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RESUMO

Introducao: Desde 2014, o Ministério da Saude (MS) vem implantando medidas para melhoria da qualida-
de de atendimento e para garantir o atendimento humanizado ao usudrio do Sistema Unico de Satide, num
programa chamado HumanizaSUS. Varias diretrizes foram instituidas, inclusive a valorizacao profissional;
porém, apesar da diretriz, ndo foi tomada nenhuma medida pratica em prol da valorizacdo dos profissionais
de satde, uma das classes mais propensas a estresse. Objetivo: Mostrar a associacdo entre ocorréncias de
sindromes de estresse relacionadas ao trabalho em profissionais da drea de saide e seu impacto no processo
de humanizagao proposto pelo MS. Métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados BVS,
PubMed e SciELO. Citagdes sobre a presenca de estresse € Sindrome de Burnout e a necessidade de valori-
zacdo profissional foram encontradas nas fontes estudadas. Resultados: Embora existam referéncias sobre o
tema, permanece uma lacuna acerca da associacao entre a atividade profissional e a implantagdo do Humani-
zaSUS; na verdade, foram encontradas evidéncias do contrario: provisionamento de medidas que aumentam
a exposicao dos profissionais, tratando a valorizacdo profissional de forma secundaria, gerando aumento no
grau de estresse € no nimero de profissionais com Sindrome de Burnout, resultando em atraso e problemas
para implementacdo das medidas requisitadas pelo MS. Conclusao: A valoriza¢do do profissional de satde
¢ fundamental para a implementacdo do HumanizaSUS, e a ndo observagdo dessa necessidade acarreta em
atrasos e ma conducio no objetivo de humanizacio do Sistema Unico de Satide.
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ABSTRACT

Introduction: Since 2004, the Health Ministry has implemented measures to improve the quality and hu-
manized care of SUS users, HumanizaSUS. Several guidelines were instituted among them the professional
valorization, however, no practical measure was taken in favor of the value of the health professional, who
is one of the most prone to stress. Objective: To show association between work-related stress syndromes in
health professionals and their impact on the humanization process, proposed by the Health Ministry. Meth-
ods: A bibliographical research was carried out among the various data sources available as a Health Virtual
Library, Pubmed and Scielo aimed at obtaining data. Citations about the presence of stress and burnout syn-
drome and the need for professional valorization were found in the sources studied. Results: Although there
are references on the subject, there remains a gap on the association of professional activity and implantation
of HumanizaSUS, on the contrary, only measures were found that increase the professional exposure were
provisioned, treating the professional valorization in a secondary way, increasing the degree of stress and
increasing the number of professionals with burnout syndrome, with consequent delay and problems for
implementation of the measures required by the Health Ministry. Conclusion: The valuation of the health
professional is fundamental for the implementation of HumanizaSUS, failure to observe this need entails
.delays and poor management in the goal of humanization of the Unified Health System
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A desumanizacdo em saude € um conceito que
evidencia a percep¢do da populacdo e de profissio-
nais de saude frente a problemas como longas filas
de espera; insensibilidade profissional diante do so-
frimento dos pacientes; tratamento desrespeitoso;
isolamento dos pacientes de suas redes sociofami-
liares nos procedimentos, consultas e internacoes;
praticas de gestao autoritaria; e deficiéncias nas con-
di¢Oes concretas de trabalho, incluindo degradagao
nos ambientes e relacdes de trabalho'.

O Ministério da Saude (MS) implantou diver-
sas medidas dentro do programa de humanizacdo em
saide?, visando uma melhor assisténcia ao usudrio do
Sistema Unico de Satide (SUS) que estd diretamente
relacionada a qualidade de atendimento. O projeto
de reorganizacdo sistemadtica das diversas esferas do
SUS, denominado HumanizaSUS, foi iniciado em
2004 e revisto em 2010, com publica¢do de manuais
e cadernos com orientagdes, metas e consideragdes
a serem executadas pelos gestores das unidades para
cumprimento dos objetivos tragados?.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
concebida como iniciativa inovadora, com idealiza-
¢ao em 2003. Seu objetivo é qualificar as préticas de
gestdo e de atencdo em sadde, tendo como desafio
a producdo de novas atitudes das partes envolvidas,
além de novas éticas de trabalho, superando pro-
blemas e desafios do cotidiano do trabalho na 4rea.
Diversos pontos sdo citados como prioritirios na
implementacdo desse programa, como aproximagao
dos usudrios com equipe multiprofissional, melhor
receptividade do usudrio, dentre outras'.

