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Abstract

This study aims to know the main factors related
to work processes that interfere on the
effectiveness of the humanization policy in
primary health care in Brazil. In the
methodological aspect, it is a qualitative-
descriptive study from a Systematic Review. A
data collection was based on the selection of
articles from surveys conducted in the Virtual
Health Library. Were found that most studies
identify important factors that jeopardize the
execution of the National Policy of Humanization,
such as: humanization design, working
conditions, and health management in primary
care. It is concluded that the main impairing
factors in the effectiveness of this policy were the
working conditions and an improper health
management conducts.

Key words: Humanization of assistance. Primary
Health Care. Working Conditions.

Resumo

O presente estudo tem como objetivo conhecer os
principais fatores relacionados aos processos de
trabalho que interferem na efetivagdo da politica
de humanizagdo na atengdo primdria a saude no
Brasil. No aspecto metodoldgico trata-se de uma
Revisdo Sistemdtica. A coleta de dados baseou-se
na selegéio de artigos com pesquisas realizadas
na Biblioteca Virtual em Saude. Constatou-se nos
estudos selecionados a identificagGo de fatores
importantes que interferem na efetivagdo da
Politica Nacional de Humaniza¢do, tais como:
concepgéio de humanizagdo, formacgdo
profissional, condi¢des de trabalho e gestdo em
saude na atengdo primdria. Conclui-se que os
principais fatores interferentes na efetivacdo
desta politica foram as condigdes de trabalho e
os inadequados modos de gestdo em satde.

Palavras chave: Humaniza¢Go da Assisténcia.
Atengdo Primdria a Saude. Condigdes de
Trabalho. Gestéo em Saude.
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Introdugdo

No Brasil sdo recentes as discussdes em
torno da humanizagdo do cuidado em saude.
Somente em 2003, o Estado brasileiro, por meio
do Ministério da Saude, instituiu a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). A PNH é uma
politica publica que perpassa transversalmente
as diferentes a¢des e instancias gestoras do SUS™.
A PNH tem como objetivo reformular as praticas
de saude, priorizando a autonomia dos diversos
atores no campo da saude, desde o
planejamento até o cuidado direto aos usudrios
de forma multidisciplinar e intersetorial’.

Na atengdo primaria, a humanizagdao da-se
por meio do acolhimento qualificado e impde-se
como desafio, uma vez que nao deve prescindir
do envolvimento dos distintos atores para a sua
efetivagdo. A tematica esta inscrita nas principais
pautas de debates da politica de satide no Brasil
no contexto atual’. Assim, o Ministério da Saude
a incorporou como uma politica transversal
dentro do sistema, tendo a humanizagdo como
uma de suas estratégias para viabilizagdo do

“SUS que da certo”®,

A PNH, como salienta Santos Filho, Barros e

Gomes®> é uma iniciativa de natureza ético-
estética e politica. Os aspectos ético e politico da
PNH se assentam na atitude comprometida e na
corresponsabilidade entre os atores que
conformam o cuidado: gestores, trabalhadores
da sadde e os usudrios’.

A PNH cumpre um papel modelador do
arcabouco ideoldgico, tedrico e operacional nas
organizagOes dos servigos de saude na busca da
humanizacdo do processo de produgcdo do
cuidado. A partir da PNH, o trabalho e o
trabalhador passam a ganhar centralidade nos
estudos. Trata-se de um expressivo avango, a
medida que considera além dos direitos dos
usuarios e trabalhadores de salde uma proposta
de aprimoramento organizacional dos servigos4.

Nessa diregdo, Campos5 ao analisar a
importancia da cogestdo de coletivos reafirma a
vertente humanistica das relagdes sociais no
trabalho na saude em um dado territério. Tal
vertente apresenta-se como fator organizacional
antitaylorista a refletir-se no processo de
trabalho na saude e sobre a qual deve assentar-
se toda proposta humanizadora e emancipadora
em relagdo ao cuidado (Figura 1) 67,

Figura 1 - Pressupostos para humanizagdo

Responsabilidades
compartilhadas Cogestio

Humanizagdo Didlogo

- Integralidade
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Escuta qualificada

Construcéo Intersetorialidade
Compartilhada

Em geral, no cotidiano dos servicos, a
Humanizacdo em Saude é focada na assisténcia —
humanizacdo para com um “consumidor final”
(usuario). Contudo, secundariza-se a sua
aplicabilidade aos trabalhadores da saude e
reduzindo o seu conceito ao usudrio. Segundo o
Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Saude “[...] o
‘alvo’ dessas acGes [de humanizagdo] é, grande

parte das vezes, o usuario do sistema, que, em
razdo desse olhar, permanece como um objeto
de intervencdo do saber do profissional. Raras
vezes o trabalhador é incluido e, mesmo quando
o é, fica como alguém que ‘também é ser
humano’ (!) e merece ‘ganhar alguma atencgdo
dos gestores”’ls.

