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Legido Urbana - Fabrica (Album Dois, 1986)
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Lauro, R. & Trindade, R. In: Razdo Inadequada.
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Lauro, R. & Trindade, R. In: Razdo Inadequada.



Trabalho em saude

Cada trabalhador de salide e cada usudrio operam comuma concepcao de salde
de cudadg

E no espaco do encontro com o0 usUdrio que se concretiza o momento de
autonoria do trabalhador para expressar e operar suas concepgoes (Um espaco
inting, privado);

Nura unidade de salde portantg ha midtiplos projetos de salde (ocultos)
operando, emdisputa, tentando prevalecer sobre os demais,

Geralrmente esta disputa € surda, ndo revelads;

NEo se resolve por neio de prescrigdes ou estratégias de convencimento
tedrico/racional.

Feuerwerker, L., 2013



Processo de Trabalho em Saude m— Sempre envolve

encontros e a
1 producao de relacdes

Tecnologias envolvidas no fazer

Ll

eves Leve- % Equipamentos
Duras

duras Medicamentos

= o O outro O outro
Relacionais Clinica, sujeito objeto
(encontro entre Epidemiologia \
perspectivas,

Trabalho
entre mundos) Morto fragment&éo,
padronizacao,

procedimentos

singularidade,
subjetividade
afeccao, incerteza,
imprevisibilidade

Trabalho Vivo

Feuerwerker, L. , 2013
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4 " Educagdo permanente
P em satde

Modalidade  teorico-metodologica e
politico-pedagogica que se operacionaliza
a partir da andlise das necessidades de

- “"I'salde da populagdo, dos servigos e dos
“. " | trabalhadores. Ea educacio que acontece
no e para o trabalho em salde, visando
transformar as préticas profissionais e a
organizacao do trabalho em prol da
melhoria do cuidado e da assiténda a

populacaa




Cogestao

Configuracoes de acolhimento das demandas provenientes
dos diversos atores envolvidos no contexto, oferecendo
diretrizes e submetendo as demandas e as ofertas a
processos de discussao, negociacao e pactuacgao, construindo
projetos de mudanca do modo mais dialdgico e democratico
possivel.

Busca construir relagoes e desenvolver acoes que valorizem a
liberdade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos sobre suas
proprias realidades.




Sugere um modo de
funcionamento para o trabalho
em rede, valorizando uma

concepcao ampliada do
processo saude-doenca, a
interdisciplinaridade, o dialogo e
a interacao entre profissionais
que trabalham em equipes ou
em redes e sistemas de saude






“... avalorizacao dos diferentes
sujeitos implicados no processo de
producao de saude... a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os
vinculos solidarios e a participacao
coletiva nas praticas de saude.”

Possibilidade de se constituir “uma

nova ordem relacional, pautada no

reconhecimento da alteridade e no
dialogo”.



O inferno dos vivos nao € algo que sera, se existe, € aquele
que ja esta aqui, o inferno no qual vivemos todos os dias, que
formamos estando juntos. Existem duas maneiras de nao sofrer. A
primeira € facil para a maioria das pessoas: aceitar o inferno
e tornar-se parte deste até o ponto de deixar de percebé-lo. A
segunda é arriscada e exige atencao e aprendizagem continuas:
tentar saber reconhecer quem e o que, no meio do inferno, nao é
inferno, e preserva-lo, e abrir espaco.
——I[talo Calvino——

As cidades invisiveis, 2001 (Cia das Letras)







Van Gogh
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A Ronda dos Prisioneiros

Aspectos macropoliticos






Conceitos

1. Recursos humanos em saude - RHS

2. Forca de trabalho em saude Aparentemente muito
préximos uns dos outros,

o _ ] cada um desses

3. Profissionais de saude conceitos tem, conforme

a literatura, sua esfera
propria de aplicacao

4. Trabalhadores

5. Gestao do trabalho e da educacao na saude



Trabalhadores de saude - aqueles que se inserem, direta ou indiretamente, na
prestacdo de servicos ou em atividades de salde, independentemente de
formacao especifica para atuar nas fungdes correspondentes ao setor.

