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RESUMO

A HUMANIZACAO COMO FATOR DE MUDANCA NO AMBIENTE DE
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

OLIVEIRA, D, D, S. A HUMANIZACAO COMO FATOR DE MUDANCA NO
AMBIENTE DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL.
Orientador: Alexandre Alves Machado 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-
graduacdo lato sensu em Saude Publica) — Escola de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser, Secretaria de Estado de Sadde, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

e-mail deborahdaye3y@hotmail.com

Introducdo: A equipe de saude bucal é essencial a promocdo de salde na atencéo
primaria. A equipe de saude bucal da cidade Inocéncia/MS verificava problemas
relacionais na equipe e entre a equipe e 0s demais profissionais de saude. Estes
problemas provocavam desmotivacdo e desvalorizacdo profissional, dificultando o
relacionamento com a gestdo e repercutiam negativamente na assisténcia. Os
profissionais decidiram participar de educacdo permanente com referéncia na PNH para
trabalhar nessas questdes e melhorar o processo de trabalho. Objetivo: este projeto de
intervencdo (Pl) teve por objetivo promover educacdo permanente com a equipe de
satde bucal, referenciada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Materiais e
meétodo: estabelecemos reunides de equipe, com periodicidade mensal, a fim de
modificar o processo de trabalho a partir da discussao de principios e diretrizes da PNH.
Resultados: a educacdo permanente promoveu mudancas na atitude dos profissionais,
resultando em motivacdo, autovalorizacdo, estabelecimento de vinculo e cogestdo do
trabalho, mas apresentou pouca resolutividade no relacionamento com os demais
profissionais das unidades. Consideragdes finais: O projeto de intervencdo foi
importante para provocar motivacdo e mudanca de atitude da equipe, que se mostrou
mais engajada e aberta a relagcdes interpessoais no trabalho. As mudancas na equipe
comecaram a repercutir positivamente na assisténcia a saude bucal. Este projeto de
intervencdo promoveu regularidade das reunibes de equipe e a perspectiva de
continuidade das mudancas.

Descritores: Sistema Unico de Saude. Sadde Publica. Politica Nacional de
Humanizacdo. Ambiente de trabalho em salde. Equipe de Saude Bucal.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como um de seus principios a
integralidade do cuidado. Diante da necessidade de ampliar a atencdo em saude bucal no
Brasil, foi inserida a equipe Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF),
concretizacdo esta que se deu por meio da Portaria 1.444/GM de 2000, na qual o
Ministério da Saude (MS) determinou o incentivo financeiro as Equipes de Saude Bucal
no PSF (BOARETO, 2011). Sua criacdo foi formalizada pela Politica Nacional de
Salde Bucal com a criacdo do programa Brasil Sorridente em 2004 com principal
objetivo de reorganizar a préatica e a qualificacdo das agdes e servicos de saude bucal
oferecidos de forma universal, equanime e integral em todos os niveis de atencdo
(LOURENCO et al., 2009).

Antes deste marco, 0 acesso a servicos relacionados a saude bucal era
extremamente dificil e elitizado, fazendo com que a pouca oferta de servicos e a falta de
profissionais para atuacdo na area fizessem com que o principal tratamento oferecido
pela rede publica fosse extracdo dentaria, 0 que perpetuava a visdo da odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacdo apenas clinica (OLIVEIRA & SALIBA,
2005).

Nos dias atuais ainda nos deparamos com 0S mesmos impasses, mas com um
cenario diferente onde ha a oferta de servicos de salde bucal expandido &, teoricamente,
prevencdo, promocdo e tratamento através de equipes de salde bucal inseridas na
Atencdo Primaria a Salde (APS) mesmo assim, o modelo de atencdo curativa e
mutiladora ainda é presente no setor publico. Este cenario permanece 0 mesmo por um
principal motivo: a perpetuacdo da forma de trabalho tecnicista dos odontdlogos
fomentado pela negligéncia dos aspectos psicossociais relacionados ao exercicio da
profissdo, desarticulacdo da equipe com os demais setores da APS, fragmentacdo do
trabalho e dissociacdo da saude bucal com o critério funcional de saude integral e, como
descrito por Boareto (2011), outro grande obstaculo para a plena agdo da odontologia no
SUS se da pelo escasso financiamento do sistema o que faz com que a assisténcia
odontoldgica pela sua complexidade e consideravel custo, sempre ficasse a mercé, como
um plano secundario, considerada um apéndice nas politicas de saude.

Como citado por Almeida, Alves e Leite (2010), a consequéncia do tecnicismo
extremo foi tornar a odontologia uma profissdo tecnicamente elogiavel (pelo nivel de

qualidade técnica alcancado nas diversas especialidades), cientificamente discutivel



(neste modelo, ndo ha competéncia para expandir esta qualidade para a maioria da
populacdo, universalizando o acesso) e socialmente cadtica (pela inexisténcia de
impacto social ante a falta de iniciativas e programas publicos e coletivos
implementados). A modificagdo deste modelo de trabalho tecnicista passa,
necessariamente, pela sensibilizacdo do odontélogo sobre seu importante papel
desempenhado na atencdo & saude, desenvolvimento de novas competéncias que
envolvam o processo de formacdo profissional e pessoal que seja coeso com as
diretrizes e modelo do SUS para um atendimento humanista e intersetorial (BALDANI
et al., 2005).