A viabilizagdo da PNH ndo deve prescindir da
busca da integralidade e da multidisciplinaridade.
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Ressalta-se que um SUS humanizado é aquele
que reconhece o outro como legitimo cidaddo de
direitos, com a valorizagdo dos sujeitos
implicados no processo de produgdo de saude™,
ndo somente o usudrio. Ademais, o usuario como
objeto e objetivo central do cuidado sé pode ter
seu direito ao acolhimento contemplado se os
agentes que devem promover tal acolhimento
estiverem  também  acolhidos em  suas
necessidades.

Questdes sdo levantadas no sentido de
fortalecer o papel do trabalhador da saude para
melhor eficiéncia na operacionalizagdo da
politica: “E por que falar em humanizagdo
quando as relagBes estabelecidas no processo de
cuidado em salude se d3o entre humanos?
Estariamos com esse conceito querendo apenas
‘tornar mais humana a relagdo com o usuario’,
dando pequenos retoques nos servigos, mas
deixando intocadas as condi¢des de produgao do
processo de trabalho em saude?”™.

Observa-se entdo, que mesmo em meio a
um contexto que prioriza participagdo dos
distintos atores e o aperfeicoamento do modo de
gestdo, a concretizagdo da PNH tem consistido
em experiéncias que fazem eclodir divergéncias e
contradicbes contra seus préprios principios,
diretrizes e valores.

A cogestdo como preconizada na proposta
da PNH faz parte da construgdo de Humanizagao
dos processos de trabalho em saude. Essa
medida permite ao trabalhador participar do
planejamento, organizagdo, direcdo e controle
dos processos operacionais nos quais esta
inserido, exercendo um minimo de autonomia
capaz de motiva-lo. Priorizam-se, desse modo, as
condicdes de trabalho e o trabalhador como
agente ativo da humanizagao.

Estudos, porém, evidenciam o desgaste de
profissionais de saude tendo como fatores
desencadeantes o ambiente, condi¢Ges e
processos de trabalho. Nessa direcdo, muitas
vezes a unidade de saude configura-se como
espaco desumanizador, produtor de doencga e
desmotivacdo, com consequente impacto sobre a
PNH™.

Alguns autores apontam para uma ldgica
produtivista, na qual o trabalhador é posto na
condi¢cdo de mero instrumento/objeto na linha
de producdo do cuidado para atingir fins
pautados na quantidade de procedimentos e
muito menos na qualidade da assisténcia>>™.
Como uma espécie de operario da saude, o
trabalhador é forjado para atuar como objeto
alienado no sistema operacional, coisificado e
atropelado em sua dignidade humana, fadado a

atingir meramente as finalidades do processo de
producdo.

Nesse aspecto, buscou-se com o presente
estudo identificar quais os fatores que
influenciam a efetivagdo da politica de
humanizagdo dos processos de trabalho em
salde na atencdo primaria, tendo por parametro
a produgdo cientifica nos ultimos anos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério
descritivo. Para realizagdo desta pesquisa foi
utilizado como modelo metodoldgico a Revisdo
Sistematica (RS). Entende-se por RS uma forma
de pesquisa criteriosa que reune dados da
literatura sobre determinado tema por meio da
qual se busca identificar, avaliar, selecionar e
sintetizar evidéncias de estudos empiricos que
atendam a critérios de elegibilidade predefinidos.
Por meio desse método, é possivel fazer um
levantamento de trabalhos e andlise de
conteudos extraidos em pesquisas de areas afins,
obedecendo um protocolo de pesquisa que
contém a escolha das bases de dados, a defini¢cdo
dos descritores, assim como critério de inclusdo
dos achados e critérios de exclusdo dos
mesmos"’.

