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APRESENTACAO

Atualmente, presenciamos constantes mudancas e transformacdes nos
padrdes de vida e valores sociais que configuram as diferentes culturas através de
desdobramentos na dinamica do cotidiano. Este cenario, em quase todo o mundo,
para alguns historiadores, é caracterizado pelos avancos tecnolégicos dos séculos
XX e XXI, periodo descrito como “Era da Informacé&o”. Nessa situacéo, encontramos
diferentes fenbmenos e uma diversidade de objetos de estudo para a psicologia.
Falamos entao de “psicologias” onde o principal do objeto de estudo é o homem,
como ser datado, determinado pelas condi¢cdes historicas e sociais que o cercam.
Ou seja, a matéria-prima € o ser humano em todas as suas expressoes, as visiveis
(comportamento) e as invisiveis (sentimentos), as singulares e as genéricas.

Neste sentido, a colecdo “Conhecimento e Diversidade em Psicologia:
Abordagens Teoricas e Empiricas 2” € uma obra que tem como foco principal a
discussao cientifica que aborda areas do conhecimento, como: trabalho, educacéo,
saude, desenvolvimento humano e sociedade. Tais artefatos se configura de forma
interdisciplinar através de estudos tedricos e revisdes de literatura. Com isso, objetivo
central desta obra é apresentar um recorte da diversidade e construcéo histérica de
forma categorizada e clara de estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de
ensino e pesquisa do pais.

A obra “Conhecimento e Diversidade em Psicologia: Abordagens Teéricas e
Empiricas 2” apresenta construcdes tedricas fundamentadas em padrdes cientificos e
empiricos através da comunidade académica, com propdésito de reconfigurar saberes
e praticas que possibilitem avaliacéo, intervencéo, politicas, projetos e programas
de atuacao, na busca pela conscientizagao e desenvolvimento individual e coletivo.
Tais obras, apresentadas nesta colecao, sédo fruto de avaliagoes e exposicoes de
dados em encontros e eventos cientificos, selecionados para apresentacao através
de uma equipe avaliativa que identifica o impacto da obra no meio, e assimilacdo
com diferentes eixos tematicos. Temas diversificados e relevante sao tratados aqui
como proposta de fundamentar o conhecimento de académicos.

Sabemos o quao importante é a divulgacdo da produgédo cientifica. Para
tanto, foi evidenciado o impacto da Atena Editora, e sua capacidade de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel, para que estes pesquisadores explorem e

divulguem seus resultados.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: O estudo que sera apresentado ao
longo desta exposicéo se articula aos resultados
obtidos pela pesquisa intitulada “Atencédo e
Gestdo Humanizadas aos trabalhadores de um
setor de emergéncia psiquiatrica: um estudo
compreensivo acerca de suas vivéncias”. Este
trabalho consistiu em uma pesquisa delineada
em metodologiaqualitativa e de cunho descritivo-
exploratoria, realizada a partir do uso de
entrevistas semiestruturadas com profissionais
de um setor de Emergéncia Psiquiatrica de um
hospital municipal da cidade de Maringa — PR. A
pesquisa originaria objetivou compreender a
vivéncia de profissionais acerca da atencao e
gestdo humanizadas, que lhes dao condi¢des
para gerir o proprio trabalho. Neste estudo, por
seu turno, serdo apresentados os resultados
de seu primeiro objetivo especifico: investigar
como os trabalhadores compreendem a Politica
Nacional de Humanizac¢ao (PNH) e os processos

Conhecimento e Diversidade em Psicologia: Abordagens Tetricas e Empiricas 2

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

de humanizacgéao no trabalho. A partir da analise
compreensiva das entrevistas obteve-se como
resultado que os trabalhadores compreendem
a PNH a partir de crencas individualizantes,
naturalizantes e a-historicas. Conclui-se, a partir
disso, que, para que os principios de autonomia
e cogestao sejam instrumentos de efetivacao
da humanizacéo no trabalho, a PNH nao devera
ocupar o lugar estatico do dever-fazer.
PALAVRAS-CHAVE: humanizagéo. politicas
publicas. gestdo em saude. democracia.