A equipe de salde bucal ¢ essencial, indispensavel e insubstituivel na promogéo
de salde da populacéo e seus efeitos atingem a salde de todo o corpo fazendo com que
cirurgido-dentista (CD), auxiliar de salde bucal (ASB) e o técnico em salde bucal
(TSB) sejam profissionais de extrema importancia na APS, assegurando a populacédo a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude em todo o sistema estomatognatico
oferecendo servi¢os que vdo desde o pré-natal odontolégico ao acompanhamento
geriatrico e a pacientes com necessidades especiais (BRAGA, 2007). A ESB deve ser e
se sentir parte da equipe multiprofissional em unidades de saide de qualquer nivel de
atencdo (Ministério da Saude, 2004). O fato da Odontologia ndo estar presente desde o
inicio da criacdo do programa de Estratégia Salde da Familia possivelmente acarretou
prejuizos no processo de integralizacdo dos profissionais co-relacionados, assim como
pode ter determinado formas variadas no processo de implantacdo das ESBs
(BALDANI et al.; 2007).

Um dos principais obstaculos que devem ser superados pela ESB é de que a
atuacdo da equipe dentro do servi¢o publico de salde deve diferenciar-se da préatica
clinica dos consultérios particulares que, na maioria dos casos, se concentra na estética,
reabilitagdes e atendimentos urgenciais, modelo de trabalho este que descredibiliza a
prevencdo de doencas e agravos a saude bucal. Portanto, devido ao trabalho
extremamente tecnicista desempenhado pela maioria dos cirurgides dentistas atuantes
na saude publica distancia o profissional e a equipe de satde bucal dos parametros de
trabalhadores de salde que o SUS preconiza, fazendo com que estes profissionais sejam
pouco engajados nas agdes e estrategias para promocao e prevenc¢do da saude e, por esta
razdo, a equipe ndo se sente pertencente ao ambiente fazendo-os sentirem-se

desvalorizados e deslocados dentro das APS’s.



Uma estratégia importante para tal é o trabalho inter e multidisciplinar para
combater o trabalho fragmentado e a visdo de que uma area € mais importante e merece
maior atencdo em detrimento da outra este fato dificulta o protagonismo da equipe, pois
além da conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da prevencao, os proprios
profissionais de satde ndo sabem a importancia da ESB que faz com que a integracao
de profissionais para o desenvolvimento de acGes em conjunto seja feita com
profissionais odontdlogos a parte. Como evidenciado por Scherer; Pires; Schwartz
(2009) citam que os CD precisam desenvolver competéncias para além da sua area do
saber e este € um enorme desafio visto que o vinculo e integracdo entre equipe é fragil e
fragmentada, onde cada um faz a sua parte individualizada do processo.

O quesito “trabalho em equipe” caracteriza-Se como um importante fator de
sucesso ou insucesso na integracdo das acBes de salde. E desafiador, pois se associa a
juncéo de pessoas com jeitos, maneiras de trabalho e de organizacéo diferentes a falta
de reconhecimento de suas devidas funcgdes, a fragilidade na comunicagdo entre gestores
e profissionais e o vinculo enfraquecido entre a propria equipe e da mesma com
profissionais de outras areas desfavorecendo assim, a multi e interprofissionalidade no
trabalho, fazendo com que os profissionais de saude bucal sejam pouco atuantes dentro
dos projetos desenvolvidos pela APS, pois lhes falta o sentimento de pertencimento.
Silva (2018) ressalta que ha desconhecimento dos processos de trabalho do SUS por
parte da equipe e que este desconhecimento dificulta o trabalho entre e interequipe. O
mesmo autor também defende que é necessario investir em metodologias que
qualifiquem os profissionais a fim de entenderem do processo organizacional e
diretrizes do sistema para que possam efetivamente produzir o cuidado integral
concomitante a satisfacao profissional.

Odontologia e as demais profissdes da satde devem estar integradas entre si de
forma indissociavel para que, articuladas a outros setores sociais, possam consolidar a
construcdo de um novo conceito de salde mais positivo e integralizado. Para tanto, foi
criada a Politica Nacional de Humanizacdo, a PNH a qual traz como ponto essencial a
articulacdo de seus principios (transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e
gestdo e ainda protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos)
e de suas diretrizes (acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos

usuarios). Por meio desses, € possivel melhorar os servicos de salde, analisando
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desafios, buscando experiéncias exitosas e tentando resolver problemas (BRASIL,
2013).