Profissionais de satde - os que detém formacao profissional especifica ou
capacitacao para o desempenho de atividades diretamente ligadas ao cuidado ou
as acoes de saude, estejam eles ocupados ou nao no setor da saude.

Forca de trabalho - termo vinculado a vertente marxista e consagrado pela
economia politica, muito utilizado pelos estudiosos que analisam os fendmenos
demograficos e macroeconomicos. Ajuda a refletir sobre as tendéncias do mercado
de trabalho e empregabilidade, uma vez que trata da populacao economicamente
ativa (PEA), seja ela formalmente capacitada ou nao.

Recursos humanos - conceito advindo da ciéncia da administracao e relaciona-se
com a funcao de gerir a capacidade de trabalho dos individuos implicados no setor
salde. Foi o termo inicialmente utilizado no campo da saude coletiva no Brasil;
contudo, foi e vem sendo criticado pela interpretacao de que as pessoas sao
sujeitos ativos de um processo de transformacao na saude e, portanto, se
diferenciam da representacdo material e estatica dos outros recursos
organizacionais — financeiros e materiais.



A partir da década de 2000, elegeu-se, no Brasil, o termo
trabalho e educacao na saude como denominacao da
area e como base teorico-conceitual que passou a
orientar as praticas do setor, a qual valoriza e agrega
analises dos diferentes componentes relacionados ao

mundo do trabalho: Internacionalmente:

health workforce
(forca de trabalho em
saude)

« composicao e distribuicao da FTS
e dimensionamento
° atragéo e fixagéo human resources for

~ ;. . health/recursos
 regulacao do exercicio profissional | humanos parala salud

- formagdo e qualificagdo ke
« mercado de trabalho e emprego
o gestéo de pessoal termos considerados

equivalentes




Antes do SUS

1. Pouca importancia

2. Alguns debates foram travados, especialmente

sobre a formacao




Depois do SUS

1. Muda a proposta do modelo de atencao a saude
2. Requer novo perfil profissional
3. Diretrizes Curriculares Nacionais (2001-2004)

4. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao

na Saude / Ministério da Saude (2003)



Quantos profissionais de
saude sao formados
anualmente?



Oferta de profissionais de saude
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Oferta de profissionais de saude

Cursos Vagas Concluintes
Graduacao

2000 2018 Tx 2000 2018 Tx 2000 2018 Tx
Biomedicina 7 455 6400% 695 96.672 13810% 50 11.061 22022%
Ed. Fisica 267 697 161% 32.561 250.893 671% 8.249 26.918 226%
Enfermagem 183 1.048 473% 20.417 224.606 1000% 5.522 42.253 665%
Farmécia 143 585 309% 14.593 109.077 647% 6.020 17.743 195%
Fisioterapia 178 725 307% 25.675 190.510 642% 5.181 21.518 315%
Fonoaudiologia 76 83 9% 7.147 8.445 18% 2.016 2121 5%
Medicina 100 322 222% 9.906 35.655 260% 7.758 19.234 148%
Nutricdo 99 609 515% 9.475 146.568 1447% 2.177 19.444 793%
Odontologia 142 385 171% 14.051 51.430 266% 8.011 18.530 131%
Psicologia 192 775 304% 26.823 119.542 346% 11.024 35.102 218%
Salde Coletiva 1 17 1600% 80 850 963% 0 283 -
Ter. Ocupacional 37 42 14% 2.680 3.398 27% 520 904 74%

Censo da Educacéo Superior, 2000; 2018







100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

404
6.1
2,2 2.3 2,4 2,3 2.4 3,0 3,3 3.0
& £ & A A < 1y, 4, o)
(o) A /)/é 9, /\9/' ), @O: (/[}. O’O S/O
& S K ” 0 © / e 0

E Taxa de ociosidade de vagas ® NUumero de inscritos por vaga (1:1)

