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Resumo
O estudo sobre "as emoc¢des em uma almejada coltyaaizacional humanizada no
SUS" teve por objetivo compreender as emocdesiduhiis e coletivas e sua influéncia nas
relacdes interpessoais no contexto de uma almejaltiara organizacional humanizada no
Sistema Unico de Saude (SUS). Mediante pesquidiadpififica, tem-se como suporte tedrico
a compreensdao de Didi-Huberman e de Max Pages a@ssencia da formacdo das emocoes,
bem como a interpretacdo da legislacdo e de algnorasas vigentes na expectativa de um
almejado SUS humanizado para, em seguida, resaattanifestacédo da cultura na dimensao
emocional na ética de Margarida Kunsch, destacancldtura organizacional na perspectiva
de Margareth Morgan. Em sintese, o texto acompankacdo entre emog¢do e humanizacao
na formacéo e evolucdo de uma cultura organizakititanecessarios no dia a dia da gestao
da saude publica e indispensaveis em tempos deaoiso guerras, pandemias, etc. Por fim,
reflete de maneira conclusiva sobre a cultura dzgaional do SUS e sua eventual influencia
na esperada harmonia entre humanizagcdo e adequdszgioemocdes por parte dos

profissionais da saude no trato com 0s usuaricsstema.
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Introducao

O Brasil como um todo sofre & décadas com um cawosideravel na assisténcia a
saude, atingindo principalmente a rede publica, mé&s deixando, também, de impactar
negativamente a rede privada. A comunicacdo dagriamtes de um nosocémio com o
usuario, normalmente aflito com sua doenca ou desit@ querido, tende a ser conflituosa,
com reflexos negativos a cultura organizacionaalale publica brasileira dentro do contexto
da humanizacéo.

Considerando que a utilizacdo dos servicos de saudeduto da interacdo entre
usuarios, profissionais de saude e servigos deesapie um dos principais problemas para
que essa interacdo ocorra € a forma como o ust@ETEEguUe acessar 0S Servigos, 0 acesso € 0
acolhimento sdo elementos essenciais do atendirpandoque se possa incidir efetivamente
sobre o estados de saude do individuo e da colatigi(MURRAY, 2001).

A Pesquisa Mundial de Saude (PMS) Brasileira (SZWMRALD et al., 2003)
chegou a assertiva de que o0s niveis de satisfagdelacdo aos aspectos associados a relacao
interpessoal do atendimento foram elevados, o quelmora com os resultados encontrados
em um estudo realizado no Sri-Lanka (SENARATH gt2406), onde os autores constataram
que o nivel de satisfagdo com o atendimento erzadbe em alguns hospitais e estava
diretamente relacionado a satisfacdo com o atemdimenédico. Diante do exposto,
permanece a seguinte indagacao: o uso inteligasterocdes pode ser utilizada como parte
intrinseca da cultura organizacional na saude galldomo forma de superacdo parcial das
enormes deficiéncias estruturais encontradas rem@agao?.

Os resultados dessa pesquisa corroboram, aindapsancontrados na pesquisa do
CONASS (BRASIL, 2003) onde o “bom atendimento” pmee por profissionais de saude foi
o fator citado como razéo principal de satisfacdqueles que se declaram satisfeitos em
alguns hospitais (GOUVEIA, 2009), demonstrandojnass. importancia da comunicagao
amparara em bases soélidas de controle emocional aantdeficiéncias de toda ordem em
pessoal e material que causam elevados niveisrdss sha assisténcia a saude para a
populacao brasileira.

Segundo Lemme et al. (1991), é na comunicacdo estreedicos e 0s pacientes que
reside um dos mais importantes aspectos da sdisfapis para estes autores, o estilo da
comunicacao predomina sobre a qualidade técnideanscorrer da consulta. O médico que
mostra interesse, amizade, desejo de ajudar, sangatmor e calor humano (emocoes),
consegue melhores respostas nos tratamentos e gnaiorde satisfacdo por parte de seus

pacientes. E é exatamente essa comunicacdo apiden®itaumanizada que passam a se tornar



baluartes em gestdes de crises na saude, destasmiadoelas de grande envergadura como
guerras, pandemias, colapsos no sistema, etc.

STEFANELLI (2005a) ressalta que a competéncia dfigaional de saude em utilizar o
conhecimento de técnicas de comunicacdo ajuda @ @utdescobrir sua capacidade e
potencial para solucionar conflitos. Estes sdorathbs de uma forte carga emocional oriunda
da mistura entre demanda reprimida e falta de npaics supri-la.