A equipe de saude bucal da cidade Inocéncia, interior do estado de Mato Grosso
do Sul, na qual eu faco parte desempenhando a funcdo de dentista e coordenadora de
salde bucal se encontrava com problemas relacionais tanto dentro da equipe, quanto
entre a equipe e os demais profissionais de salide. A ESF que trabalhamos funciona
como uma espécie de “postdao”, pois s6 hé esta unidade na cidade, por esta razdo, todas
as equipes de saude trabalham no mesmo local. A equipe ndo fazia parte de nenhuma
acao de promocdo de saude que desposse da multiprofissionalidade, apresentava
dificuldades relacionais e de comunicacdo entre a propria equipe e com 0s demais
trabalhadores, pouco vinculo entre a equipe, 0s outros profissionais de salde e 0 novo
gestor. Por estas razdes, os profissionais da area de saude bucal da referida cidade
encontravam-se desmotivados, com sentimento de desvalorizacdo, pouco pertencentes
ao trabalho e pouco comprometidos a aprender, entender e por em préatica a expansao da
salde bucal para a populacdo de forma efetiva.

Vilela (2010) ressalta que profissionais desestimulados sdo ruins para as
organizag0es, pois produz um trabalho com resultados muito abaixo do patamar minimo
fazendo com que este profissional seja mais um problema do que uma solucgéo para a
organizacao.

A fim de amenizar os desafios encontrados no trabalho em equipe dos
profissionais de salde bucal, este projeto de intervencdo (PI) visa implantacdo dos
principios e diretrizes da PNH entre a equipe com a finalidade de estabelecer um
ambiente favoravel e motivador para o profissional estabelecendo vinculo fortificado,
comunicacdo efetiva, sensibilizacdo dos profissionais sobre sua importancia e
protagonismo na promocdo de salde, estabelecer uma gestdo participativa onde todos
tém voz e vez, promocdo do trabalho intersetorial com base nas diretrizes do SUS,
garantindo assim, a resolubilidade dos servigos prestados de forma mais efetiva aos
usuarios com a participacdo da ESB no desenvolvimento de agGes de promocgéo e
prevencdo de salde, integrando os auxiliares, técnicos e dentistas como protagonistas na
propagacao da saude integral e de qualidade & populacéo.

E importante salientar que a escolha do método intervencionista se deu pela
complementaridade que os principios e diretrizes da PNH trazem mudanga ético-

metodoldgica da gestdo do processo de trabalho como um desafio coletivo deslocando a
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discussdo de precarizacéo, insatisfacdo, desgaste e adoecimento para o0 campo da analise
coletiva do trabalho e de intervencéo coletiva também (FILHO, 2012)

O Ministério da Saude (2012) descreve que o termo humanizacdo nos servi¢os
de saude pode ser entendido como a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao de salde sendo estes usuarios, trabalhadores e gestores.

Para este fim, faz-se necesséria implantagdo dos principios metodoldgicos da
PNH (2013) que sdo: 1) a transversalidade, que se fundamenta no aumento do grau de
comunicacdo intra e intergrupos, transformando os modos de relacdo e de comunicacéo
entre os trabalhadores de salde, através de deteriorar os muros que ha entre os saberes e
que disseminam territorios de poder e autonomia fragmentados e, ainda, modos
adquiridos na constituicdo das relagbes de trabalho e sua desfragmentagéo; 2) a
inseparabilidade entre atencdo e gestdo na qual refere-se que as decisbes da gestdo
interferem diretamente na atencdo a salde e, por esta razdo, trabalhadores e usuarios
tenham conhecimento sobre como funciona a gestdo dos servicos e da rede de salde e
participar ativamente do processo de tomada de decisfes tanto nas organiza¢bes como
no desenvolver das acdes de saude; 3) o protagonismo dos sujeitos e coletivos que é
outro principal empasse de nos, trabalhadores responsaveis pela salde bucal,
reconhecermo-nos como agentes importantes e indispensaveis a satde geral e, portanto,
relevantes a sua promocao atuando como protagonistas para este fim.

Os ambientes de trabalho em suas formas estrutural e relacional podem
favorecer ou desfavorecer o cuidado tanto da equipe como de usuarios, pois sdo locais
naturalmente mobilizadores de emocgdes, sentimentos e estresse. Oliniski e Lacerda
(2006) demonstram as razOes para a fragilidade no ambiente de trabalho devido a
agitacdo do cotidiano que leva o profissional a buscar mecanismos de defesa ou
enfrentamento para suportar a mobilizacdo interna a qual sdo submetidos, mobilizacdes
estas que resultam no desinteresse pelo outro, agir mecanizado, ndo percepc¢ao do outro
como ser humano, desvalorizacdo do cuidado e de si como pessoa e profissional. Por
esta razdo a Ambiéncia em salde é um dispositivo implementado pelo Ministério da
Saude reafirmando a Politica Nacional de Humanizacgdo (PNH), na busca da garantia de
atencdo integral, resolutiva e humanizada tanto aos pacientes como também visa a
oferecer um ambiente de trabalho acolhedor ao trabalhador de saude.