THE NATIONAL POLICY OF HUMANIZATION
IN DAILY WORK IN A PSYCHIATRIC
EMERGENCY SECTOR

ABSTRACT: The study that will be presented
throughout this exhibition is articulated to
the results obtained by the research entitled
“Humanized attention and management to the
workers of a psychiatric emergency sector: a
comprehensive study about their experiences”.
This work consisted of a research outlined
in qualitative methodology and descriptive-
exploratory in nature, carried out from the use
of semi-structured interviews with professionals
from a Psychiatric Emergency sector of a
municipal hospital in the city of Maringad — PR.
The originary research aimed to understand the
experience of professionals about humanized
care and management, that give them conditions
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to manage their own work. In this study, in turn, will be presented the results of its first
specific objective: to investigate how the workers understand the National Policy of
Humanization and the processes of humanization at work. From the comprehensive
analysis of the interviews, it was obtained as a result that the workers understand the
National Policy of Humanization based on individualizing, naturalizing and ahistorical
beliefs. It is concluded, from this, that, in order for the principles of autonomy and
co-management to be instruments of effectiveness of the humanization at work, the

National Policy of Humanization should not occupy the static place of the ought-to-do.
KEYWORDS: humanization. public policies. health management. democracy.

INTRODUGAO

As reflexdes ora apresentadas derivam das experiéncias vivenciadas por uma
das autoras do presente trabalho, como residente no campo da Saude Publica, a
partir do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencao
a Urgéncia e Emergéncia — criado conforme promulgacéo da Lei n° 11.129 de 2005
e instituido por meio da Portaria Interministerial n® 1.077 de 2009. A passagem por
distintos servicos das redes de Saude Mental e de Atencao a Urgéncia e Emergéncia,
por meio deste programa de formacgao, revelou um espaco institucional complexo e
rico: o setor de Emergéncia Psiquiatrica (EP). Neste local, foi possivel entrar em
contato com demandas de alta complexidade e cronificadas, com situacdes de crise,
dores psiquicas e psicossociais agudas e pungentes, além de mazelas e desajustes
sociais que costumam estar invisibilizados e marginalizados sob a alcunha da doenca
mental. Esta realidade parecia revelar a emergéncia de aquele servico pudesse ser
também objeto de analise e compreensao, afinal a complexidade de sua assisténcia
indicava também seus préprios desafios.

O estudo que sera apresentado ao longo desta exposicdo se articula aos
resultados obtidos pelo Trabalho de Concluséo de Residéncia intitulado “Atencéo e
Gestdo Humanizadas aos trabalhadores de um setor de emergéncia psiquiatrica: um
estudo compreensivo acerca de suas vivéncias”. Esta pesquisa originaria consistiu
em uma pesquisa delineada em metodologia qualitativa e de cunho descritivo-
exploratoria, que teve como objetivo compreender a vivéncia de trabalhadores de
um setor de Emergéncia Psiquiatrica (EP), em um hospital municipal da cidade
de Maringa, acerca da ateng¢do e gestdo do trabalho, que possibilitam condicées
concretas para a producao das acdes em saude mental. A metodologia da pesquisa
amparou-se em conhecimentos da pesquisa fenomenoldgica e do modelo empirico-
compreensivo proposto pelo psicélogo Amedeo Giorgi (GIORGI; GIORGI; MORLEY,
2017), a fim de instrumentalizar a apreenséo da realidade fenomenoldgica por meio
da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas.
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No recorte proposto por esta apresentagao, por seu turno, seréo discutidos
apenas como os trabalhadores compreendem a PNH e 0s processos de humanizacao
envolvidos no trabalho. De modo a complementar as discussdes, outras leituras
que versam sobre a tematica da Saude do Trabalhador e da Saude Coletiva foram

articuladas aos resultados obtidos.

O SERVICO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA

O setor de Emergéncia Psiquiatrica do Hospital, local onde a pesquisa foi
realizada, é composto por uma equipe de trés enfermeiros(as) (um(a) por turno);
duas psico6logas; cinco médicos(as) psiquiatras de referéncia diaria; quinze auxiliares/
técnicos(as) de enfermagem; uma terapeuta ocupacional; duas assistentes sociais
(turno matutino e vespertino, que atendem demandas de todo o hospital) e um técnico
de administracdo. O quadro atual de trabalhadores deste setor é constituido por uma
populacdo de aproximadamente 35 (trinta e cinco) profissionais, sendo variavel de
acordo com a disponibilidade de recursos humanos do hospital e com a participacéao
de outros plantonistas que néo fazem parte da equipe fixa do setor.

A amostra da pesquisa foi formada por treze trabalhadores, sendo estes:
duas enfermeiras; duas psicologas; dois médicos psiquiatras; trés técnicas de
enfermagem; uma terapeuta ocupacional; duas assistentes sociais e um profissional
da area administrativa. Para delimitacdo da amostra da pesquisa foram utilizados
0s seguintes critérios: (a) compor, no momento da entrevista, o quadro fixo de
profissionais do setor de Emergéncia Psiquiatrica, por periodo maior que dois anos;
e (b) realizar contato direto com as praticas assistenciais do servi¢co de atendimento a
crise (porta aberta) e em modulo de internamento, em um ou mais turnos do mesmo
(manha, tarde, noite); com excec¢éao de um profissional da area administrativa que foi
incluido a amostra, considerando sua experiéncia com informagdes institucionais e
burocréticas.