A RS consiste numa revisdo voltada a
minimizagdo de vieses a fim de garantir a
imparcialidade no alcance de subsidios
fidedignos para abordagem do tema culminando
numa integragdo interpretativa dos resultados.
Essa integracdo deve ir além da soma das partes,
uma vez que oferece uma nova interpreta¢do dos
resultados assim como integrar as informagdes
de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre a temadtica, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que
necessitam de evidéncia, auxiliando na
orientagdo para investigagdes futuras'®,

Através desta estratégia metodoldgica
buscamos responder a seguinte indagacao
cientifica: Quais os fatores que influenciam a
efetivagdo da politica de humanizacdo dos
processos de trabalho em salde na atencdo
primdria?

Bases e estratégias de busca

Para responder a pergunta cientifica
realizou-se uma pesquisa bibliografica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A BVS é uma
Rede de redes, cujo acervo é composto por
dezenas de bases de dados. A pesquisa retornou
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trabalhos da LILACS MEDLINE e BDENF -
Enfermagem.

A busca dos artigos nas bases eletrdnicas foi
realizada por meio da combinagdo dos
descritores validados terminologicamente nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Humanizagdo da Assisténcia; Atencdo Primaria a
Saude. Esses descritores foram combinados em
pares com a utilizagdo do operador booleano
AND. Selecionou-se a possibilidade de encontra-
los em titulos, resumo e/ou assunto dos
trabalhos.

Critérios de selegdo

Para a selecio dos estudos, dois
pesquisadores independentes adotaram como
critérios de inclusdo artigos de pesquisa
publicados em  periddicos nacionais e
internacionais, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, e Brasil na opgdo pais/regido como
assunto, publicados entre os anos de 2004 (ano

que sucedeu a publicacdo da PNH) e 2015.

Ainda como critério de inclusdo, optou-se
pelos artigos cientificos em formato completo e
disponiveis online. Ndo houve inclusdo da
literatura cinzenta e nem discordancias entre os
pesquisadores na sele¢do dos artigos.

Foram excluidos  estudos  repetidos,
secundérios ef/ou cuja abordagem fosse a
humanizacdo em ambitos que ndo permeassem a
tematica humanizagdo na assisténcia e nos
processos de trabalho na atengdo primaria a
saude.

Artigos ndo retornados na pesquisa, mas
pertinentes a tematica, foram incluidos com a
finalidade de ampliar a compreensdo dos fatores.

A coleta e andlise dos estudos foram
realizadas entre os meses de margo e junho de
2015. Todas as publicagdes selecionadas foram
lidas na integra, sendo sistematizadas suas
principais caracteristicas e afinidades com a
proposta deste trabalho (Figura 2).

Figura 2 - Etapas do processo de busca e selegao
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Resultados

Os resultados encontrados representam
uma amostra do que vem sendo concebido
cientificamente sobre a humanizagdo do trabalho
na APS. Chama a ateng¢do que foram encontradas
publicagBes sobre a tematica somente seis anos
apos publicagdo da PNH.

Tendo por parametro os descritores

selecionados, 119 trabalhos retornaram para a
pesquisa. Aplicados os critérios de exclusdo, 8
artigos enquadraram-se na proposta do estudo.
Dois foram agrupados por serem referéncias
importantes. Destes, 7 artigos trouxeram
percepcbes de gestdo, abordaram as condigdes
de trabalho, 5 destacaram aspectos conceituais, e
2 discorreram sobre a formagdo em saude para a
humanizacgdo.