Souza e Padilha (2002) entendem que as perceped@eais corporais e da linguagem
falada representam a possibilidade de ir além @swpéo de procedimentos técnicos, que
fragmentam e reduzem o paciente a um receptaculagdes. A humanizacdo dos
procedimentos profissionais outorga, dessa formg, Os sentimentos, as emocdes e a
biografia individual favorecam o entendimento ddota complexo representado por este
individuo.

Os estudiosos da Escola de Palo Alto “percebem laciomamento enquanto
envolvéncia da interacdo humana que integra a ceoag#o interpessoal” (VAZ-FREIXO,
2006).

Uma cultura organizacional que almeje a humanizag&w premissa na assisténcia a
saude perpassa, necessariamente, pelo estabelerideevinculo na comunicagdo com o
usuario, o que somente é possivel por meio dapgioede como as emocdes repercutem nos
relacionamentos interpessoais.

A humanizacéo no SUS

Configurado por grandes desigualdades sociais entetnitorio continental, o Pais
caracteriza-se por uma mescla de acentuadas disges, adotando um padréo
hospitalocéntrico paradigmatico ja fracassado erergos Estados, o que também néo atende
as expectativas da populacéo brasileira.

O desafio de atingir a meta de “salude para todopopta pela organizacdo Mundial
de Saude (OMS), na Conferéncia Internacional sGhbidados Primarios de Saude (1978),
coloca o governo na berlinda ao for¢a-lo a ndo apecriar e manter politicas de
desenvolvimento para a saude, mas também a assegatiaas que as sustentem. Oferecer
qualidade em saude nessas proporcdes é tarefaec@mplpenosa, se considerarmos que a
estrutura do Servico Unico de Salde (SUS) nédo déaae um quadro de doencgas de amplo
espectro, condicionadas e agravadas pelas alasndiféeencas sociais e econdmicas das
regides e as quais ndo se consegue diminuir. Doo datlo, e por consequéncia, a
desintegracdo das unidades de saude implica sdbre @le servicos em alguns locais,

enguanto outros permanecem em total desassis(@rRRVALHO et al., 2012).



Segundo o Ministério da Salde, o Sistema Unicoal®l& (SUS) é um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo. Ele abrarsge desimples atendimento ambulatorial
até o transplante de 6rgdos, garantindo acessgrahtainiversal e gratuito para toda a
populacao do pais. Amparado por um conceito anmpliEdsaide, o SUS foi criado, em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira, para sestesia de saiude dos mais de 202 milhfes de
brasileiros.

Rodrigues e Rios (2017) esclarecem que na areald ® termo humanizacéo, para
0S que tém pouca familiaridade com ele, frequentéené percebido como uma critica,
apresentando-se como barreira, controle, levandedreos comportamentos de defesa
expressos, por exemplo, em manifestagcbes tais ctifurnanizacdo para qué, ndo somos
humanos?” Ou: “Somos desumanos, tratamos mal asoge®s’ Ou, ainda,: “Ja estao
inventando moda.” Por outro lado, ha os que assoeaishumanizacdo a atitude solidaria,
bondade, caridade, organizagdo de festas, atiddadeas e entretenimento. Assim, o ponto
de partida para compreender como a humanizag&psesenta na instituicdo é realizar um
diagndstico situacional no que se refere a humeaiczaEm um segundo momento, caso a
instituicdo objetive desenvolver a humanizacéo cepoldica institucional, devera apresenta-
la e implementa-la mediante modelo de gestéo ucstital (RIOS E BATTISTELLA, p.4-8,
2013). Pulverizar as areas com debates sobre toscprincipios, técnicas, dispositivos e a
metodologia recomendada pelas politicas de hungiovzaacional € uma importante tarefa
para ressaltar propositos da humanizacao, tais .capronorar a qualidade no trabalho em
saude, na seguranca do paciente, no relacionaneemte os atores institucionais, como
também na rede de atencdo a saude como um todo.

A politica de humanizacdo se refere a movimentoscaitos e acdes de diferentes
origens historicas e linhas de pensamento sujeitvamas interpretacdes (RIOS E
BATTISTELLA, p.2, 2013).

A humanizac&o nasceu como politica publica do ®&stenico de Saltde (SUS), em
resposta aos reclames da sociedade. Varias ima@gattom os acordes da humanizagéo
surgiram, como por exemplo a luta antimanicomiabse movimentos feministas pela
humanizacéo do parto e nascimento (RIOS, 2009).