Apenas dois(duas) dos(as) convidados(as) ndo compuseram a amostra
da pesquisa, conforme planejado no projeto, sendo estes(as): um(a) profissional
psicologo(a), que foi excluido(a) da amostra devido a participacdo da outra
profissional da area convidada, a qual ja contava com a experiéncia no setor nos
turnos (matutino e vespertino); e uma profissional da area do Servico Social, que,
embora houvesse consentido em participar da entrevista, ndo conseguiu encontrar
disponibilidade de horarios para isso. Diante disso, participaram da entrevista o total
de 11 (onze) trabalhadores(as).
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AS URGENCIAS NO TRABALHO DA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

A Rede de Saude Mental de Maringa é formada por Unidades Basicas de Saude,
Centros de Atencao Psicossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos, Consultérios
de Rua e outros equipamentos. Segundo o Protocolo Geral da Secretaria Municipal
de Saude (2016), o servico de Emergéncia Psiquiatrica é caracterizado como leitos
de internacéo psiquiatrica em Hospital-Geral e foi inaugurado no ano de 2003, a fim
de complementar o trabalho do Pronto Atendimento do hospital (PA). Atualmente,
o setor é referéncia em atendimento de emergéncias em saude mental, dentre os
hospitais da regido, e funciona em moédulo 24 horas e em todos os dias da semana,
inclusive nos feriados.

Conforme prevé a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012, do Ministério
da Saude, este tipo de servico hospitalar de referéncia as crises e emergéncias
em saude mental tem, em seu projeto técnico-politico, dentre outros, os objetivos
e compromissos de: realizar internagdes de curta duragéo; estabelecer fluxos entre
os pontos da Rede de Atencéo Psicossocial e da Rede de Atencao as Urgéncias;
articular com outros pontos de atencéo para continuidade do tratamento; e avaliar,
permanentemente, enquanto equipe multiprofissional, os indicadores de qualidade e
humanizacéo da assisténcia prestada.

O manejo, a avaliagcdo, a estabilizacdo e o cuidado em saude mental no
ambito da urgéncia e emergéncia séo previstos por regulamenta¢cées do SUS em
nivel de atencao béasica, movel, pré-hospitalar e hospitalar. Cabe enfatizar que
a proposicao deste modelo de servico em hospital geral, dentro de uma rede de
Atencao Psicossocial, se alinha com os esforcos da Reforma Psiquiatrica Brasileira
em combater o modelo de assisténcia hospitalocéntrico, com a aprovacédo da Lei
10.216 — que estabeleceu como responsabilidade do Estado o desenvolvendo de
politicas de saude mental, o fornecimento de assisténcia e a promoc¢ao de acgdes de
saude as pessoas com transtornos mentais. A partir da inser¢cao no servico da EP,
pdde-se observar que a assisténcia em saude mental no servigco permanecia, apesar
das politicas instituidas, distante de consolidar a atencéo integral em saude e os
principios preconizados pelo SUS — como o papel de responder as demandas com
resolutividade e eficacia.

Num primeiro momento, durante a pratica da residéncia, observou-se a
qualidade da assisténcia dada as demandas que advinham ao setor e como 0 servico
estava organizado para atendé-las. Num outro momento, desvelou-se a necessidade
de que este olhar inicial fosse aprofundado a partir de uma investigacéo acerca
das condicoes concretas dadas aos trabalhadores para que estes possam
consolidar os compromissos ético-praticos firmados pelo SUS. A partir do
foco dado ao contexto deste trabalho, coube também refletir se a materialidade do
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campo pratico — compartilhado no @mbito deste servico, mas também propiciado por
producdes de ambito politico-econémico — possibilitava os trabalhadores o exercicio
autbnomo de sua fung¢ado ou se, pela precariedade do processo de humanizacéo,
estavam sendo submetidos as condi¢des de alienacgao, isto é, se seus trabalhos tém
sido subjugados a projeto(s) alheio(s), resultando num agir irreflexivo e impessoal.
A alienacéo, segundo Sartre, explica Almeida (2011), € entendida como um estado
de alteridade da praxis em relagcdo a ela mesma, ou seja, se constitui como um
processo de dissolugéo da singularidade, que ao ser objetificada por meio do uso do
campo pratico trabalhado, se limita a submissao das predeterminacdes das acdes
concretas de outras praxis que Ihe sdo externas e ndo-apreensiveis. (p. 109).