11,5




Oferta de profissionais de saude

= Concentracao regional de cursos e vagas (oferta desarticulada da demanda) -
manutencao das desigualdades regionais e da ma distribuicao geografica de

profissionais

= Propagacao desorganizada de cursos em determinadas areas de formacao,
especialmente no setor privado - pode incorrer em exclusao do sistema
educacional, concentracao da oferta em areas que demandam menor
investimento e distorcao no preparo de profissionais ao enfatizar um

treinamento que pouco favorece o SUS

= Desequilibrio de profissionais no mercado de trabalho - desemprego,
desvalorizacao profissional e salarial (para a maior parte das categorias); ampla

oferta de postos de trabalho, supervalorizacao profissional e salarial (medicina).



Curriculo: modelo flexneriano

Curriculo: ciclo basico e ciclo clinico

Lécus preferencial: hospitalar

Foco: doenca (processo bioldgico unicausal)

Da elite para a elite



Transicao uni—> multicausalidade

= Seculo 20
= Teoria Unicausal nao consegue explicar algumas doencas

= Teoria Multicausal ganha espaco: defende que as
doencas eram causadas por diversos fatores que se

relacionavam

= Determinacgao social dos processos saude-doenca



Determinantes Sociais da Saude

Dahlgren e Whitehead, 1991






Art. 196-200

(Charge de Miguel Paiva, U Estah
de S Fab, 5/10/88 — ed. histdrica,
p. 3)




Diretrizes Curriculares Nacionais

= SUS demanda novo perfil profissional

= 2001: DCN — formacao generalista capaz de atuar em diferentes
niveis de atencao

= Amplia carga horaria e tempo de formacao

A formacao deve atender ao sistema de salde vigente e as necessidades
sociais da saude, assegurando a integralidade da atencao, a qualidade e a
humanizacao do atendimento, com énfase no reconhecimento do direito a

salde, na promogao, manutencao, prevencao, protecao e recuperacao da

salde.




Programas de reorientacao da formacao em saiade

A politica nacional de reorientacio

Antecedentes da formacio profissional em saude
Anos 80 e 90 2000: Primeiras Protagonismo Ampliaciao e
anos iniciais experiéncias universitdrio  aprimoramento
Projeto IDA VerSUS PRO-SAUDE 1
Projeto Uni PROMED Aprcudersvs PRO-SAUDE II
Rede Unida EnsinaSUS PET-SAUDE
90 D @ A a2 ® El B
1891 1991 2002 2003 2004 2005 2007 2010
- 3: da Politica Nacional
a
o de Educacio Permanente em Saude
SGTES

Figura 1. Cronologia das principais a¢des de reorientagdo da formagio profissional em saiude para o SUS.
Brasil, décadas de 1980 e 90 e anos 2000.

Fonte: Elaboracio dos autores, 2011.

Dias et al,, 2013



Trabalho em equipe,
educacao e pratica
interprofissional
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Transicao Demografica

Estagio | Estagio 11 Estagio 111 Estagio IV EstagioV
= pos=)
g = ==

. - = ji—

- _— —) ==
] [lEe===—s LI |

S— [—— e—— ——
R — I
L —— e C—

TT0-9 | — [ |pr——

Natalidade alta ¢ | Natalidade alta ¢ | Fecundidade TFT, natalidade | Fecundidade
Mortalidade alta | mortalidadeem | alcanga a taxa de | ¢ mortalidade abaixo da taxa

queda reposicdo baixa de reposigdo













= Rapidas transformagdoes demograficas e epidemioldgicas,
que impactam na dinamica de vida e saude das pessoas

= Novos riscos infecciosos, ambientais e comportamentais

= Surgimento e agravamento de doencas nao transmissiveis
que exigem uma rede continua de servicos de saude

= Sistema de saude que precisa atender as necessidades em
saude cada vez mais dinamicas e complexas

