas,
tais como ritualizacdes simplificadas, uso de objeto de fala, entre outros recursos que
facilitam a emergéncia de um senso de inteligéncia coletiva, horizontalidade, e propiciam
atencao plena na escuta e na fala durante o processo.

Entre as reunides de equipe, a primeira roda tera como eixo tematico narrativas de
experiéncias de cuidado gratificantes, em que o trabalho em equipe foi fundamental, com o
objetivo de avivar a memoria e o reconhecimento do trabalho realizado.

A segunda roda tera como disparadora a reflexdo sobre o significado dos principios do SUS -
Integralidade, Universalizacao e Equidade - e os atributos essenciais da APS -
Longitudinalidade, Coordenacdo, Acesso, Integralidade, Competéncia Cultural e Orientagao
familiar e comunitaria - e como esses principios e atributos estavam ou ndo presentes nas
experiéncias gratificantes narradas, como estratégia para constru¢ao compartilhada de
propdsito grupal.

A terceira roda tera como mote o levantamento de propostas de a¢des para o fortalecimento
do trabalho em equipe com vistas a dar condicdes de maior ocorréncia de episddios de
cuidado tais como os narrados.

As rodas no CONUS ocorrerao preferencialmente antes da primeira reuniao de equipe
tematica, tendo como disparadores a apresentacao do projeto e levantamento de
perspectiva dos usudrios sobre a questao, e apds a terceira reunidao, com relato do processo
e construcao de propostas de acdes articuladas entre trabalhadores e usuarios.



Avaliacao / Monitoramento: Cada roda compreendera um momento avaliativo. Pode se
propor uma roda adicional, apds cerca de um més da conclusao da intervencao, para
avaliacao cooletiva de todo o processo.



Resultados Esperados

Espera-se, ao final da intervencao, que o coletivo de profissionais da unidade de saude
experimente mais alegria com o trabalho e encontros mais potentes tanto entre si quanto
entre equipe e comunidade. Almejamos que a intervencao mobilize afetos de modo a
propiciar maior de engajamento com a defesa do SUS na pratica cotidiana e o destravamento
do potencial criativo para a efetivacao de um sistema de salde que preconize o cuidado
integral a salde, de forma universal e equitativa, num cenario muitas vezes adverso. Espera-
se também que a experiéncia de rodas de conversa no formato proposto encoraje os
participantes a utilizar desta metodologia como um recurso a mais para atender a
necessidade sistémica de didlogo e circulacao de palavra e afeto.
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