Quadro 1 - Distribuigdo da literatura utilizada conforme objetivo do estudo

Tivo d Fatores que
Ordem a“:toi oe Periédico Autores e ano Objetivo Sujeitos e local interferem na
i humanizagdo
Relato de Physis Guedes, Apresentar a | Gestores e | Conceito,
Experiéncia | Revista de | Pitomboe experiéncia de um | trabalhadores do | Gestdo e
Saude Barros™ curso de formagdo | sistema de saude de | Formagéo.
Coletiva voltado para gestores | um  municipio no
1 e trabalhadores do Estado do Rio de
sistema de saude de | Janeiro
um  municipio no
Estado do Rio de
Janeiro.
Estudo Revista de | Nascimento™ Avaliar praticas de | Cirurgides-dentistas Gestéo,
qualitativo | Saude salde bucal coletiva | que trabalham na | Condi¢des de
2 Publica de dois modelos | Estratégia de Saude | Trabalho e
diferentes de saude | da Familia em | Formag&o.
da familia. Campinas e Curitiba.
Estudo Revista de | Santos, Analisar o modelo de | Coordenadores de | Gestao
qualitativo | Saude Oliveira, atuacéo de | grupos de promogao
Publica Crepaldi e Da | coordenadores de | da salde em
Ros? grupos de promogdo | unidades basicas de
3 da salde em | salde vinculadas a
unidades basicas de | formagdo de
salde vinculadas a | profissionais em
formacéo de | Floriandpolis.
profissionais.
Avaliacéo Revista Vieira-da- Avaliar e monitorar a | Usuérios, Conceito e
da Brasileira de | Silva® implantacdo de um | Profissionais, Condigoes de
implantagd | Saude projeto voltado para a | Gerentes e | Trabalho
ode Materno ampliacdo do acesso | Coordenadores da
4 programa | Infantil e a humanizagdo do | Rede Basica de
acolhimento aos | Saude de Salvador.
usuérios da rede
basica de Salvador,
entre novembro de
2005 e maio de 2008.
Pesquisa Physis: Gomes, Compreender o | Médicos e pacientes | Conceito e
qualitativa | Revista de | Caprara, encontro no ambito | de Fortaleza. Condigdes
Saude Landim e da atengdo priméaria de Trabalho
Coletiva Vasconcelos® | & sadde, pensando a
relacéo médico-
paciente em termos
hermenéuticos, a
5 . ~
partir da construgdo
de novos horizontes
normativos no plano
dos valores éticos e
morais com vistas a
humanizagéo da
saude.
Pesquisa | Ciéncia & | Araljo Compreender a | Gestores vinculados | Gestdo e
qualitativa | Saude e Pontes® constituicdo de | a Atencdo Priméaria a | Condigc6es de
Coletiva sujeitos no campo da | Saude em Fortaleza. Trabalho
gestdo em salde a
partir de uma
6 experiéncia em
gestdo da saude no
municipio de
Fortaleza (CE), no
periodo de 2005 a
2008.
Continua...
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...continuagao.

Pesquisa Rev. APS. Baiao™ Abordar a questéo da | Profissionais que | Conceito,
descritivo- ambiéncia e da | trabalhavam na | Gestao e
explora- valorizagao dos | unidade de saude e | Condicdes de
téria com profissionais, com a | usuarios escolhidos | Trabalho
7 abordagem finalidade de me- | aleatoriamente no
qualitativa. lhorar o ambiente e o | Distrito Federal.
processo de trabalho,
fortalecendo, assim,
o vincuo e o
acolhimento.
Pesquisa | Interface Shimizu Analisar as | Equipe da gestdo, | Conceito,
qualitativa | Comunicagd | e Martins®? experiéncias de | com os profissionais | gestao e
o, processo de | e trabalhadores de | Condigdes de
Saude, desenvolvimento do | trés unidades da | Trabalho.
Educacéo apoio institucional em | Estratégia Salude da
unidades de AB, com | Familia no Distrito
8 a finalidade de | Federal.
destacar 0s
movimentos
instituidos e
instituintes que
ocorram no
desenvolvimento  do
processo de trabalho.
Estudos de | Ciéncia & | Trad e | Analisar a | Profissionais de PSF Condigdes
casos Satde Rocha'® humanizagéo no de Trabalho.
9 multiplos Coletiva trabalho no contexto
de do Programa Saulde
abordagem da Familia.
qualitativa
Descri¢éo Cadernos Campos® Descrever um novo Gestdo em
de método | de Saude Modelo de Gestéo Saude
10 Publica para  Sistemas e
Estabelecimentos de
saude.
. ~ Gomes™ expdem contrapontos de
Discussao

Os objetivos dos estudos avaliados foram
diversificados e as amostras selecionadas foram
heterogéneas ao contemplarem as opiniGes dos
principais atores responsaveis pela
operacionalizagao da PNH: usuarios,
trabalhadores e gestores.

Sistematicamente, os trabalhos selecionados
apontam como fatores contribuintes para a
humaniza¢do, a concepgdo de humanizagao,
gestdo em saude na Aten¢do Primaria, formacdo
profissional e as condi¢des de trabalho.