Em 2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude (CN&)rdou o tema “Acesso,
qualidade e humanizagéo na atencdo a saude corolemucial’, trazendo pela primeira vez
0 assunto para discussao nacional. No mesmo af0)(2OMinistério da Saude, sensivel as
manifestacdes setoriais e as diversas iniciatovead de humanizacdo das praticas da saude,

criou o Programa Nacional de Humanizacdo da AsmistéHospitalar (PNHAH). Esse



programa estimulava a disseminacao das ideias martimacéo, os diagnosticos situacionais

e a promocgao de a¢cdes humanizadoras de acordosc@alidades locais. O programa prop0s

atuacdo de forma transversal, subjetiva e de capfiteessual. Estabeleceu como metas
fundamentais aprimorar as relacfes entre os pi@ims de salde e 0s usuarios e entre 0s
préprios profissionais (BRASIL, 2001).

Deslandes (p. 35, 2006) afirma que “a humanizae&ie der praticada nos servigos de
saude, com profissionais e usuarios, de forma gl em busca de uma construcdo de
novos caminhos capazes de propiciar um novo pamadite gestdo da saude publica”.

A humanizagcdo no ambiente organizacional ou irgthal “é o conjunto de
processos que visa transformar a cultura instinatipor meio da constru¢ao coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as pratcsaidie e gestdo dos servicos baseados na
busca de solu¢cdes compartilhadas por todos os wdesl em tais acbes” (RIOS E
BATTISTELLA, p.3, 2013).

Campos (2005) ressalta que a humanizacéo depentedbnca das pessoas, dando
énfase em valores ligados a defesa da vida, nabpuossle da ampliacdo do grau de
desalienacao e de transformar o trabalho em proceisdivo e prazeroso.

Assim,
Lancada em 2003, a Politica Nacional de HumanizéeBibl) busca por em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos sesvde saude, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estismmgbmunicacao entre
gestores, trabalhadores e usuarios para constrogegsos coletivos de
enfrentamento de relacbes de poder, trabalho ® afe¢ muitas vezes
produzem atitudes e préaticas desumanizadoras ¢erire autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde emtsabalho e dos
usuérios no cuidado de si. Vinculada a Secretaid\téncdo a Saude do
Ministério da Saude, a PNH conta com equipes reggate apoiadores que
se articulam as secretarias estaduais e munidigasaide. A partir desta
articulacdo se constroem, de forma compartilhadEnos de acdo para
promover e disseminar inovagdes nos modos de saZeie.
A partir da andlise dos problemas e dificuldadescada servico de saude e
tomando por referéncia experiéncias bem-sucedieldmichanizacédo, a PNH
tem sido experimentada em todo o Pais. Existe ut @l¢ da certo, e dele
partem as orientagdes da Politica Nacional de Himagdio, traduzidas em
seu método, principios, diretrizes e dispositi{BRASIL, p. 3-4, 2013).

As emocdes no cotidiano de uma organizac¢édo publida saude

O cotidiano em uma organizagéo publica de saudamente propicio ao stress tanto
na comunicacao interna entre profissionais e egujp@nto na interacdo com o usuario, haja
vista a baixa oferta de servicos oferecidos nastésgiia a saude da populacéo brasileira e a

caréncia de estrutura, pessoal e material.



Conforme Carvalho (2012) na area de saude, espexitd a publica, em que os
servidores publicos estdo protegidos pela estadiéid empregaticia, a comunicagao
interpessoal carece de empatia entre os funciaarios pacientes e seus acompanhantes.
Para Lee (2009), os hospitais deveriam se preo@rpasferecer mais cortesia aos pacientes
do que demonstrar eficiéncia. Esta pode ser obtidamelhores maquinarios e investimentos
em pesquisa, mas a cortesia s6 pode ser ofereoidautro ser humano. Dentro de um
hospital, observamos que os conflitos interpessuoaitas vezes surgem de atitudes e reacdes
inesperadas ou mal compreendidas, 0 que real¢cgartdncia do conhecimento sobre as
emocdes. Esses conflitos interpessoais sdo obssned toda area do hospital, em que os
funcionérios dos diversos setores se desentendamosogpacientes e seus acompanhantes,
motivados por cansaco, estresse, deficiéncia dgagentos e materiais, salarios baixos,
falta de pessoal, dupla jornada de trabalho e syiroblemas intrinsecos a area da saude
publica; e cabe a sociedade, na figura do govdiscalizar e melhorar os processos. As
dificuldades de se comunicar em uma organizagdma eonstante. Maria Alzira Pimenta
(p.27, 2002) observa que “os lacos afetivos erdrpessoas sdo mais ténues ou inexistem”,
dificultando a desejada empatia entre pacientesfesgionais da saude.