E complementam ainda que ha& a necessidade das instituicdes de salde
proporcionarem ambientes de cuidado a estes cuidadores, pois tais agdes que incentivam

0 cuidado destes trabalhadores dentro do ambiente de trabalho, promovera, além do
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bem-estar do cuidador, a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados. O contrario
deste ambiente saudavel gera adoecimento dos trabalhadores e aumento do
presenteismo, absenteismo, rotatividade, insatisfacdo laboral, eventos adversos e, por
consequéncia, repercutem na assisténcia prestada a populacdo (SILVA et al,
2020). Condicdo de trabalho ‘ideal' exige investimento dos gestores junto aos
trabalhadores, no sentido de qualifica-los para o desafio da ESF. Além disso, é
necessario proporcionar estabilidade e seguranca funcional para que desempenhem suas
atividades com motivacdo, compromisso e tranquilidade afim de que a inércia, o
desespero, o desamparo, a desvalorizacdo e o sofrimento ndo sejam os companheiros da
nossa equipe de trabalho. (REIS, SCHERER, CARCERERI, 2014).

Jesus et al (2001), salientam a importancia dos gestores em propiciar este
ambiente favoravel a sadde do trabalhador quando diz que as institui¢ces de saude e os
gestores precisam abrir espacos para que os trabalhadores exercitem a pratica do
autocuidado e as relagfes interpessoais no ambito da equipe, tese que € sustentada pela
autora Neves (2002) de que € preciso criar um ambiente favordvel que seja afetuoso,
caloroso, atencioso, amoroso e que propicie crescimento, alivio, seguranca, protecéo,
bem-estar, ou seja, um ambiente no qual a pessoa experiencie o cuidado humano, isso é
humanizacdo.

O protejo tem em vista a intervengéo, por meio da educacdo permanente, tendo
como tema os principios e diretrizes da PNH, a provocar os profissionais a refletirem

sobre seu papel e sua participacdo na equipe de salde bucal
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
O objetivo central € de promover a educacdo permanente com a equipe de saude
bucal, referenciada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
2.2. Objetivos especificos
e Motivar a equipe odontoldgica destacando sua importancia dentro da APS e como
ser individual;
e Efetivar o pertencimento da equipe de satde bucal a APS;
e Mudar o modelo de trabalho estritamente tecnicista;
e Promover o protagonismo;
e Conscientizar sobre a importancia da PNH no ambiente de trabalho;

e Fomentar a transversalidade entre equipes.
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3. PERCURSO DA INTERVENCAO

O percurso pelo qual caminhamos nesta intervencdo foi feito com o
estabelecimento de cinco encontros de equipe que foram realizados com a ESB da
Estratégia de Saude da Familia Abadio Garcia Leal da cidade de Inocéncia, interior do
estado de Mato Grosso do Sul. A equipe é composta por cinco Cirurgides Dentistas
(CD), duas Técnicas em Saude Bucal (TSB) e trés Auxiliares em Saude Bucal (ASB).
As reunides foram mensais iniciando-se no més de agosto e concluidas em dezembro.

Na primeira reunido foi realizada apresentacdo do projeto e a importancia de
instaurarmos reunides de equipe para que pudéssemos ter um momento especificamente
nosso o que foi bem aceito e reconhecido por todos. Neste encontro, iniciamos com o
acolhimento e a escuta das demandas de cada profissional sobre o que poderia ser
melhorado dentro do servigo. Durante os compartilhamentos de cada um sobre suas
insatisfagdes, realizei, de forma observacional, um reconhecimento de territdrio para
entender os nds criticos e sobre quais eu teria governabilidade de intervencédo
juntamente a equipe onde pude ver que o principal motivo de problemas entre a eles era
a alta quantidade de profissionais desmotivados, motivado pelo ambiente e condicdes de
trabalho.

Ao final do encontro, cada participante recebeu um bombom com um bilhete
motivacional e inspirador. Discutimos sobre as frases que cada bombom continha e
como cada profissional se reconhecia ou ndo naquela frase, falamos sobre o valor do
servigo prestado por cada um deles e sobre como sdo importantes para o desempenho
exitoso da nossa equipe e o mais importante, mostramos que cada um, com sua
individualidade, suas historias, vivéncias e experiéncias fazem com que nossa equipe
seja Unica e impar com o intuito de sensibiliza-los e de que sentissem valorizados.

No segundo encontro, realizamos uma reunido com todos os profissionais da
APS: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, biomédicos, atendentes e
recepcionistas, agentes de satde, bem como a equipe de satde bucal. Para a realizagdo
deste, contamos com o auxilio da gestora da APS e da psicdloga que foram, também,
responsaveis por motivar que cada profissional estivesse presente. Convidamos 0s
profissionais médicos para participarem também, convite este que nao foi aceito. O
objetivo da reunido foi de estruturar vinculo entre todos os profissionais de todas as
areas a fim de facilitar a interprofissionalidade. Tivemos brincadeiras, quebra-gelo,

sorteio de presentes, cofee-break e uma apresentacdo de cada integrante que deveria
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identificar-se, contar um pouco sobre a sua historia na unidade de sadude e qual a funcéo
exercida por ele.