Concepc¢ao de humanizagao

A andlise do conceito de humanizagdo
adotado pelos diversos atores (gestores, equipes
e usuarios) é oportuna vez que o modo que a
humanizacdo é percebida pode influenciar
sobremaneira a assisténcia a saude. BaiFo"
critica como a ideia de humanizagdo vem sendo
“relacionada a uma série de valores vagos e
incertos, como dignidade humana, remetendo a
definicdo genérica do humanismo classico, ou
valores do senso comum relacionados a bondade
ou altruismo”.

concepgdes entre usudrios e profissionais
médicos sobre o tema. Em seu estudo, de um
lado os usudrios afirmam que o médico deve ser
sensivel e aceita-los como pessoas humanas. Do
outro lado, os profissionais relatam que devem
possuir atributos pessoais de educagao, cortesia,
saber clinico e paciéncia para um atendimento
humanizado. Concepgdes validas, uma vez que o
Ministério da Saude, com a implementacdo da
PNH, prioriza o atendimento com qualidade.
Contudo, é imprescindivel reconhecer que a
qualidade almejada so pode ser obtida mediante
a integralidade da assisténcia, além de outros
fatores a ela correlacionados™.

E importante reafirmar que, apesar do
carater fragmentdrio dessas concepgdes, elas
apresentam semelhanga no que se refere ao
acolhimento como uma diretriz do processo de
trabalho em saude centrado no interesse do
usudrio e priorizando a humanizacdo do
atendimento™. Porém, é infeliz a insipiéncia
nestas compreensées da importancia da
humanizacdo da organizacdo, processos e
condigGes gerais de trabalho como preconiza a
PNH.

Para Shimizu e Martins® grande parte das
dificuldades em assimilar a proposta da gestdo
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participativa no processo de trabalho advém do
modelo taylorista do processo de trabalho, no
qual os trabalhadores tém pouca reflexdo sobre
0 uso de si, bem como de apropriar-se do que
produzem, de sua obra.

Gestao em saude na Ateng¢ao Primdria

A politica idealiza a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo nas
diferentes instancias do SUS, com énfase na
participacdo do trabalhador de saude nos
processos de gestdo, como garantia do
cumprimento do ato humanizar na saude.™
Porém, dentre os principais desafios enfrentados
nas organizagdes de saude, destaca-se a
necessidade de ser impresso novos modos de
gestdo em saude, na qual se opte pelo humano®.

Para Peter Druckerls, “Ndo sabemos
administrar o emprego com o conhecimento afim
de que ele deseje contribuir e realizar. Mas
sabemos com certeza que ele precisa ser
administrado de modo bastante diverso daquele
pelo qual administramos o trabalhador manual”.

Guedes, Pitombo e Barros® afirmam que
um dos entraves nas praticas de saude relaciona-
se aos modos verticalizados de gestdo e na
dissociacdo entre os modelos de aten¢do (modos
de cuidar) e os modelos de gestdo (modos de
gerir). Trata-se de uma dicotomia na gestdo em
que os gestores planejam e pensam a ordenagdo
do sistema de saude, e os trabalhadores
meramente executam e operacionalizam os
planejamentos formulados por outros. Para estes
autores, se faz necessaria ainda uma escolha
ético-politica com base nas diretrizes e principios
da PNH. Tais dispositivos apontam a
impossibilidade de separar a gestdo e producdo
do cuidado em saude.

Aradjo e Pontes” consideram plausivel
optar pelo "humano" por meio da criagdo de
espacgos de participagao, reflexao e
conhecimento — promovendo didlogos. Shimizu
e Martins®® mostram que trabalhadores podem
se sentir desrespeitados quando ndo sdo
consultados nas tomadas de decisdo da gestdo.
Percebe-se a  predomindncia de uma
humanizagdo de “faz de conta” no que concerne
ao trabalhador da saude. Observa-se nesse
quesito a preocupacdo da gestdo em promover
ambientes participativos, sob a fragil justificativa
de que tal opgdo desperte nos trabalhadores a
necessidade de maior integracao e
responsabilidade pelo processo de promogdo a
saude™. Tem-se, outra vez, a énfase na
humanizagdo do cuidado e ndo das condigdes de

trabalho, fundamental para um cuidado
humanizado.