E importante considerar que o atual cenario da satde publica ainda se constitui
a partir de lutas e de embates politico-sociais, sendo marcado por antagonismos: por
um lado ha os esfor¢os populares para garanti-la como um Direito Civil, por outro ha
forcas que relegam a saude publica a um lugar secundario por priorizar interesses
financeiro-monetarios que instrumentalizam as ag¢des sanitarias, a fim de garantir
a producédo da saude como bem rentavel e consumivel (LUZ, 1991). Além disso, a
estruturacdo da Saude Publica em nivel de universalidade, integralidade e equidade,
a partir da proposicédo do SUS — norteado pela Lei Organica de Saude 8.080/90 —
marcou um avan¢o na Reforma Sanitaria Brasileira, em um cenario de multiplos
atores e de movimentos populares. Cabe ressaltar ainda que, esta Reforma, marcada
por um processo de redemocratiza¢ao politica no cenario nacional, foi responsavel
pela reestruturacdo conceitual e desenvolvimento de um paradigma alternativo em
Saude Coletiva (PAIM, 1997). A partir destes avangos politicos e conceituais, 0s
principios e as diretrizes relativos ao direito a saude, a cidadania, a universalizacéo,
a equidade, a democracia e a descentralizacéo conferiram solidez para as ideias que
ainda hoje vigoram nos documentos de base nacional.

Entendendo o movimento sanitario como conjunto de agcées e conhecimentos
que deram base para a estruturagao politico-institucional de componentes técnico
administrativos e técnico-operacionais do SUS, observa-se que os ambitos da
Reforma Sanitaria da pratica teorica, ideolédgica e politica — conforme subdividido
por Paim (1997) — tampouco se resumem ao que foi legislado com o SUS ou ao que
foi idealizado, ao passo que implica novas a¢des para sua constante producéo.

A Politica Nacional de Humanizagcdao — PNH (2006) ndao é uma parte desta
histéria de orientacbes e planos que foram outrora projetados, ela foi construida
pela urgente necessidade de se pensar os entraves do campo da saude publica
a partir da condicdo em que o trabalhador é inserido. E neste campo de acdes
que sao construidos os conhecimentos sobre os conceitos de crise, cuidado e
saude e que se concretizam os projetos singulares/coletivos que buscam superar
e modificar a realidade. A PNH, por sua vez, pressupde a autonomia e participacao
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ativa dos trabalhadores acerca do processo de trabalho e gestdo para que o SUS
seja consolidado, a medida que a saude € entendida como producédo indissociavel
da participacdo democratica e dial6gica entre gestao, assisténcia e usuario.

Cabe também esclarecer que a concepcao de humanizagdo utilizada neste
trabalho compreende que a atitude da assisténcia e gestdo deva se fundamentar
nos principios de defesa da vida, assim como apresenta o sanitarista e presidente
da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva, Gastdo Wagner de Sousa Campos.
Segundo Campos (2005), a humanizag¢ao, em termos de “conceito-experiéncia”, nao
deve limitar-se a “[...] catequese ou a sensibilizagdo dos trabalhadores de saude

”m

para que adotassem posturas e comportamentos ‘cuidadores™ (p. 398), mas sim
ser orientada, tendo por fim a valorizacdo e a defesa da vida, como mencionado.
Ao conceber esse processo, o autor demarca a democracia como pressuposto para
a humanizacéo e, por conseguinte, para o cuidado em saude, anunciando como
necessario o desenvolvimento de modos de gestdo compartilhados.

Lancando um olhar interrogativo sobre as contradicbes manifestadas no
cotidiano do trabalho na EP — cenario da pesquisa —, verificou-se a prépria crise
da instituicdo, a partir de mudancas verticais que impactaram a organizacao e o
fluxograma do trabalho deste setor. Tais mudancas foram iniciadas com o processo
de desmunicipalizagcdo do servigo, que consistiu na restricdo dos atendimentos a
populacdo de Maringd e Mandaguacu, deixando de realizar a regulacédo de leitos e
atendimento das outras regionais (112, 13% e 15% Regionais de saude), conforme a
Deliberagao n° 10/2016. Além disso, apés estas mudancgas, outras alteracdes foram
realizadas, como a reducao do numero de médicos plantonistas responsaveis pelos
atendimentos na porta de entrada do setor. Estas reestruturagdes, embora estivessem
em pauta em reunides com os gestores dos servi¢os envolvidos, resultaram de uma
gestdo nao-participativa, devido a fragilidade do processo de planejamento e de
decisao horizontal entre gestéo, assisténcia e usuarios. A partir dessa evidéncia, foi
verificado, ja de inicio, uma contradicdo com relac&o aos preceitos democraticos de
cogestdo do SUS que exigem a construcdo de um espacgo de sujeitos capazes de
contrair responsabilidades.