O terceiro encontro, no més de outubro, foi realizado somente com a equipe de
salde bucal e contou com a participacdo da coordenadora da atencdo primaria em um
espaco fora da APS chamado Espaco Conviver, destinado &s reunides publicas de
interesse da prefeitura. Neste encontro escrevi em tarjetas Unicas e individuais o nome
do participante e uma qualidade que ele expressa e que contribui para o bom
funcionamento do trabalho. Cada um recebeu seu adjetivo com aplausos e risos dos
outros participantes e o reforco deste por parte da coordenadora da APS contribuiu para
estreitar o vinculo entre gestor e trabalhador. Despois deste momento, participamos de
um coffe-break. Retornamos a roda, agora para retratarmos de problemas relacionados
ao trabalho onde foi pedido para que cada um deles listasse um problema relacionado ao
trabalho que ele mesmo poderia melhorar, ou seja, que estivesse em sua capacidade de
mudanca. Ao compartilharem do que denominados de suas potencialidades, observamos
pontos em comum relatados por profissionais diferentes. A partir dai, em grupo
desenvolvemos resolucdes simples para os problemas relatados e pactuamos um tratado
de responsabilidade conjunta para colocarmos em pratica fomentando a
corresponsabilizacdo de cada sujeito para melhoria do trabalho e sua autonomia e
protagonismo para ser o agente mobilizador da mudanca de paradigma no ambiente.

Antes do proximo encontro passamos por muitos percalcos. A gestora da
unidade foi exonerada sem motivacdo prévia 0 que muito nos assustou e contrariou,
pois era a mediadora fundamental para a humanizagdo no ambiente de trabalho por
entender que o trabalhador é tdo importante quanto o servigco prestado por ele. Desde
entdo, o ambiente voltou a ser hostil e desmotivador até mesmo para mim. Precisei tirar
forcas inimaginaveis para continuar com o Pl, pois a nova gestora se contrapunha as
reunides e fomentava um ambiente hostil e desmotivador.

O penaltimo encontro também foi realizado fora do contexto de trabalho, mas
neste caso, foi realizado por necessidade, pois a unidade de salde ja ndo era favoravel a
motivacdo e interacdo entre equipes entdo realizamos na academia de saude do
municipio que contém um espaco reservado as ac¢les de interacdo. Neste ja iniciamos
com coffee-break para descontragédo entre os participantes. No segundo momento cada
integrante pegou aleatoriamente uma tarjeta onde estava escrito um atributo relacionado
as diretrizes e principios da PNH de forma pratica e avaliou se ele se reconhecia naquele

atributo. Caso ndo se reconhecesse, escolhesse alguém que o tivesse, entregasse e



16

explicasse 0 motivo de atribui-lo aquela pessoa. E de forma muito interativa e divertida,
discutimos sobre principios elementares da PNH que estavam demonstrados num cartaz
que tinha no centro a frase “Trabalho em Equipe” no qual demonstramos que os
principios e diretrizes da PNH sdo importantissimos para o bom desenvolvimento do
trabalho em equipe de forma motivadora e humanizada.

O altimo encontro, em dezembro, aconteceu em clima de despedidas tanto pela
finalizagdo do ano quanto pelo andncio do meu desligamento da equipe como
coordenadora de saude bucal e como dentista, pois estava me mudando para outra
cidade. Aproveitando o clima de sensibilizacao, discutimos a respeito do pertencimento
ao local de trabalho e o protagonismo e autonomia de cada um em ser agente de
mudanga na realidade de trabalho. Refletimos nossa caminhada até ao ultimo encontro
através de fotos das quatro reunides passadas que nos fizeram refletir sobre o quanto
mudamos e estreitamos nosso vinculo como equipe e expandimos nNosso processo de
trabalho tornando-o transversal reconhecendo que precisamos de todos para
desempenhar um bom trabalho e que nds fazemos parte desse todo. O Gltimo encontro
foi finalizado propondo para que cada um escrevesse algo pessoal que gostaria de deixar
no ano de 2021 e montamos um mural para melhor visualizacéo.

Os resultados foram colhidos através de relatos respondendo a pergunta: Qual
foi o impacto das reunifes de equipe para 0 ambiente de trabalho? Em que foi pedido
aos participantes que escrevessem de forma sucinta as mudancas no ambiente de

trabalho em sua visao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais impasses para a finalizacdo do projeto foi a coleta dos relatos
para a construgdo dos resultados visto que, com a minha mudanga de cidade, nossa
relacdo direta foi interrompida. Por esta razdo, foram colhidos os relatos de sete dos dez
participantes que responderam a pergunta norteadora sobre o impacto das reunides para
0 ambiente de trabalho.