Baido "’ salientam que a consolidagdo do SUS
a partir da PNH deve englobara participagdo
integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios.
Para esta conquista, Guedes, Pitombo e Barros>*
propdem a recusa dos desejos de tirania e
autoritarismos presentes nas organizagdes dos
servicos de saude, estruturados em modos
verticalizados de gestdo. Afinal, a PNH fez e tem
feito investimentos tedricos e prdticos para
contribuir com a mudanga no modelo de
atencao, sobretudo para imprimir  a
humanizagao, na gestao e atengao,
considerando-as indissociaveis>.

Com base nos estudos, observa-se a
pertinéncia no contexto da Atencdo Primdria a
Saude de uma maior autonomia das equipes
basicas dos centros de saude. Tanto no que diz
respeito a humaniza¢do dos sujeitos quanto para
trazer o “processo de trabalho em consonancia
com as particularidades de cada comunidade, e
dando énfase para o cuidado das pessoas mais
vulneraveis””. 0] olhar  analitico  dos
trabalhadores sobre suas prodprias praticas,
permite criar e recriar seus modos de fazer e
enfrentar o que se apresentava como real
desempenho de suas atividades®”. Para tanto, as
rodas de gestdo, arranjo de gestdo inspirado no
Método de Cogestdo de Coletivos, promovem
novas relagdes entre os protagonistas da saude,
baseadas na horizontalidade, descentralizagdo do
poder, autonomia, responsabilizacao e
grupalidade das equipes"za.

Gomes™ salientam que até o modelo
preventivista como vem sendo efetivado ndo é
consoante com os principios da PNH, uma vez
que busca cumprir com seu propdsito por meio
do modelo biomédico, “o qual tem como
finalidade mudar comportamentos individuais
em condi¢cdes de alienacdo e opresséo”.ZO Tal
modelo é destrutivo ao sistema por possuir uma
baixa densidade politica ao ndo realizar
modificacbes nas relagGes sociais e deter uma
alta densidade ideolégica ao sustentar a atuacao
de individuos passivos em suas decisbes e
ignorantes de suas possibilidades.

Noutra direcdo, Campos5 defende a
necessidade de repor o sujeito no centro da vida,
por conseguinte, na gestdo em saude por meio
do Método de Cogestdo de Coletivos, e assim
romper com o alienante modelo taylorista, ainda
ndao superado. As mudangas ocorridas com o
advento de outras abordagens administrativas
trouxeram apenas uma aparente ampliacdo de
autonomia e participagdo dos trabalhadores.
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Contudo, permanece o aprisionamento da

vontade, a falta de autonomia e o poder

"concentralizado" apresentados de maneiras
. . 23

mais sutis no mundo do trabalho™.

Por fim, “trabalhar é gerir, é gerir junto com
19 .
os outros””. Tal assertiva traduz de modo
o) ~ 19
adequado o propdsito da cogestdo . Para estes,
a gestdo participativa, além de incluir o pensar e
o fazer coletivo no controle do processo, “é uma
diretriz ética e politica que visa motivar e educar

19
os trabalhadores” ™.
Formagao profissional

A formagdo é outro fator importante a ser
destacado como contribuinte para efetivacdo da
PNH. De acordo com Guedes, Pitombo e Barros®*
a formagdo profissional é inseparavel das
condigdes concretas do trabalho. Os profissionais
de saude sdo os principais atores do processo de
mudan¢a, muito embora a perspectiva
cientificista secundarize o carater politico social
dos processos formativos e descarte tudo que
ndo é autorizado pela “ideologia cientifica”, como
as experiéncias e construgdes cotidianas dos
trabalhadores™.

A perspectiva bancaria de produgdo e
transmissdo do saber ainda se destaca. Trata-se
de um fator que modela a formagdo profissional,
e promove o enrijecimento do pensar e fazer dos
atores. O método tradicional de ensino em saude
é demarcado pela transferéncia vertical de
saberes, depositados cumulativamente,
sequencialmente e hierarquicamente. Um
processo de producdo do conhecimento que
consiste apenas na repeticdo. Assim, essas
atividades formativas que produzam a partir de
mesmas “férmas” precisam ser afastadas para
que o formando possa alcangar éxito em
realidades distintas’’.