Segundo Silva (2002), os profissionais das equipéslicas e de enfermagem,
diretamente envolvidas no tratamento do paciemiernado ou nao, e seus familiares,
esquecem-se de que aquele paciente € antes demtuder humano. Este, muitas vezes, antes
das manifestacbes de suas patologias e suas duxasréisicas e psicoldgicas, tinha
autonomia sobre suas atividades cotidianas e a®ypex partir do momento em que esta
internado e sob os cuidados daquelas equipes.

A situacdo acima descrita configura uma relacagatter entre o profissional da
saude e o paciente, onde 0 primeiro possui ascelad&bre o ultimo.

E apropriado ratificarmos que a grade curricul@rénte a formacdo académica de
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem asilBapresenta, de forma geral, apenas
uma disciplina voltada para o entendimento da cecagdo com 0 paciente, mesmo assim
com ementas rasas e superficiais (CARVALHO, 20E8%a abordagem superficial também
contribui para um menor entendimento e compreeasérca dos significados das emocdes
NOS pProcesso comunicacionais.

As emocg0Oes na visao de Didi-Huberman

Segundo Didi-Huberman (2016), Kant disse que ema;@apenas um “defeito da

razao”, uma “impossibilidade” de refletir e, atésam®, uma “doenca da alma”. ndo somente

as grandes tristezas como também a alegria exubératizia ele, sdo “emocgbes que



ameacam a prépria vida”. Henri Bergson considera&rascdes como gestos ativos — a
maneira dos gestos de paixdo que encontramos maan@mca em Rodin, gestos que, alias,
reafirmam muito bem o proprio sentido da palavraawemocéo nao seria uma e-moc¢ao, quer
dizer, uma mocdo, um movimento que consiste enpé@opara fora de n0s mesmos? Mas se
emocao € um movimento, ela é, portanto, uma a¢go:c@mo um gesto a0 mesmo tempo
exterior e interior, pois, quando a emoc¢ao nos/esisa, nossa alma se move, treme, agita, e o
nosso corpo faz uma série de coisas que nem s&maginamos. Desde entdo, outros
filésofos quiseram se dedicar a descrever o gestemb¢cao. Por exemplo, Jean-Paul Sartre
dird que, ao contrario de nos afastar do mundemacdo é uma maneira de perceber o
mundo”. Mais tarde, Maurice Merleau-Ponty dira quevento afetivo da emocdo € uma
abertura efetiva — uma abertura: o contrario de impasse, portanto -, um tipo de
conhecimento sensivel e de transformacéo ativaodeonmundo. Freud, por sua vez, ao
inventar a psicanalise — ao descobrir os poderesmansciente -, descobriu algo muito
estranho, muito perturbador e muito importantensame com frequéncia que uma emogao
nos tome, nos toque, sem que saibamos por que,eRratamente o que ela é: sem que
possamos representa-la para nos. Ela age sobrenragnao mesmo tempo, esta além de
mim. Ela estd em mim, mas fora de mim.

A emocao ndo condiz com a imagem que fazemos dendatda situagéo. Freud diz
que que ha aqui uma disjuncéo entre o afeto e rasemtacdo. E é por isso que as vezes
somos atingidos por certas emocfes sem que saibr@emshece-las ou sem que possamos
entender seus motivos, ainda que estejamos prahema tomados por elas (DIDI-
HUBERMAN, 2016).

Destarte,
Em que ponto estamos? Acabamos de estabelecer gugio é “um
movimento para fora de si”: ao mesmo tempo “em r(ima’s sendo algo tao
profundo que foge a razdo) e “fora de mim”(sendm ajue me atravessa
completamente para, depois, se perder de novojn Enavimento afetivo
gue nos “possui”, mas que nds nao “possuimos”’mieird, uma vez que ele
€ em grande parte desconhecido para nés. O que @igendo aqui € o
resultado de uma descricdo psicolégica ou, comducmsnos dizer,
fenomenoldgica.
A emocdo ndo diz “eu”. primeiro porque, em mim,ngansciente € bem
maior, bem mais profundo e mais transversal doogueu pobre e pequeno
“eu”. Depois porque, ao meu redor, a sociedadenaunidade dos homens,
também é muito maior, mais profunda e mais trassledlo que cada
pequeno “eu” individual. Eu disse anteriormente gquem se emociona
também se expoe.
Isso significa que as emoc¢des passam por gestofage®os sem nos dar
conta de que vém de muito longe no tempo. Essdesgedo fosseis em
movimento. Eles tém uma historia muito longa — éaenimconsciente. Eles



sobrevivem em n@s, ainda que sejamos incapazebsva-los em nos
mesmo (DIDI-HUBERMAN, p. 28-32, 2016).