O ponto positivo mais destacado nos relatos recebidos foi que a partir das
reunides o “ambiente se tornou mais animado e menos mondtono ” 0 que caracteriza um
ambiente favoravel a produzir motivacdo para o desempenho no trabalho e a quebra do
modelo tecnicista. Fontana (2010) em seu trabalho sobre a importancia da humanizacao
no processo de trabalho da uma equipe da APS destaca que trabalhadores satisfeitos em
suas necessidades tendem a faltar menos ao trabalho e a desenvolver suas fun¢des com
mais interesse, o que reflete no melhor atendimento ao usuario e destaca que as
instituicdes de salude devem lancar mdo da PNH como forma de manter a atencao
centrada no usudrio tornando-o corresponsavel, juntamente ao profissional de salde,
protagonistas no processo de cuidado.

Os resultados de mudanca no ambiente de trabalho produzido pelo projeto de
intervencdo, relatado pelos participantes ressaltaram que as reunides foram importantes
principalmente para a valorizagdo da equipe e, portanto tendo alcancado o objetivo de
levar a humanizacédo para dentro do ambiente de trabalho da equipe de saide bucal fato
que é corroborado por Carnut (2017), em sua analise sobre os principais desafios do
acolhimento na prética da atencdo a saude bucal destacando que humanizar significa
valorizar a subjetividade do ser humano; diz respeito a uma aposta ético-estético-
politica: ética, porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis com a saude dos sujeitos, que neste caso S40 0S
préprios trabalhadores de salde.

Segundo os autores BACKES et al (2006), os fatores psicossociais relacionados
a saude e satisfacdo no trabalho, ou o seu contrério, versam sobre: estabilidade no
emprego, salérios e beneficios, relagcdes sociais no trabalho, vinculo entre gestdo e
trabalhadores, ambiente fisico de trabalho, reconhecimento e valorizagdo, oportunidades
de desenvolvimento profissional, conteudo, variedade e desafio no trabalho,
qualificagdo, autonomia, subutilizacdo de habilidades e competéncias e carga de

trabalho seja ela fisica, emocional ou cognitiva. Portanto, o presente projeto de
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intervencdo tambeém objetivou propiciar relacbes sociais no trabalho, vinculo entre
gestdo e trabalhadores, reconhecendo e valorizando-os e fomentado a sua autonomia e
diminuindo sua carga emocional de trabalho. Para tal, através de roda de
compartilhamento, cada profissional apresentou, em seu ponto de vista, o maior
problema para a resolubilidade das demandas e n6s mesmos estabelecemos aquilo que
poderiamos fazer para contribuir tendo em vista a melhoria nos servicos de saude bucal
estabelecendo entre nos, a educacdo permanente de forma horizontalizada e acolhedora.

Medeiros (2011), analisou a educacdo permanente como dispositivo de co-
gestdo, a qual foi considerada como moderadora do sofrimento no trabalho,
responsaveis pela construcdo de relagdes harmoniosas e pelo desenvolvimento de um
saudavel ambiente de trabalho. O autor também demonstrou que o processo de co-
gestdo faz a promocdo de saude também entre os profissionais de salde e caracteriza-o
como um critério responsavel pela reducdo dos afastamentos do ambiente de trabalho,
baseados no suprimento dos principios da necessidade humana de unir-se em grupos.

Um dos relatos que mais nos chamou a atencdo foi feito por uma das dentistas da
equipe, a qual mantém vinculo empregaticio no mesmo local de trabalho ha mais de dez
anos e que, avaliou o segundo encontro como ‘“muito importante pra que eu conhecesse
as meninas da enfermagem melhor” referindo-se as estagiarias e completou: “foi bom
também pra eu saber quem é enfermeira, quem é técnica e quem é estagiaria em
enfermagem porque mesmo as que eu conhego ndo sabia quem é o que” referindo-se a
duas técnicas de enfermagem que também trabalham no mesmo posto ha anos assim
como ela, o que comprova a falta de vinculo entre a equipe de saide bucal com os
demais profissionais da APS.

Os autores Santos e Assis (2006) mostraram que ha um grande empasse para
estabelecimento de vinculo entre a ESB e demais profissionais de salde e que esta
dificuldade se da pela fragmentacdo em detrimento da pratica da integralidade do
cuidado o que confirma os resultados que encontramos. Isto se da devido a
trabalhadores possuirem uma concepg¢do compartimentalizada do conhecimento de cada
area, o que serve de justificacdo para a fragmentacdo do corpo. Assim sendo, ainda que
compartilhem o mesmo espaco de trabalho, a pratica permanece centrada no ndcleo de
conhecimento de cada trabalhador, ocasionando um desencontro dos saberes fazendo
com que profissionais das diversas areas cristalizem-se, através da divisdo técnica do

trabalho (fragmentacdo) o que promove neles um afastamento daquilo que julgam néo
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ser de sua competéncia, aprisionando o campo do cuidado em uma atividade marcada
pelo individualismo e o fracionamento dos atos terapéuticos.

