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RESUMO

Objetivo: Relatar o processo de construgéo e realizagdo de oficinas de cuidado em saude com trabalhadores da Estratégia de
Saude da Familia. Sintese dos dados: Relato de experiéncia realizada com trabalhadores de Unidades Basicas de Salude de um
municipio da regido do Vale do Itajai, Santa Catarina, Brasil. Utilizaram-se, para a promocéao da reflexdo e de um olhar ampliado
no cuidado em saude, no primeiro semestre de 2018, oficinas mediadas por residentes multiprofissionais em Atengéo Basica/
Saude da Familia da Universidade do Vale do ltajai. Conclusdo: Promoveu-se um espaco de reflexdo e mobilizagdo para o
cuidado em saude, utilizando a escuta como reestruturagao produtiva em saude, por meio da atividade realizada, sendo possivel
compreender o quanto a residéncia pode contribuir para o fortalecimento do servigo em saude, orientando sobre o cuidado em
saude desses trabalhadores. Assim, é necessario que essas estratégias metodoldgicas sejam cada vez mais acatadas pelos
coordenadores das residéncias e pelos gestores.

Descritores: Educagdo em Saude; Atengdo Primaria a Saude; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To report the processes of development and implementation of health care workshops with Family Health Strategy
professionals. Data synthesis: This report experience study was conducted with professionals of Primary Health Care Centers of
a municipality in the Vale do Itajai region, Santa Catarina, Brazil. Reflection on and a broader view of health care was promoted
by workshops held in the first half of 2018 mediated by multi-professional Primary Care/Family Health residents of the University
of Vale do Itajai. Conclusion: The workshops made room for reflection on and mobilization for health care by using listening as
a productive tool for restructuring health. It was possible to understand how much residency can contribute to strengthening the
health care service by providing guidelines on health care for health workers. Thus, such methodological strategies should be
increasingly embraced by residency coordinators and managers.

Descriptors: Health education; Primary Health Care; Occupational Health.
RESUMEN
Objetivo: Relatar el proceso de construccion y realizaciéon de talleres de cuidado para la salud de trabajadores de la Estrategia

Salud de la Familia. Sintesis de los datos: Relato de experiencia de trabajadores de las Unidades Basicas de Salud de un
municipio de la region del Vale de ltajai, Santa Catarina, Brasil. Para la promocion de la reflexion y de una mirada ampliada
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del cuidado en salud se utilizaron en el primer semestre de 2018 de talleres mediados por residentes multiprofesionales de la
Atencion Basica/Salud de la Familia de la Universidad del Vale de Itajai. Conclusion: Se ha promovido un espacio de reflexion
y movilizacion sobre el cuidado en salud utilizandose la escucha para la reestructuracion productiva de la salud a través de la
actividad realizada lo que ha permitido la comprension de lo mucho que la residencia puede contribuir para el fortalecimiento
del servicio de salud orientando sobre el cuidado de la salud de trabajadores sanitarios. Asi, es necesario que las estrategias
metodolégicas sean cada vez mas aceptadas por los coordinadores de las residencias y por los gestores.

Descriptores: Educacion en Salud; Atencion Primaria de Salud; Salud Laboral.

INTRODUGAO

O modo de trabalho absorve e exige, a cada dia, energia fisica e psicoldgica de seus trabalhadores, pois
esta baseado na producao, que pode levar o trabalhador, rapidamente, ao desgaste e a exaustdo, somando-se a
isso a exposicdo diaria de fatores de risco a sua saude. Por outro lado, a falta de trabalho é também um fator de
adoecimento(”.

O homem esta em um continuo processo de autoconstrugdo, possibilitado por sua atividade essencial, o
trabalho®. E por meio dessa atividade vital que 0 homem objetiva o seu espirito no mundo e materializa em objetos
suas inquietacgdes, ideias e sentimentos, tendo entao, como fruto, os bens materiais necessarios a existéncia, assim
como toda a riqueza social®.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) descreve o trabalho como um dos determinantes do
processo saude-adoecimento, incluindo em seu objetivo geral que as condigbes de trabalho estdo diretamente
relacionadas a qualidade de vida, aos riscos a salude e a vulnerabilidades. Sendo assim, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador (PNST) tem como enfoque a promocgéo e a protegdo da saude dos trabalhadores e a
redugao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos, com agdes
de intervencao sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores®.