Foram descritas trés principais praticas que
podem ser consideradas “desumanizantes”, a saber:
condig¢des precdrias de trabalho, que ocasionam fa-
lhas, estresse e defesas psiquicas dos profissionais,
além de gerar longas esperas, dificuldade de acesso
e md acolhida aos pacientes; a vertente positivista
da racionalidade biomédica, que ignora necessida-
des subjetivas, culturais e pessoais dos pacientes,
gerando atendimento impessoal e focado na doenca,
ndo na pessoa que sofre, e portanto € responsavel por
violéncia simbdlica e pelo uso da tecnologia como
substitutivo da relacdo profissional-paciente, desva-
lorizando a comunicagdo e a empatia entre ambas as
partes®.

A valorizagao profissional € citada nos ma-
nuais do MS e em diversos artigos relacionados a
humaniza¢ao®’. Apesar disso, sempre ¢é tratada como
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secunddria pelos gestores de saide, mesmo quando
de teorizam sua importancia®. Durante todo o pro-
cesso de implementacdo da PNH, os programas para
valorizac¢do e bem-estar psiquico, social e profissio-
nal do trabalhador da drea de satide sao ignorados*”.

A ocupagdo do trabalho em satde € reconhe-
cidamente insalubre e leva a situacdes de estresse
e a ocorréncia da Sindrome de Burnout (SB), uma
aflicdo psiquica de cardter depressivo precedido
pelo esgotamento fisico e mental intenso relacio-
nado a vida profissional. Esse pensamento € corro-
borado na literatura, que demonstra associacao das
condig¢des de trabalho com a SB, apontando causas
que envolvem risco para desenvolvimento da SB no
perfil profissional dos individuos®. Ao tragar o perfil
do profissional mais suscetivel a SB, as causas es-
tdo diretamente associadas a menor auto-eficacia, a
insatisfacao e ao desejo de abandonar a profissao, a
institui¢ao ou o cargo®.

A ocorréncia de sindromes de estresse profis-
sional na drea de saide ndo sdo restritas a médicos ou
determinadas especialidades: vérios relatos na litera-
tura descrevem transtornos psiquicos com repercus-
soes nos mais diversos quadros profissionais®'?. A
associacdo entre estresse profissional e seu impacto
na implementagdo do PNH ainda é pouco abordada
na drea da sadde, e faz-se necessdria uma avaliacdo
da associag@o entre estresse profissional e a imple-
menta¢do do programa HumanizaSUS® ',

z

O objetivo deste trabalho é mostrar a asso-
ciacdo entre as sindromes de estresse relacionadas
ao trabalho nos profissionais da area de saude e seu
impacto no processo de humanizag@o proposto pelo
MS.

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura que
aborda tanto o estresse profissional e SB, bem como
a visdo do profissional de satde em relacdo as condi-
coes de trabalho e carreira e a implantacao das medi-
das impostas pelo MS.

Na estratégia de busca, pesquisamos as se-
guintes bases de dados: BVS, PubMed e SciELO.
A busca foi composta pelos seguintes descritores:
“burnout”, “profissionais de saide”, “health profes-
sional”, “humanizaSUS”, “humanizacdo”, “estresse
profissional”, “saide do trabalhador” e “programa
nacional de humanizacdo”. As buscas foram limita-

das a artigos completos em inglés e portugués.