APREENDENDO A VIVENCIA DOS TRABALHADORES: CAMINHO EMPIRICO-
COMPREENSIVO

Para aprovacéo e liberacdo da pesquisa, o projeto preliminar foi previamente
apresentado ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa com seres humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa, pela sua submissao na Plataforma
Brasil, e a Assessoria de Formacéo e Capacitacao Permanente dos Trabalhadores
de Saude (CECAPS). O inicio da coleta de dados ocorreu apenas mediante a
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autorizacdo de ambos os 6rgéos, a partir do parecer consubstanciado n° 2.230.383
emitido pelo COPEP.

A escolha do uso das entrevistas ocorreu por considerar que este instrumento
oportuniza o diadlogo entre a residente-pesquisadora e os participantes da pesquisa,
auxiliando na captacao da experiéncia consciente de cada um dos trabalhadores no
que concerne ao proprio trabalho. Por meio da realizagéo das entrevistas, viabilizou-
se aos entrevistados a manifestacdo de seus dilemas sobre a Politica Nacional de
Humanizacéo, idealizada em termos legais. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas no segundo semestre de 2017, individualmente, em sala disponibilizada
pela instituicdo hospitalar que pudessem assegurar as condi¢des necessarias de
manutencgéo de sigilo e conforto.

Com base no modelo empirico-compreensivo de Amedeo Giorgi, esclarecido
no artigo The Descriptive Phenomenological Psychological Method (2017), o uso
do método descritivo possibilita ndo apenas questionar o que € dado como verdade
prévia e distinguir possibilidades indubitaveis acerca do fendbmeno, mas também
compreender as experiéncias vividas de forma psicologica. A partir do modelo de
fluxograma do processo de analise de dados proposto por Giorgi et al. (2017) buscou-
se, primeiramente, descrever a situacdo do fenédmeno estudado e entender o todo
situado pelatranscricdo. Em seguida, por meio da leitura atenta e minuciosa dos dados
discriminados, foram elencadas unidades de significados nos conteudos enunciados
por cada entrevistado, de acordo com a sequéncia em que surgiram. Da sintese
das unidades de significados, provenientes de cada entrevista, foram direcionadas
para a analise como cada um apreende, em sua singularidade, os temas estudados,
dos quais, no recorte dessa exposicao, sera destacado apenas a universalidade
da compreensao acerca da PNH e dos processos de humanizacao em saude.
Em movimento inverso (do singular ao universal), aspectos comuns, divergentes
e idiossincraticos, entre as unidades de significados, foram reconhecidos com a

finalidade de verificar criticamente o aspecto totalitario dos fenbmenos em questao.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: COMPREENSAO, CONHECIMENTOS
E PERSPECTIVAS

A partir da andalise compreensiva sobre o primeiro foco (compreensao da PNH e
processos de humanizagao) da pesquisa originaria, obteve-se as seguintes categorias
e as respectivas unidades de significado: (1) Caracteristicas do trabalho humanizado:
dimensao relacional, campo biopsicossocial na saude, e carater imanente e individual
do campo da humanizacao; (2) Conhecimentos sobre a PNH: ampliacdo do cuidado
ao usuario; ampliacéo ao trabalhador, mudangas comportamentais do trabalhador
da saude em sua pratica de cuidado; e (3) Limitacdes para praticas de trabalho
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humanizadas: demanda complexa e assisténcia em rede insuficiente; sobrecarga de
trabalho; falta de espaco para exercicio de autonomia e didlogo; falta de estratégias
e incentivos por parte da gestéao.

Os trabalhadores entrevistados definem as Caracteristicas do trabalho
humanizado pela dimensao relacional, concebendo que a articulacédo da equipe
— em clima de cooperacao, respeito e dialogo aberto — proporciona condicoes
favoraveis ao trabalho. Conforme o relato de alguns participantes, a humanizagéo
ainda pressupde que sejam dispostas ao trabalhador condi¢cdes favoraveis para
0 exercicio laboral, que o possibilitem obter satisfacdo, tanto pela ampliacdo da
participagdo ativa e envolvimento na gestédo quanto pela diminuicdo de sobrecarga e
riscos presentes no ambiente de trabalho.

Os profissionais também pontuam como pressuposto para o trabalho
humanizado o campo biopsicossocial em saude. As assertivas que reconhecem a
relacéo de indissociabilidade do processo de humanizacdo da saude com o campo
biopsicossocial coincidem com os documentos legais e orientativos do SUS, que desde
a Lei Orgénica de Saude 8.080/90 (1990) assumem a abordagem biopsicossocial
como norteadora. Tal abordagem afirma que a saude deve abordar o ser humano em
sua integralidade, superando a fragmentacéo do olhar e das intervencdes sobre os
sujeitos. Pelo viés que discute a ampliagcado e a melhoria da assisténcia, o servico é
compreendido como responsavel por cuidar de necessidades e atender demandas
nas diferentes ordens que constituem a pessoa em crise, empregando a rede
psicossocial, a rede comunitaria e os cuidados longitudinais.