No lugar do modelo bancario de produgdo
do saber, é necessdrio empregar um processo
formativo que leve os participantes a assumir o
papel de protagonistas de intervencdes em suas
realidades de trabalho, “buscando construir
solugbes inovadoras para seus problemas
cotidianos relacionados a gestdo e a organizacgdo
da rede de saude. Desse modo, disparar a
incitacdo da produgcdo de novas normas, novas
formas de trabalho-vida”?*

Formacgao implica um processo
transformador, estabelecendo uma relagdo
indissocidvel entre o cuidado em saude e os
processos de gestdo. Assim, o trabalhador de
salde carece assumir sua condicdo de
protagonista do processo de trabalho, “como

alguém que planeja e executa, mesmo porque
trabalhar é necessariamente gerir processos de
trabalho, gerir modos de cuidar, e ndo apenas
executar tarefas” **

Os espacos de ensino devem priorizar
investimentos em matéria de formacgdo
emancipadora e humanizadora para os
trabalhadores do campo da saude, pois sdo eles
os principais atores do processo de mudanga e
qualificagdo do cuidado®®. Merhy9 explica que “o
processo de trabalho em saude esta centrado na
produgdo de procedimentos e ndo na produgdo
do cuidado”. Dessa forma, a logica da producdo
interfere na qualidade da assisténcia.

Uma possivel causa das discrepancias nos
processos de trabalho que tendem a afetar a
PNH estd na incorporagdo de teorias
administrativas classicas que valorizam a
produtividade focada em procedimentos, sob
organizagOes rigidas de trabalho que elevam a
produgdo, mas diminuem a motivagdo em
detrimento de praticas humanizadas™.

A administragdo moderna, por sua vez,
busca o reconhecimento de pessoas como seres
humanos que afetam e sdo afetadas no cotidiano
do trabalho. Nessa diregao, Chiavenato™ reforga
a importancia da histéria particular do sujeito
numa organizacdo, seus conhecimentos,
habilidades e competéncias indispensaveis a
adequada gestdao dos recursos organizacionais.
Ou seja, “Pessoas como pessoas € ndo como
mero recurso da organizagéo"lz.

Em suma, pessoas nas organizagcbes de
salde ndo podem ser consideradas como meras
engrenagens inanimadas constituintes da
totalidade organica dos sistemas e seus
respectivos processos de produgdo de servigos.
Ao contrdrio, devem ser vistas como sujeitos,
protagonistas na construgdo da saude™’.
Estratégias para a humaniza¢do do cuidado ndo
podem prescindir de tal abordagem.

O acolhimento, realizado essencialmente
por pessoas e para pessoas, compreendido como
estratégia de humanizacao modifica
radicalmente o modus operandi na sadde. Isto
porque o acolhimento associa as propostas de
inclusdo social e de defesa do SUS ao aparato
técnico-operacional. Tal aparato contempla
desde a reorganizacdo dos servicos de saude, que
promove alteragcdes no processo de trabalho, até
a constituicdo de um novo modelo de gestdo,
que considera a autoandlise e a autonomia dos
diferentes atores com vistas a modificar
continuamente a estrutura da forma de gestdo
na unidade de satde™.

HUMANIZAGCAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM OLHAR SOBRE O TRABALHADOR DA SAUDE

Rev. Saude.Com 2017; 13(1): 786-796.



794

Menezes, M. L.; Santos, R. C. S.

A impressdo desses aspectos se faz
imprescindivel na formagdo profissional a fim de
reforcar mudancgas nas relagGes de trabalho e
gestdo na saude, fatores de impacto para o
efetivar da PNH no SUS.

Condigoes de trabalho

As condigdes de trabalho desgastantes
surgem como problemas centrais nos estudos
recentes. Aliadas a falta de infraestutura dos
servicos, sdo fatores que comprometem a
manutenc¢do de um SUS humanizado. No campo
profissional tendem a afetar a relagdao usudrio-
servico, com a consequente desmotivagdo dos
atores do cuidado no encontro clinico nas
unidades”®*.

Vieira-da-Silva® relata vérios problemas que
implicam em inadequadas condig¢des de trabalho:
problemas trabalhistas variados (atraso no
pagamento de saldrios e indefinicdo do tipo de
vinculo no emprego); problemas na gestdo de
pessoal (ma distribuicdo dos profissionais;
remunera¢do variavel e multiplicidade de
vinculos); espago fisico inadequado em muitas
unidades; dualidade de poder entre gerentes de
terceirizadas e da rede propria; mudanca de
secretdrios de saude, com modificagdes nas
equipes dirigentes. Destaca-se ainda o nao
pagamento de fornecedores e prestadores de
servigos pelas prefeituras que afetam as
condigGes de trabalho.