COMENTARIOS

Foram incluidos 24 artigos sobre a necessida-
de de valorizacdo do profissional de saude, obser-
vando a visdo administrativa da humanizacio, com
avaliagdo, execugdo e retroalimentacdo das medidas
implantadas, incluindo hotelaria, conforto e os pro-
gramas de capacitacio profissional®*'41719,

Um estudo realizado com enfermeiros reforca
essa associacdo, mostrando que, durante o trabalho,
fatores de estresse relacionados a pressdo para a ra-
pida realizagd@o de tarefas e a desvalorizagdo profis-
sional e salarial acarretam profissionais propensos a
exaustdo psiquica e suas consequéncias10. Relatos
descrevem associacao direta entre sobrecarga profis-
sional e condi¢des insalubres de trabalho com doen-
cas relacionadas ao estresse®®!'*1, com impacto na
qualidade de vida dos profissionais'!-'>,

A visdo moral dos profissionais de saide em
relagdo as politicas do PNH acerca de condi¢des
de trabalho precdrias, insatisfacdo profissional e a
transferéncia de responsabilidade da gestdo para a
equipe recai sobre a caréncia de consciéncia coleti-
va da gestdo e, consequente melhora do quadro do
servico de sadde, ndo utilizando esforcos para dar
conta da demanda e de sua organizagdo'®. Neste
caso, demonstrou-se desconhecimento prético acer-
ca da funcdo do profissional em saide de nivel supe-
rior, desde o acolhimento do usudrio na unidade de
atendimento até os tratamentos, e sdo ignoradas as
repercussdes psiquicas e os transtornos emocionais
causados pelo excesso de trabalho em condicdes pre-
cérias impostos a todos os profissionais da unidade
de saude. Essa € uma 6tica comum a vérios gestores
de satde’, que, embora tentem solucionar problemas
de implantacdo do PNH, perpetuam o ciclo contrario
aos objetivos do programa, pois continuam tratando
a valorizacao profissional continua como secundéria
dentro do processo de sauide’.

A abordagem inicial e as medidas do PNH s@o
realizadas diretamente pelos profissionais envolvi-
dos no processo de satde, e é necessario haver um
programa de valorizagdo profissional nos diversos
niveis de atendimento.

Em nivel terciario, as complexidades dos pro-
cessos de doenga sao maiores, de forma que, quando
ndo ha valorizacdo ou compensacdo organica pelos
servicos prestados, o alto nivel de responsabilidade
do profissional e o desgaste emocional decorrente do
trabalho impedem a implantacdo do PNH.

INSTRUCOES AOS AUTORES

Desde 2003, o MS vem promovendo progra-
mas de humanizacao, elaborando manuais e cader-
nos para divulgacdo e orientacdes. Ambos possuem
0os mesmos objetivos: observando as queixas dos
usudrios e gestores, sdo criadas medidas para me-
lhorar o atendimento e o acolhimento nas diversas
esferas dos servigos de sadde?.

As marcas especificas para a implantacdo da
PNH sao a redugdo do tempo de espera; o melhor
acolhimento; o conhecimento pelo usudrio dos pro-
fissionais responsdveis pelo tratamento; a garantia
de informacdo pelas unidades de atendimento; e a
gestdo participatival. Sdo marcadores pouco ligados
a qualidade em sadde, mas sim a qualidade de in-
formacdo e de gestdo, o que coloca a qualidade do
servigo prestado em segundo plano. Partindo des-
se viés, a valorizacdo e a exposi¢do de informagao
ndo somente veiculo de conhecimento, mas também
de exposi¢do, pois transmitem responsabilidade ao
profissional, ndo sé do trabalho, mas também da
transmissao da informacdo. Como esta ndo pode ser
obtida através dos gestores, o profissional passa a
ser responsdvel pela garantia da saide e ndo como
membro do Estado, este sim que possui dever legal a
assisténcia de saide da populagao'-2.