Conforme previsto pelo “HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS” (2010), a formacao das abordagens de cuidado esta atrelada
aos processos de educacao permanentes, os quais devem ocorremdentro dos proprios
servicos de saude, a partir de permanentes esforgcos que visam a continuidade de
mudancas nas praticas. Em contradicdo a concepcao de educagcdo como processo
compartilhado e de responsabilidade coletiva, os trabalhadores, por sua vez,
compreendem a humanizacgéao a partir da nogcéo de um carater imanente e individual,
fundamentando-a sob 0 enfoque de atitudes pessoais, valores e concepg¢des morais.
Ao conferir um carater imanente ao conceito de humanizacéo, o trabalhador atribui a
este conceito um estado inalienavel, dado e imutavel, encarregando-se deste tema
como algo que nao depende da mobilizagdo de mudancas concretas e dos processos
de sociabilidade, sendo, ainda, a-historico e associal.

Identificou-se também nas falas dos trabalhadores entrevistados uma concepcéao
naturalizante do que € ser humano, ao passo que partem do entendimento de
que a humanidade é uma qualidade inerente, uma moral cuja realidade é natural,
independente, desse modo, de construgcbes sociais. Em seu turno, a PNH se
compromete a contrapor-se com a normatividade, priorizando a transversalizagédo das
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praticas e a democratizacédo dos processos, a medida que concebe a humanizacao,
em seu cerne, como um devir que resulta dos diversos encontros democraticos.
(SILVA et al., 2015). Este autor menciona:

O convite que a PNH nos faz, por meio do apoio institucional, &, entdo, produzir
uma inflexdo radical nos modos de fazer saude. N&o se trata de responder a uma
meta a ser seguida a qualquer preco por meio de modos individuais e heroicos que
reduzem o poder de agir dos trabalhadores [...] (p. 1161).

No que concerne a categoria Conhecimentos sobre a PNH os trabalhadores
entrevistados consideram que esta politica possibilita a ampliacao do cuidado para
com o usuario; a ampliacao ao trabalhador, bem como proporciona mudancas
comportamentais do trabalhador da saiude em sua pratica de cuidado. Os
participantes entendem que a PNH promove a ampliacdo do cuidado para com
0 usuario, por considerarem que esta politica pode viabilizar a ampliacdo de
recursos, instrumentos e estratégias para um cuidado integral e de qualidade.
Alguns profissionais reconhecem a ampliac&o de recursos e instrumentos materiais
para o exercicio do cuidado para com o usuario, pela produ¢cdo de novos insumos
farmacéuticos utilizados na estabilizagcdo clinica. Outros consideram que essa
ampliacdo se deu pelo desenvolvimento de recursos imateriais, em meio ao
investimento em tecnologias leves, tais como comunicacao e articulagcao em rede.
Dentre as tecnologias de produgao do cuidado, as tecnologias leves destacam-se pelo
uso de escuta, acolhimento, compreensao da singularidade e aspectos psicossociais
na assisténcia, além de requerir um carater de flexibilidade e criatividade na produg¢éao
dos processos de trabalho. (MERHY; FEUERWEKER, 2009).

Segundo o documento base do HumanizaSus (2010), os dispositivos da PNH
correspondem tanto aos elementos concretos quanto aos imateriais, que catalisam
ou facilitam o inicio de um processo de transformacao, visando envolver coletivos e
promover mudangas nos modelos de atencéo e de gestdo. Em contraste com a PNH,
que aborda as dimensdes materiais e imateriais como realidades indissociaveis,
os trabalhadores apreendem estes elementos de modo fragmentado, sem
estabelecerem a conex&o entre eles apregoada pela PNH. Ademais, observa-se que
nao séo reconhecidos como meio de ampliacédo do cuidado para com 0s usuarios
os dispositivos que se sustentam em uma metodologia de gestao do trabalho ou
gue servem de modo indireto ao paciente, como o apoio matricial, que, por sua vez,
corresponde, centralmente, a um suporte técnico de apoio a equipe.