O trabalho em saude é reflexo do modelo organizacional dos servigos de saude, que, por sua vez, sdo
caracterizados por estruturas hierarquizadas e verticalizadas, sendo estruturados nas relagdes humanas instituidas
por seus diversos atores sociais e estando sujeitos a sucessos e percalcos, especialmente pela realizagéo de tarefas
com alto grau de exigéncia e responsabilidade®.

Dentro do cenario da Atencado Primaria a Saude (APS), diversos sao os fatores que podem interferir na saude
dos trabalhadores da area de saude, especificamente na Equipe de Saude da Familia (ESF), participantes ativos
desse complexo contexto de saude!”. Alguns exemplos, e que tendem a piorar com o passar dos anos, sdo: a
falta de recursos humanos e materiais, a estrutura fisica, as diversas formas de inser¢cdo no mercado de trabalho
(marcadas pela fragilizagdo de politicas publicas e organizacionais direcionadas a este setor) e, até mesmo, os
problemas sociais da populagéo. Esses fatores podem levar os profissionais a vivenciarem o sofrimento, a dor e o
adoecimento fisico e psiquico, sendo nesse conflituoso cenario que a degradagéo da saude pode ocorrer®.

Apresentam-se, dessa forma, elevadas incidéncias de problemas de salde, como depressao, ansiedade,
amnésia, dificuldade de concentragdo, queixas somaticas, insOnia, fadiga e irritabilidade®. Além disso, o trabalho
na ESF foi relatado como o principal causador de sofrimento psiquico, sobretudo por problemas relacionados a
infraestrutura, como ambientes abafados e espacgos inapropriados para atendimento. Também os relacionados a
organizagao do trabalho, como a falta de funcionarios e a consequente sobrecarga de trabalho, com a realizagéo
de multiplas tarefas, e dificuldade de relacionamento entre os profissionais da equipe®.

Assim, os trabalhadores de salude estao constantemente expostos e susceptiveis a riscos ocupacionais durante
o desempenho de suas atividades, qualquer que seja sua categoria profissional, advindos, principalmente, pela
caréncia de recursos para a realizagao do trabalho, ao desgaste emocional e a violéncia fisica e moral, frequentemente
observados nesse contexto laboral'®.

Estando o trabalho relacionado ao adoecimento e vice-versa, fazem-se necessarias, no Sistema Unico de
Saude (SUS), praticas que promovam a integralidade do cuidado aos profissionais de saude. Frente ao exposto,
a PNPS define, como um de seus objetivos, que sejam promovidos espagos de educagdo em saude e formagao
profissional, além de capacitagbes especificas em promogao da salude para trabalhadores, gestores e cidadaos!('".

Nessa mesma linha de pensamento da PNPS, no intuito de construir uma politica de valorizagao do trabalhador
do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude aponta a Educagdo Permanente em Saude (EPS) como
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estratégia fundamental para a recomposigao das praticas de formagao, bem como das praticas pedagodgicas e de
saude(?.

A EPS tem como foco promover o ensino e a aprendizagem no cotidiano de servigo dos profissionais da saude,
deve se basear na dialogicidade e problematizagcédo da realidade e na construgéo conjunta e criativa de solugbes
pensadas por sujeitos que se desenvolvem e se emancipam durante o processo, visando a transformagao das
praticas de saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS(®),

O modelo do profissional de saude atual, promovido pelo mundo do trabalho, envolve as concepgbes de saude
e educacao e necessita ser experienciada no processo de formagéo profissional, expandindo as probabilidades
de compartilhamento de saberes e praticas. Sendo assim, o estudo tem sua relevancia, pois pretende possibilitar
uma formacgéo de qualidade aos profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), para, dessa forma,
contribuir e fortalecer a mudanga do desenho tecnoassistencial do SUS. Desde 2002, o Ministério da Saude vem
apoiando e financiando tais residéncias!'¥, a qual, por serem uma formagao em sadde em nivel de pés-graduagao,
tem como principal caracteristica promover, através do trabalho em salde, o ensino em servigo!'®,

A Portaria n°® 1.248, de 24 de junho de 2013, cria a Estratégia de Qualificagdo das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) por meio do incentivo a formagéo de especialistas na modalidade de residéncia em areas estratégicas do
Sistema Unico de Saude, e tem como um de seus objetivos o aprimoramento técnico-cientifico necessario para a
qualificacdo da atuagao dos profissionais!®.