Gomes” relata problemas na organizagdao
dos servicos, como o tempo de espera
prolongado, a falta de profissional médico e o
dificil acesso a consultas, exames e
medicamentos. Tais aspectos sdo considerados
pelos pacientes um fator desfavoravel o que
propicia conflitos no processo do cuidado. Os
profissionais explicam a situacdo a partir do
excesso de demanda, do nimero insuficiente de
trabalhadores de saude nas equipes
(principalmente médicos), da sobrecarga de
trabalho e do tempo de consulta (de menos de
15 minutos), o que conforma um cenario
prejudicial a humanizagdo e a qualidade da
atencgdo aos pacientes.

Os autores descrevem uma combinagdo de
fatores que criam situagdes incongruentes com a
proposta da Atengdo Primdria a Saude e que
desumanizam. Dentre eles, destacam-se uma
inadequada organizacdo da rede de servicos e da
demanda; a escassez de profissionais médicos, a
l6gica de atendimento centrada no numero de
procedimentos, além do predominio do modelo
biomédico focado na doenca e uso de tecnologia

dura’. Tais fatores, além de demonstrarem
inconformidade a ideia de prevencdo de doengas
e promogao a salde, mostram-se
desumanizantes pelo descumprimento de
direitos dos cidaddos, além de proporcionarem
conflitos entre os atores inseridos no cuidado
saude®.

Gomes”® destaca as condi¢es de trabalho
desfavoraveis ao processo humanizador do
cuidado em saude. Equipes incompletas
imprimem a polivaléncia e a intensificagdo no
trabalho mediante a baixa cobertura assistencial
em paralelo com o excesso de demanda que
deriva das necessidades sociais de saude
reprimidas no territorio®®. Araujo e Pontes”
reiteram esse achado ao identificarem que o
acolhimento esta comprometido na auséncia de
infraestrutura para a realizagdo do que propde a
politica de humanizag¢do no SUS.

A precariedade das condi¢cdes de trabalho
traz dificuldades para realizar o acolhimento.
Neste delineamento destaca-se a caréncia de
recursos humanos e materiais, sobrecarga de tra-
balho e o revezamento de funcionarios,
assumindo fun¢des que nem sempre lhes foram
destinadas. Outro ponto destacado foi a
infraestrutura insipiente e a inadequagdo do
local, o que dificulta a realizagdo efetiva do
acolhimento.

Observam-se nos estudos falhas no sistema
de saude como um todo. A literatura aponta para
as fragilidades sistematicas que repercutem
negativamente e prejudicam o bom andamento
dos trabalhos e das relagdes com os usuarios,
ndo obstante o esforco dos profissionais de
saude™. De igual modo, Shimizu e Martins®
pontuam a ocorréncia de sobrecarga profissional
e ativismo que geram conflitos nos
relacionamentos interpessoais e impactam as
relagdes com os usuarios.

Consideragodes Finais

Constatou-se que os estudos analisados no
periodo de 2004 a 2015 apontam para a
existéncia de multiplos fatores que interferem na
efetivagdo/operacionalizagdo da PNH no Brasil.
Apesar dos avangos nos campos tedrico,
normativo e organizacional, a humaniza¢do do
cuidado carece de melhor incentivo para sua
efetivacdo, de modo a contemplar as
necessidades dos distintos atores, rompendo
com as barreiras que dificultam a mudanca da
pratica assistencial.

Destacam-se as condi¢des de trabalho
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insatisfatorias como fator importante para a
desumanizacdo do cuidado em saude, presentes
na maioria dos estudos selecionados na pesquisa.

Destaca-se também, o predominio do
modelo vertical de gestdo em saude como
entrave a participagdo horizontalizada dos
distintos atores na formulagdo e execucdo da
politica de humanizagdo no SUS. Nesse aspecto,
salienta-se a auséncia de estudos que discutem o
controle social como ferramenta de humanizagdo
do processo de produgdo do cuidado no Brasil.

Estudos no ambito do trabalho, da gestdao
em saude e estudos especificos para avaliagdo da
implementagdo da PNH nos territérios devem ser
realizados visando uma melhor compreensdo do
objeto aqui analisado.
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