= Intervencoes humanas no ecossistema e mudancas
climaticas

(Frenk et al., 2010; Barret, Charles & Temte, 2015)









Expectativas e demandas da sociedade
(empatia, agiligade, respeito...)

demandas quantitativas e qualitativas sobre os profissionais
de saude
(sobrecarregados, inseguros e esgotados...)

crise global da forca de trabalho em saude

(Detsky, 2011; Bodenheimer & Sinsky, 2014; WHO, 2016; Portela et al., 2017)



Sistemas de saude

= Orcamentos restritos e custos crescentes, tém encontrado dificuldades

para gerenciar eficientemente as multiplas necessidades de saude

= Buscam iniciativas que otimizem o seu desempenho em funcao do

denominado quadruplo objetivo

\ 4

Abordagem multidimensional que visa, simultaneamente:

melhorar a saude da populacao

aprimorar a qualidade/experiéncia do cuidado ao paciente
reduzir os custos da assisténcia

garantir maior satisfacao e seguranca aos profissionais

W=

(WHO, 2010; Schenkman & Bousquat, 2019; Bodenheimer & Sinsky, 2014; Batista & Peduzzi, 2019)



Pratica interprofissional colaborativa

= Estratégia para atingir o quadruplo objetivo

= Objetivo principal: substituir a competicao entre os
profissionais por cooperacao e parceria, mitigando os
desequilibrios de poder e reafirmando a responsabilidade
coletiva pelo cuidado

= Resultados: capaz de diminuir custos, reduzir as taxas
de erros clinicos e aumentar a satisfacao de profissionais
e usuarios

Khalili, Hall & DeLuca, 2014; Chang et al., 2009; Reeves et al., 2013; Reiss-Brennan et al., 2016; Hardin, Kilian & Spykerman, 2017




Pratica interprofissional colaborativa

) 4

Trabalho em equipe

) 4

Estratégia para a integracao das especialidades e das multiplas
profissoes, imprescindivel para o desenvolvimento da assisténcia e do
cuidado integral do paciente

Relacao entre duas dimensoes complementares: trabalho e interacao
humana

A comunicacao tem um papel central e, quando efetiva e de qualidade,
possibilita a articulacao das acoes e a cooperacao entre os profissionais

Peduzzi et al., 2016




possibilita nova organizacao de
saberes, a partir da utilizacao
de referenciais tedricos de
diferentes disciplinas

Dimensao subjetiva —

Afetividade

— Interdisciplinaridade

processo mediado pela
Integracao de afetividade: disponibilidade,
saberes | desejo, abertura para ampliar
métodos e teorias para ver e
interpretar os fendmenos

Dimensao cognitiva

Colaboracao

. o o terprofission
Dimensao pragmatica

|

Interprofissionalidade
Ellery, 2012



Dimensao
subjetiva
Afetividade
Processo de trabalho mediado pelos
afetos e integracao de saberes, e
posto em pratica por profissionais de
diferentes formacoes, que sao
afetados uns pelos outros

Integracao de
saberes

Dimensao
cognitiva

Resulta na ampliacao dos métodos de
ver e interpretar os fendbmenos, na
modificacao das praticas, e na
construcao de um campo comum de

Colaboracao
terprofission

Dimensdo intervencao, onde as praticas sao
pragmatica compartilhadas entre os profissionais

indistintamente
J

|

Interprofissionalidade
Ellery, 2012



Trabalho
em equipe

sustenta relagoes de poder, 4? Forma.qao

hierarquia e atitudes

estereotipadas negativas em o f' ® l
relacao a outros profissionais unlpl'O lSSlOlla



Educacao interprofissional (EIP)

et

Sustenta a proposta de um modelo de formacao que valorize
e oportunize momentos de aprendizado conjunto e interativo
entre estudantes de duas ou mais profissoes de saude, para
que aprendam entre si, com e sobre os outros, e desenvolvam
atitudes, conhecimentos e habilidades para o trabalho
colaborativo centrado no paciente

Aprender juntos para
trabalhar juntos!