As RMS é um espaco privilegiado de formagéo e gestdo de pessoas para atuagédo no SUS, sendo baseada em
uma formacgao multiprofissional e interdisciplinar, ou seja, uma formacao que compartilha saberes e que possibilita
a socializagdo de conhecimentos e de linguagens no ato da formagao e do proprio trabalho em satde(®.

Nesse sentido, o relato a ser descrito provém de agbes executadas na atuacao de alunos da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia/Atencdo Basica. A realizacdo desse estudo deu-se pela possibilidade de
proporcionar um momento de reflexao para os profissionais sobre 0 seu cuidado em saude, discutir probabilidades
de cuidado e estimular o desenvolvimento dessas praticas no cotidiano. Um grande facilitador dessa experiéncia
esta no fato da Residéncia Multiprofissional em Saude estar inserida dentro do campo de pratica dessas equipes,
havendo um processo prévio de formagéo de vinculo e confianga.

Com base no exposto, o presente artigo objetiva relatar o processo de construgéo e realizagdo de oficinas de
cuidado em saude com trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia.

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia resultante do trabalho de alunos de Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS), vinculados a formacgao e as praticas de producao de saude no SUS, materializado a partir da construgéo e
realizagédo de oficinas de educagédo permanente em saude, efetivadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) de
um municipio da regido do Vale do Itajai, Santa Catarina, Brasil.

A Unidade Basica de Saude (UBS) esta inserida no SUS como base da Ateng¢do Primaria, sendo o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagao com toda a Rede de Atengao a
Saude (RAS). De modo a facilitar seu acesso, esta instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam,
vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma atengao a saude de
qualidade!".

A atividade de cuidado em saude foi planejada e desenvolvida pelo programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengéao Basica/Saude da Familia, da Universidade do Vale do Itajai, por alunos de Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo
e Educacao Fisica, com apoio de tutor/professor da residéncia. As UBS sao os locais de pratica dos residentes e,
antes da realizagdo das atividades, estes realizaram o convite aos trabalhadores presentes em cada unidade da
ESF. Todos se dispuseram a participar apds conhecimento dos objetivos das atividades. Os trabalhadores de saude
que participaram foram médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas e agentes comunitarios
de saude.

As oficinas fizeram parte de um conjunto de agbes de educag¢do permanente em saude e apoio institucional
relacionadas ao Il Seminario de Saude do Trabalhador (Il SST), no municipio de ltapema, na regido do Vale do Itajai,
a partir das necessidades relatadas durante o evento. Esse seminario, ocorrido em abril de 2018, teve por objetivo
refletir sobre os aspectos que influenciavam negativamente na saude dos trabalhadores. O 1l SST foi considerado
um instrumento disparador de mudangas, desde o principio, pois, abriu espago para agdes de educagao permanente
para os trabalhadores da saude.
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As oficinas de educagdo permanente em saude, intituladas de “caminhos do cuidado”, foram planejadas durante
0 més de maio e executadas em junho de 2018, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio em questéo,
contando com o apoio da gestédo e do Programa de Saude do Trabalhador (PST). Ao total, realizaram-se dez oficinas
com os trabalhadores de saude de dez UBS. Cada encontro teve duragéo de, aproximadamente, uma hora e meia,
abrangendo todas as UBS, que possuem um total de 14 Estratégias Saude da Familia (ESF).

As oficinas sdo espagos amplamente utilizados nas areas da saude e educagao, pois possibilitam, aos que
delas participam, um lugar de fala, expresséo e acolhimento, sendo praticas sociais que proporcionam espagos de
construgdo acerca dos temas discutidos(®).

A cada encontro, antes do inicio das oficinas, realizava-se uma contextualiza¢do, explicando o objetivo de sua
realizacdo e a relacdo com o Il SST ja descrito, e o produto final desse evento foi a construgdo dos “itinerarios
terapéuticos” dos trabalhadores da saude. ltinerarios terapéuticos é um termo utilizado para designar as atividades
desenvolvidas pelos individuos em busca de tratamento para a doencga ou aflicdo. Portanto, se a pretenséo é saber
de que modo o trabalhador esta adoecendo ao exercer suas atividades laborais, é preciso que sejam escutados
e possam relatar como estéo vivenciando o trabalho, quais s&do as estratégias de enfrentamento utilizadas para
responder as demandas do trabalho e, também, como os equipamentos de saude estdo ou ndo dando condigbes
para que possam realizar o que lhes é demandado!'?.