No ultimo encontro com a equipe recebi feedbacks positivos com relagdo as
reunides e “a valorizagdo e 0 reconhecimento que nunca tivemos”. Quando
pretendemos a motivacdo e satisfacdo do individuo significa quase uma conviccao
institucional de que isso € importante porque pode neutralizar ou amenizar os problemas
do funcionamento da organizagéo do trabalho. Zarifian (2001) relaciona a motivagéo ao
sentimento de utilidade no que realiza, aos valores éticos profissionais e aos projetos
pessoais que deseja, ou seja, o trabalhador vé sentido em seu trabalho quando o percebe
como terreno para desenvolvimento de seus projetos. Observamos também em ambos
os trabalhos que os trabalhadores associam valorizagdo com reconhecimento
institucional pela sua trajetoria e implicacdo com o trabalho, reconhecimento este,
trazido essencialmente para a esfera do processo e relacdes de trabalho o que vai muito
além de compensacdes de ordem material ou equivalente, mas um reconhecimento
genuino e transparente que faca o profissional sentir que seu papel é importante.

Outro ponto muito importante que foi relatado por um dos integrantes foi o “(...)
Silva et al (2011)

observaram que o acolhimento é o elo principal entre a organizacdo dos processos de

’

fortalecimento do relacionamento entre os funciondrios.’

trabalho, prestacdo de um servico de qualidade e resolutivo e salienta que hd a
necessidade de o olhar do wusuario ser complementar ao dos trabalhadores e do
gestor, e vice-versa, e s0 assim poderemos transpor a individualidade e o verticalismo.

Destacamos positivamente, também, o que os resultados demonstram sobre as
rodas de conversas que realizamos para discutir sobre a organizacdo do trabalho e a
colaboracdo de todos dispondo de ideias e praticas para melhorar a organizacdo do
trabalho. Paschoal (2010) analisou a felicidade dentro do ambiente de trabalho e
concluiu que o trabalho pode ser uma importante fonte de realizacdo se houver apoio
matuo principalmente para a resolugdo de problemas e que o estreitamento da relacdo
do gestor com o trabalhador diminui a vivédancia de afeto negativo no ambiente.

No entanto, identificamos ainda que os profissionais de saude bucal, no seu
trabalho cotidiano distanciam-se de participar ativamente do desenvolvimento de agdes
ndo centradas no ambito da odontologia, somente, e este distanciamento culmina na
dificuldade de estabelecer novos modelos estratégicos de atencdo a saude bucal e
caracteriza-se como um empecilno & atuagdo da equipe de saide bucal como

protagonistas do cuidado de forma integral. Bevenuto (2019) realizou uma anélise
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sobre a integracdo do cirurgido-dentista quanto a interdisciplinaridade na ESF e
observou que a falta/dificuldade de atuagéo destes pode se dar por duas razdes distintas,
a primeira se caracteriza pelo desconhecimento por parte da equipe sobre o trabalho dos
integrantes profissionais da salde bucal, e a segunda se da pela auséncia de abertura da
mesma em relacdo aos demais profissionais da unidade, para que o trabalho seja
programado, desenvolvido e aplicado em conjunto, ou seja, a existéncia de um trabalho
em equipe. Farias e Sampaio (2010) corroboram dizendo que a dificuldade de
integracdo dos demais membros da equipe com a ESB pode estar relacionado tanto ao
fato de ndo reconhecimento do trabalho e atuacdo do CD, quanto por disputa de espaco,
e autoafirmacdo das demais equipes. Para tanto, observamos que um trabalho
desenvolvido de forma interdisciplinar e horizontalizado, sem polaridades, faz-se
necessario para a boa atuacdo da equipe de saude como um todo ndo somente consoante
a equipe de saude bucal.

Assim como evidenciado por Alcantara, Floréncio e Dall'Olio (2021), verifica-se
a escassez de estudos relacionados a tematica da humanizacao na area de odontologia e
também salienta que essa lacuna pode denotar que a PNH tenha caido em desuso pela
falta de incentivo ao “(...) financiamento, metas, ou portarias do Ministério da Saude,
que versam e levantem a discussdo para despertar a relevancia do tema, e por
consequéncia, 0s gestores a nivel municipal e estadual, ndo ddo a sua devida
importancia.” Os mesmos também destacam que ““(...)o profissional cirurgido dentista,
desde a sua formacdo e ao longo da vida profissional, ressalta o uso de tecnologias
duras, como uma necessidade premente, o que contraria todos os principios da PNH.” O
que fomenta a necessidade de “(...)realizar a publicizacdo desse tema para que os
profissionais e gestores tenham subsidios cientificos para a implantacdo da politica de

humanizagao.”