As emocdes, dessa forma, ndo surgem de um momaito, jpossuem raizes que
permanecem no tempo e em um determinado momentatisadas e propiciam a perda do
controle emocional. Em um ambiente hospitalar dde rpublica encontramos diversos
ingredientes formadores dessa “historia” dos gedespercebidos que Didi-Huberman nos
relatou, ou seja, uma juncdo de baixos salarios adeiciéncia em pessoal e material, com
infraestrutura precaria e com demanda reprimidaatarse itens que contribuem para a

formacao de um cenario emocional tenso pela quahaie os profissionais da saude.

A manifestacéo da cultura na dimensdo emocional n#ica de Kunsch

A cultura organizacional € constituida de todos vatores, crencas e habitos,
perfazendo a identidade da empresa ou da institulgdo € tdo somente o monetério que
motiva as pessoas no trabalho, frequentemente vabserque uma cultura organizacional
positiva € mais importante, haja vista a inereatdilade em produzir e manter-se motivado
estando em um ambiente de trabalho conectado comvedores pessoais. Isso, por si SO,
contribui consideravelmente para a gestdo da gaillea atingir seus objetivos.

Kunsch (2009) ressalta que a cultura se manifastaimensao, por meio de habitos,
usos, costumes e crencas relacionados:

a) a autoestima

A consideracdo e o0 respeito por si mesmo (autoaytién um traco emocional
influenciavel pela cultura. A autoestima individéainfluenciada culturalmente também com
relacdo ao espelho que o individuo teve, em sea sw@ial, desde a familia até a sociedade
da qual procede, refletindo sua propria figura gem, presenca, atuacéo), o que implica em
uma possivel dificuldade de uma organizacdo emleawvimdividuos que desconsideram seu
proprio valor com suas responsabilidades, com sailgdideranca e com a expressao de suas
contribuices. Uma vez que me considero de poulws,\rainha contribuicdo também o ser4,
haja vista que ndo ha utilidade em me esforcar peabizar algo benfeito se sei que de
antemao ndo vou conseguir.

b) as emocdes

O nivel da emocéo esté atrelado com a disposicanide que conduz ao movimento
e a acao definitiva no nivel fisico. Identificadant a consciéncia desse nivel, o0 empregado
tendera a envolver-se emocionalmente com seu i@b@Eduzindo seu grau de automatismo.

Uma nova carga de energia sera dispensada asstacgefando, pelo aparecimento das



emocdes ligadas ao trabalho, também surgird o pdazerefa bem realizada, do desafio bem
sucedido.

Assim,

Uma organizagédo que pretende gerar grande trosdatenacdes entre seus
colaboradores, em todos os niveis, para apropriagicconhecimento
elaborado individualmente, devera prestar ao baserdelvimento do nivel
emocional de suas equipes. Isso eliminara véaria®ites mais comuns a
comunicacdo nas organiza¢des, como a desconfiaregangseguranca no
convivio com os pares e 0s superiores. Subordingdesdesconfiam dos
superiores podem n&o entender ou bloquear uma gemsgue vem deles.
Promessas ndo cumpridas e falta de consisténci@ @st mensagens
distribuidas aos publicos externos e internos pochmar essa desconfianca
(KUNSCH, p. 258, 2009).

Cherniss at el. (1998) estabelecem um mapa de ¢éngi@s emocionais para 0s
integrantes de organizacgdes de trabalho. Entres ésdalidades, encontramos a consciéncia
de si mesmo (consciéncia emocional, valorizacaquaxtea de si mesmo, confianca de si
mesmo); a autorregulacdo (autocontrole, conficdniled responsabilidade, adaptacao,
inovacado); a capacidade de automotivacdo (motivdedeencer, compromisso, iniciativa e
otimismo).