Sendo assim, (re)conhecer, por meio de um itinerario terapéutico tragado pelos profissionais de saude, o seu
processo relacional com o trabalho, parte do pressuposto de que, para compreender a relagéo entre trabalho e
saude, € necessario basear-se na vivéncia do sujeito. Desse modo, o itinerario terapéutico € um dispositivo revelador
da cultura do cuidado e do cuidado na e da cultura, retratando a multiplicidade de sua constituicdo, a qualidade
das relagdes sociais e os potenciais de cuidado. Além disso, tenciona as praticas/nog¢des construidas no campo da
saude sobre experiéncias de adoecimento, redes de apoio, acesso, adesao e escolhas terapéuticas, possibilitando
o potencial analitico que tem em olhar para o processo de saude-doenga-cuidado!®.

Relatar as praticas de cuidado e de gestdo em saude implica compreender a variedade de fatores que as
constituem, como a complexidade das relagdes entre os trabalhadores, gestores e usuarios dos servigos de saude.
Elaborar um processo de formacéo para trabalhadores de salde requer estar atento a essa complexidade e fazer
escolhas tedrico-metodoldgicas que expressem um campo de interlocugdo entre os saberes. S0 necessarios modos
de fazer a formagao que se construam a partir da integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar,
potencializando movimentos de mudanga por meio da indagagdo dos modos instituidos®®.

Dessa forma, a educagéo permanente em saude estimula o empoderamento e a integragéo dos trabalhadores no
ambiente de trabalho através da percepc¢ao das fragilidades no cuidado, estimulando a uni&o entre os trabalhadores
através de uma troca de saberes nao hierarquizada. Essa modalidade de formacgao no préprio trabalhotem sido
cada vez mais reconhecida®’.

As dez oficinas realizadas foram efetivadas, cada uma, em uma UBS diferente e divididas em duas etapas: a
primeira consistiu na realizagdo da dindmica do “baralho das emogdes” para promover interagao e descontragao
entre os participantes, na qual, cada individuo escolhia uma carta do baralho para definir suas emog¢des naquele
momento e, posteriormente, compartilhar com o colega ao lado. Realizou-se a segunda etapa a partir de um “jogo de
tabuleiro” contendo seis estagbes: mente, corpo, alimentagao, relagdes, lazer e autocuidado. Essas estagcdes eram
escolhidas a partir das necessidades mais indicadas pelos trabalhadores na constru¢ao do itinerario terapéutico.
A cada oficina alcangada, havia a participacao de quatro residentes (fisioterapeuta, nutricionista, profissional de
educacao fisica e psicologa) que atuavam, concomitantemente, como mediadores do processo de realizagdo das
oficinas, de acordo com sua area de conhecimento e as contribuicbes a serem agregadas em cada atividade.

A proposta ludica das oficinas permitiu que seu desenvolvimento ocorresse de forma natural, facilitando a
abordagem para os mediadores. A experiéncia mostrou que o momento da oficina foi valido para todos os envolvidos,
promovendo um momento de discussao, reflexdo e relaxamento sobre os diversos assuntos que surgiram nas
oficinas. Ao final de cada encontro, realizava-se uma avaliagado e entrega de uma lembrancga para cada participante:
sementes de girassol para plantio, simbolizando o inicio do crescimento de tudo que foi abordado durante as oficinas,
e seu florescimento posterior.

Simbolicamente, acredita-se que o maior crescimento, durante todo esse processo, foi o da prépria equipe dos
residentes que planejou as oficinas, pois enquanto cada detalhe das oficinas era preparado, puderam refletir sobre
o real significado do trabalho integrado em equipe, como o fato de serem profissionais de areas distintas, mas se
complementarem e encontrarem um denominador comum em prol dos trabalhadores da saude.
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Sobre esse assunto®?, a RMS foi percebida como uma importante contribuigdo para uma mudanga de paradigma
da atengdo a saude na ESF, visando a reorganizagéo da atengdo basica, pois o convivio diario dos trabalhadores
com os residentes e suas praticas proporcionou constantes discussdes entre eles e o trabalhador. Por outro lado,
em outra pesquisa®®?), compreendeu-se que a integragdo entre residentes e profissionais do servigo ocorreu de forma
insuficiente. Assim, um trabalho dessa natureza, como o das oficinas em questao, da visibilidade ao trabalho dos
residentes, nas UBS, junto a ESF.