Os trabalhadores também compreendem a PNH como politica que propiciou
a ampliacao do cuidado para com a equipe, a partir de mudancas na gestéao
e de avancos nas condicOes de trabalho, possibilitando recursos de cuidado para
com o trabalhador. Entre os recursos, apontam para as rodas de conversa, sendo
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estas um meio que promove a participagcdo e escuta dos trabalhadores. Também
mencionam aflexibilizagdo de regras e normas relativas ao processo de trabalho. Uma
trabalhadora do setor enfatizou que para efetivar a humanizagcéo € necessario que
a gestao promova mudancas que considerem o trabalhador enquanto uma pessoa
singular, com necessidades e limitacbes de diferentes ordens [sic]. Desse modo,
aponta como imprescindivel as adequacgdes nas rotinas e nas funcdes, conforme as
particularidades do trabalhador, rompendo, assim, com as l6gicas mecanicistas do
trabalho que buscam adequar pessoas as tarefas previamente designadas.

Com relagédo ao aspecto de mudanca comportamental do trabalhador,
abarcado nas falas de alguns trabalhadores, a PNH é apresentada como um meio
que tenta ensinar e qualificar o profissional a empregar uma pratica valorada como
humana. Em se tratando dessas mudancas comportamentais, sdo observadas
controvérsias quanto ao entendimento, tendo em vista que, enquanto alguns
concebem as normativas e as orientagbes como um meio motivador, outros
compreendem a PNH como um meio impositivo de mudancas, que institui valores

morais ao profissional, como mencionou uma das entrevistadas:

Eu acho que ndo tem que ser imposta esta Politica Nacional de Humanizagéo.
Essa humanizacéo tem que existir em todos os setores seja ele qual for. O respeito
tem que haver em todos os setores. Entdo o trabalho de forma humanizada é uma
obrigacao, ndo uma imposicé&o. (Trabalhadora do setor da EP).

Por fim, no que concerne a categoria limitacbes para praticas de trabalho
humanizadas, os participantes caracterizam as limitagcbes para a efetivacédo e a
implementacdo do que entendem ser parte de um processo de humanizagdo no
trabalho, sendo estes: demanda complexa e assisténcia em rede insuficiente;
sobrecarga de trabalho; falta de espaco para exercicio de autonomia e dialogo;
falta de estratégias e incentivos por parte da gestao.

A respeito dos obstaculos representados pela demanda complexa e
assisténcia em rede insuficiente, foram enfatizados os fatores desfavoraveis a
PNH, tais como: a fragmentacdo da comunicacéo em rede, o atraso da assisténcia
ambulatorial e a complexidade da demanda atendida neste ponto de atencéo a
urgéncia e emergéncia. Os trabalhadores também apontaram para as dificuldades
de compor uma assisténcia articulada e com foco ampliado dado a segmentacao por
tarefas isoladas e fragmentacédo da rede, o que acaba restringindo a continuidade
das agoes.

A fragmentacéo das tarefas e dos servigos que compdem a rede de atengao
da urgéncia e emergéncia e atencéo psicossocial & descrita por Mangia e Muramoto
(2009) como resultante de um processo denominado “crise de operatividade” do
conjunto de pontos de atencao e servicos de saude. A partir da identificacdo dessa
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crise, as autoras apontam para o0 uso de recursos, como mapas comunitarios
articulados, como meios para superar a incontinuidade da atencéo e a fragilizacao
darede. O uso destes instrumentos possibilitaria que os servigos formulassem metas
e passos necessarios para a implementagdo de novas estratégias e diagnosticos de
disfuncionalidades, a fim de atenuar a ineficiéncia das ac¢des e as agudiza¢des dos
estados de saude. (MANGIA; MURAMOTO, 2009).

Os trabalhadores ainda indicam a sobrecarga de trabalho como um limitador
do processo de humanizacdo em saude, destacando o prejuizo do cuidado em
situacdes que o funcionario é levado a responder a um alto fluxo de atendimentos
na proporgao de um curto espaco de tempo. Diante do cansaco e da presséo para
que haja resolutividade, os trabalhadores adotam posturas imediatas e objetivas,
preterindo acdes que abarquem um cuidado integral. Ao apontarem a sobrecarga de
trabalho como restritiva ao processo de humanizagcdo em saude, os trabalhadores
entrevistados denunciam a dissociabilidade com a qual séo tratados; embora seja
atribuido a eles o papel de reconhecer integralmente as necessidades do usuério, as
suas néo sao reconhecidas.

Concernente a falta de espacos e instrumentos para o exercicio de
autonomia e cogestao, os trabalhadores entrevistados destacam o fator de
incomunicabilidade entre a assisténcia e a gestdo. Concebem a falta de participagao
e de autonomia como evidéncias de um processo de humanizagao ainda principiante;
denunciam a falta de estratégias e incentivos que possibilitem cuidados em saude
mental e acbes de promocéao. A respeito dessas estratégias, estes ainda enfatizam o
papel da gestao de recursos humanos para facilitar a identificacéo precoce de riscos
e encaminhamentos de demandas e ofertas de assisténcia integral, prevenindo,
assim, o surgimento de processos de adoecimentos ou crises e agravamentos de
estados patologicos.