Muitas medidas administrativas sdo tomadas
nas diversas esferas da gestdo do SUS*%?, mas ne-
nhuma relacionada a valorizacdo do trabalhador,
como saldrios atrativos, melhoria das condi¢des de
trabalho, reestruturacdo do planos de carreira, reor-
ganizacdo da carga hordria, compensacdo organica
pela atividade e diminuicdo da exposicdo tanto mi-
didtica quanto a usudrios porque os colaboradores
das unidades de saide atuam como pessoas fisicas,

nao como representantes do estado® 14,

As medidas para implantacio do PNH vém
sendo realizadas em maternidades, unidades de aten-
cdo basica e hospitais. Treinamentos técnicoprofis-
sional, cursos de capacitacdo e reciclagem, palestras
e discussdes t€m sido oferecidos5.6.18. Nenhuma
das referéncias citadas mensura a melhora das con-
dicOes de trabalho, o que ndo faz parte das diretrizes
de implantagdo® & 819,

Varios autores tem publicado sobre o estresse,
o estado emocional dos profissionais € a SB nas mais
diversas unidades de saude, condigdes associadas a
burocracia e a relagdo com a equipe multidiscipli-
narlZ, 19,24.

Um estudo sobre avaliagao do processo de hu-
manizacdo pela dtica dos gestores das unidades de
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saide da rede publica® avaliou membros da admi-
nistragcdo hospitalar, elencando seis eixos referentes
ao processo de humanizagdo: qualidade da relagcao
interpessoal entre profissionais e usuérios (cuidados
pautados em acolhimento, escuta, empatia, respei-
to); ligados ao reconhecimento dos direitos do pa-
ciente (interpretados de muitas e distintas maneiras);
agregados a perspectiva de maior democratizagao
das relagdes de poder entre profissionais e pacientes;
relacionados a modelo chamado de “desmedicaliza-
cdo” de atencdo ao parto e nascimento; reconheci-
dos como conjunto de iniciativas para promover o
vinculo entre familiares, mae e recém nascidos hos-
pitalizados e para minimizar o estresse desses bebés;
vinculados a valorizacdo dos profissionais de satde®.
Isso reflete avaliagao de qualidade diferente daquela
realizada pelos profissionais de satide, em que o ges-
tor avalia o grau de satisfacao do usudrio, porém sem
avaliar a qualidade do servigo prestado’®. Além des-
sa perspectiva, hd outro ponto para baixa evocacao
do dltimo eixo, que € voltado para a valorizagdo e a
melhoria da qualidade profissional, pois apenas uma
pequena parcela dos entrevistados se disse preocu-
pada com esse quesito dentre as medidas tomadas
possuem carater imediatista®.

As condicdes de desvalorizacdo profissional
atingem niveis alarmantes, que podem ser obser-
vadas no fato de que concursos publicos oferecem
saldrios de maior valor e plano de carreira bem-esta-
belecidos a profissionais de nivel médio.

E de conhecimento geral a auséncia de re-
cursos nas unidades publicas de saide, desde itens
basicos aos mais complexos, e 0s gestores, em suas
vdrias instancias, tiram proveito dos valores morais
e éticos de seus profissionais, que impedem a recusa
de assisténcia a populacdo, para transferir suas res-
ponsabilidades para a equipe, o que corrobora com
os estimulos estressores.

Os excessos de responsabilidade assumidos
pelos profissionais de satide, nos diversos niveis de
aten¢do, nao sdo compensados por nenhum progra-
ma do MS, ou mesmo programas estaduais e muni-
cipais, seja financeiramente ou com valoriza¢ido do
trabalho efetuado, o que € visivel na politica salarial
dessas classes profissionais. A resposta imediata é o
distanciamento do profissional do usudrio, sua pouca
cooperagao em programas educacionais e a implan-
tacdo de metas de gestdo. Como consequéncia, ha
baixo rendimento profissional, estimulos a auséncia
em determinados setores do trabalho e aumento do
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processo burocritico empregado pelo profissional,
afastando-o da assisténcia direta; essas consequén-
cias sdo opostas as metas incentivadas pela PNH'.
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O profissional de saide € prioridade para a
implantacdo do PNH, mas, no momento, sua valori-
zacdo € tratada como secunddria. A implantacido do
HumanizaSUS acarreta atrasos € méd condu¢do no
objetivo de humanizacdo do SUS.
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