A RMS proporciona adentrar espagos para conhecimento do funcionamento e de fluxos de diversos setores
da saude, entre eles, o PST, no qual iniciou-se o processo de desenvolvimento de uma agao para modificagdo do
cenario dos trabalhadores. Como ja citado, as oficinas surgiram apés a realizagdo do Il Seminario de Saude do
Trabalhador, em abril de 2018. Entretanto este nao foi o Unico disparador para essa experiéncia, visto que a imersao
dos residentes no municipio proporcionou conhecimento prévio sobre o tema.

O aprender em servigo, ou a formagao em servigo, € uma forma de construir conhecimentos e praticas na qual
o desafio € articular a teoria com a pratica cotidiana, significa viver em transito por entre esses dois campos. A
residéncia propde a experimentagao de algo que parece dificil de alcangar: a tradugéo das teorias em praticas do
cotidiano, o residente habita um lugar hibrido entre o ser trabalhador e o aprendiz, ao mesmo tempo em que traz um
campo de conhecimento e de experimentagdes, que leva ao contexto de pratica, oportunizando, aos trabalhadores
com os quais esta envolvido, novas experiéncias®?.

A educacgdo permanente em saude tem como finalidade preparar e melhorar as habilidades dos profissionais de
saude frente ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e organizacional, a fim de que sejam capazes de suprir as
demandas e necessidades, tanto sociais como do proprio sistema de saude®®). Apresenta-se como uma importante
estratégia de aperfeicoamento do processo de trabalho e ferramenta de geragcdo de mudancgas proativas na gestao
em saude. Sendo assim, permite, na sua pratica, transcender a unicidade e repeticdo das atividades educativas
focalizadas, tecnicistas e desvinculadas das reais necessidades do cotidiano de trabalho, estabelecendo uma praxis
inovadora e transformadora em satde®®.

A relevancia de acbes como esta relatada consiste na necessidade, cada vez maior, de proporcionar espagos
com perspectivas e olhares em relagdo a um mesmo ambiente de trabalho. Contudo acredita-se que experiéncias
assim podem ser replicadas em diversos contextos na area da saude e em demais areas de atuagao, pois a demanda
por cuidado em saude é crescente no mundo atual, basta um olhar atento e sensivel aos sinais e sintomas que
trabalhadores apresentam, que podem ser alteragdes na sua saude.

Os resultados deste estudo conduzem a compreenséo da realidade de ensino e assisténcia vivenciada pelos
residentes, o que contribui agregando conhecimento no processo de formagao profissional dos residentes para
o0 SUS. O impacto dessa experiéncia pode se dar a partir da observacéo das Diretrizes da Politica Nacional de
Promocgéao da Saude do Trabalhador do SUS, com vistas a elaboragao dos planos, programas, projetos e a¢des de
saude voltados a populagao trabalhadora do SUS®@".

Foi possivel compreender o quanto a residéncia pode contribuir para o fortalecimento do servigo em saude,
orientando sobre o cuidado em saude dos trabalhadores de saude. Assim, é necessario que essas estratégias
metodoldgicas sejam cada vez mais acatadas pelos coordenadores das residéncias e pelos gestores.

CONCLUSAO

O presente relato descreveu uma experiéncia de construgéo e realizacao de oficinas de educagao permanente
em saude, focadas no cuidado em saude, com trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia, vinculada a
residéncia e construida através de diferentes olhares e de forma multiprofissional.

A pratica contribuiu para o processo de valorizagao do profissional residente no municipio, mostrando aos demais
profissionais e a gestao o quanto a residéncia pode contribuir para o fortalecimento do servigco em saude e do PST
do municipio. O apoio da gestdo nesse processo ocorreu como forma de facilitagdo e articulagdo para o acesso
das equipes de saude, sendo esse processo de aproximagado com os gestores uma oportunidade de crescimento
profissional pela vivéncia dentro desses setores, tomando conhecimento de fluxos e recursos para a realizagao de
acdes no campo da saude.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses durante a realizagao do estudo.
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