Os instrumentos de participacdo e cogestao, igualmente ressaltados pelos
trabalhadores, sdo apresentados pela PNH como meios para garantir o exercicio
de autonomia, corresponsabilizacdo e producao coletiva em saude. Ainda segundo
o documento base do HumanizaSus (2010), a gestao participativa € um modo de
gestdo que pressupde a integracdo de “novos sujeitos no processo de analise e
tomada de decisao” (p. 60) e a ampliacdo do exercicio coletivo do dialogo e da
pactuacao de diferencas.

A vista disto, embora o compromisso com a PNH demarque um campo de
responsabilidade do Ministério de Saude, Secretarias e gestores do SUS, com a
promoc¢ao de mudancgas das praticas em saude, é inalienavel o valor da autogestéo
do trabalho. Compreende-se que os trabalhadores permanecem protagonistas e
corresponsaveis no processo de trabalho, ao passo que forjam, por meio de suas
proprias praxis, conhecimentos inovadores e modos de fazer saude, contrapondo-se
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a racionalidade gerencial hegemdnica, que atribui, por sua vez, a um pequeno grupo
de pessoas o poder de direcionar tarefas que deverao ser executadas pelos demais
trabalhadores. (SILVIA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS: A POLITICA COMO UM PROCESSO DE PRODUGCAO
COLETIVA

O caréater coletivo e aberto do processo de saude pode ser aproximado da
nocédo de praxis livre de Sartre (2002). Conforme retratado por este filésofo, o
trabalho enquanto praxis livre tem sua acéao transformadora da natureza e é, a partir
dela, modificado. Neste viés, a construcdo social de um campo material ocorre
pela mediacdo estabelecida por instrumentos e utensilios, entre o trabalhador e a
natureza e entre este e outros homens.

Conforme o produto do trabalho & materializado e socializado pela acéao
humana, o mesmo pode ser superado por outro, originando novas sinteses. Esse
movimento de constru¢cdo e superacdao em curso, desconstréi a ideia de que a
histéria — mesmo que atributo condicionante do homem — é impassivel se sofrer
alteracdo: os determinantes histéricos ndao existem por si proprios, enquanto
dependerem da eleicdo e da acdo humana para que sejam construidos e mantidos.
Da mesma maneira, ao serem socializados no campo sociomaterial, os modos e
0s meios de promocao da saude, ainda que apresentem praticas cristalizadas, néo
estdo condenados a reproducao.

E por conceber a possibilidade de incitar o trabalhador a confrontar os saberes
e praticas naturalizadas, que a PNH desvela a necessidade de que sejam criados
dispositivos no cotidiano do trabalho que operem para comunicar outros modos e
meios de ser e fazer relativos ao campo da saude. (SILVA; BARROS; MARTINS,
2015).

A relagcdo de dependéncia do SUS com as tecnologias leves indica a
necessidade de que diferentes atores exercitem suas autonomias e que, por meio
de suas praxis, ajam de modo concreto, mediados pelo campo material; opondo-
se, assim, ao entendimento de que sua condicao seja a de assujeitamento. Esta
condicdo, por sua vez, € concebida quando estes aceitam passivamente os fins que
o campo material de seu trabalho Ihes imputa, entendendo que nada podem fazer
para supera-los. Como discutem Guizardi e Cavalcanti (2010) o uso das tecnologias
leves na construgcdo do campo de saude do SUS, por pressupor a acgao livre do
trabalhador sobre a realidade, acaba “restringindo as possibilidades de sua captura
na relacdo com o trabalho morto e na organizacdo dos modos de gestédo. (p. 1252).
O que estes autores comentam é que estas tecnologias possibilitam ao trabalhador
operar sobre seu meio, sem normativas prescritas por meio da técnica.
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O SUS, nesta perspectiva, precisa do rompimento com o trabalho morto, ou
seja, com praticas cristalizadas na historia, a partir de tecnologias que nao funcionem
pelo tecnicismo e pelo mecanicismo. Diante do exposto, conclui-se que, para que a
cogestéo e a participacao, fatores destacados nas falas dos trabalhadores, venham a
ser meios de confluéncia e fortalecimento do grupo, sendo apreendidas e apontadas
enquanto necessidade, a PNH nao devera ocupar um lugar estatico do dever-
fazer. Para fornecer este esclarecimento, cabe as gestdes e aos 6rgédos colegiados
promover meios praticos que indiguem aos trabalhadores quais as ferramentas desta
politica os preparam para superar os limites de seus fazeres e a impoténcia advinda
do campo pratico.
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