Carlosama et al (2019) concluem que no Brasil existe a PNH, porém ressaltam
gue ndo se encontraram estudos que mencionem politicas nacionais ou institucionais de
humanizagdo nos diversos paises que compdem o bloco e propfe que assim como, as
politicas de humanizagdo planejadas nas instituicbes de saude devem ter um olhar
estratégico e integral, ou seja, devem englobar todas as instancias das instituices de
salde, objetivando centrar-se ndo somente nos pacientes, como também em seus
trabalhadores como parte indispensavel da organizacdo e da atencéo. Servindo, também,

como aporte e articulagdo de um conjunto de referenciais e de instrumentos, que tem
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como finalidade melhorias em meio aos processos de trabalho no movimento de sua
constituicdo, buscando ajudar a desequilibrar seus arranjos e produzir desvios nas
relacfes instituidas, instigando novas composices, outras possibilidades de ser e
trabalhar no ambito da saude (FILHO, BARROS, GOMES, 2009).

Da mesma forma, as politicas de humanizacao instituidas em unidades de saude devem
ser contempladas em um contexto estratégico e integral, ou seja, devem chegar a todos
0s niveis ou institui¢ces de salde, com o foco nos pacientes e nos trabalhadores como
parte indissociavel da organizacdo e atencdo. Consideramos ainda que a PNH intervém
no sentido de ajudar a compreender que a desestabiliza¢do faz parte dos processos de
trabalno e que o caminho € a mobilizacdo para provocar outras e novas
desestabilizacbes 0 que, no caso da equipe de saude bucal referida, necessitava de
desestabilizacdo do modelo ja seguido e estabelecimento de novas roupagens saude

bucal no &mbito do SUS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos e resultados apresentados, podemos concluir que este
projeto promoveu mudancgas no ambiente de trabalho, mas que as mudangas no processo
de trabalho e a quebra do modelo assistencialista, mutilador e individualista é algo a ser
construido em conjunto no dia a dia e para tanto, a implantacdo da educacdo permanente

em salde apresenta-se como uma ferramenta eficaz.

Para alcangarmos mudangas no ambiente de trabalho utilizamos a Politica
Nacional de Humanizacdo como aporte para sensibilizar e valorizar os profissionais
promovendo o acolhimento de suas demandas dentro do servi¢o, promovendo um
ambiente favoravel a construcdo e firmacdo de vinculo entre todos os profissionais e
promovendo a gestdo compartilhada, de forma a torna-los protagonistas,
corresponsaveis e atuantes para promoc¢do de salde de forma integral. Ressaltamos,
também que nem sempre € possivel curar ou resolver uma necessidade apresentada pela
equipe ou mesmo pela instituicdo e usuarios, mas € sempre possivel cuidar, escutar e
contribuir para amenizar o sofrimento do outro.

Para tanto, é preciso que estabelecamos praticas interdisciplinares rompendo a
hegeménica pratica médico-centrada, individual e fragmentada com énfase no trabalho
em equipe, pois denota como uma potencial ferramenta de mudanga nos processos de
trabalho, alicercando a integralidade e seus dispositivos (acolhimento, vinculo,
autonomia, resolubilidade, responsabilizacdo) na confeccdo de praticas originais, de
novos modelos de trabalho.

Durante o desenvolvimento do projeto tivemos varios percalgos, principalmente
relacionado a troca de gestor na APS de forma inesperada, 0 que causou instabilidade
organizacional e emocional em todos nds pondo em cheque a continuacdo da
intervencdo. Outro ponto negativo foi a rotatividade profissional por fatores como
afastamento, férias, mudancas de turno e remodela¢Ges organizacionais no meio do

processo.

Como perspectiva futura da continuacao de intervencdes entre a equipe de satde
bucal, esta a propria realizagcdo de reunides de equipe ordinariamente e a inclusdo dos
profissionais na participacdo e interacdo em acdes e projetos de saude fora do ambito

odontoldgico com a finalidade de produzir e favorecer a interprofissionalidade.
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Pessoalmente, este projeto contribuiu muito para a minha vida profissional por
me proporcionar a oportunidade de mostrar uma interface da salude que se preocupa em
preservar mental, fisica e emocionalmente aqueles que sdo responsaveis pela
disseminacdo do trabalho em saude. Entendi através do Pl e da saude publica que
promover salde vai muito além de resolver um problema, curar a dor, paralisar ou
prevenir doencas. Promover salide muitas vezes seré através de ouvir o que o outro tem
a dizer, acolher suas queixas, prestar atencdo aquilo que nem foi dito ou mencionado,
reconhecer, valorizar, enxergar, entender e compreender as entrelinhas. Para esse tipo
de promocdo de saude, ndo precisamos ser 0s melhores cirurgides-dentistas, o0 melhor
enfermeiro, o melhor médico, na verdade para iSso ndo precisamos nem de curso
superior/médio; é preciso ser empatico, ser humano e € ai que a humanizacao se faz,
notdrio e relevante, pois s6 podemos ser bons profissionais se formos bons seres

humanos.

Finalizo aqui citando uma frase que admiro e ponho em pratica nessa jornada de
humanizacdo das acdes em saude: “Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,

mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.” (CARL JUNG).
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