No que diz respeito & comunicagdo, o bom desemaelvio desse nivel proporciona
uma maior facilidade para os individuos estabedeuercontatos, liberados de medos
compulsivos e imaginarios, de insegurancas, dgaswabsessivas (VRIES, 1998)Ye tantas
outras emoc¢Bes mal conduzidas, que impedem a emog&g@&le um bom nivel de
relacionamento interpessoal nas organizacdesnttazeflexos para a cultura organizacional.
A cultura organizacional do SUS

Segundo Scroferneker (ORG. MARCHIORI, 2010), awaltorganizacional revela e
desvela o universo organizacional, que é constélganstituido por didlogos visiveis e
invisiveis. Refletir sobre essa cultura é dar-satacado emaranhado de incertezas que
envolvem as suas diferentes abordagens e concepEdgserceber (e admitir) que,
independentemente da vertente paradigmatica, hentativa expressa de “lugarizar” os
individuos, fomentar e desenvolver o sentiment@eidencimento. Esses lugares, 0s nao-
lugares e os entre lugares sdo demarcados e relosr@an movimentos constantes,
(re)dimensionando e (re)significando as nocdes spag@ e tempo. O espagco passa a ser
territorio, o dominio, a propriedade.

Assim,

Na organizagdo a cultura impregna todas as praticasistitui um conjunto preciso

de representagBes mentais, um complexo muito defide saberes (SROUR, p.
175, 1998).



Para Marchiori (2009, p. 304), “é preciso haver startdo de significado-
comunicacao para que haja cultura organizaciowal’seja, faz-se necessario uma sinergia
construida entre cultura e comunicacao para, dessa, serem entendidas e aceitas em suas
caracteristicas especificas.

A construcdo de uma cultura organizacional presswmia solida base de eficientes
processos comunicacionais, 0 que por sua vez papesda adequada compreensao e pelo
controle das emocdes nas relacdes interpessaamgrido um circuito autorreferente.

Conforme Morgan (2002), a maquina burocratica eomnd departamentalizada
tendem a ser ineficazes, exceto sob condi¢cOesuzas as tarefas e o0 ambiente sejam simples
e estaveis. Os seus sistemas altamente centraidadmontrole tendem a tornar tais empresas
lentas e ineficazes quando lidam com circunstareiasnudanca. A burocracia profissichal
modifica os principios do controle centralizadoappermitir maior autonomia ao pessoal,
sendo apropriada para lidar com condi¢cOes relagvdnestaveis em que as tarefas sejam
relativamente complicadas. Essa é a estrutura adaqara universidaddsyspitais e outras
organizacdes profissionais em que as pessoas cdiniidades e capacidades-chave
necessitam de grande quantidade de autonomiarddite de escolha para serem eficazes no
seu trabalho. A estrutura da burocracia profissiterade a ser tipicamente achatada, sendo
que as hierarquias verticalizadas séo substitufitas um sistema descentralizado de
autoridade. A padronizacdo e a integracdo sao guoitses atraves do treinamento
profissional, e a aceitacdo de normas operaciateiges, por outro lado, atraves de formas
diretas de controle.

O Ministério da Saude define em seu sitio apenasmssdo como “promover a saude
da populacdo mediante a integracdo e a construgdmamderias com os 6rgdos federais, as
unidades da Federacdo, os municipios, a inicigtivada e a sociedade, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e para o exercicicidiadania”, entretanto o que chamou a
atencao foi a inexisténcia de missao, valores &wuike futuro para o SUS na esfera federal,
haja vista que o respectivo SUS de cada unidadeedaracdo estabelece esse marco da
cultura organizacional mesmo sem um balizamentdodo da piramide da saude publica
brasileira.

Em Brasil (2015) sdo estabelecidos alguns prinsipla Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias, ressaltando a integralidad Sistema Unico de Saude (SUS),

} Mintzberg (2003) afirma que a Burocracia Profissiatispde de uma padronizacéo das habilidades, lbem seu nicleo
operacional é a maior referéncia. Possui a destzaigdo vertical horizontal e seus fatores sitwaais sdo: ambiente
complexo e estavel; e sistema técnico ndo reg@adm sofisticado.



anuindo a integracdo em seu significado pratico iglvitdvel necessidade de se
desenvolverem mecanismos de cooperacéo e coordepaiiios de uma gestéo eficiente e
responsavel dos recursos coletivos.

Os termos “colaboracdo” / "cooperacdo” surgem aticente como entreposto
obrigatério — e enigmatico — neste capitulo; e sé@oa equivocado acusar o aceite do
componente politico como parte organica da admagdo (BRASIL, 2015).

De acordo com BRASIL (2015 apud HARTZ E CONTANDRIQPLOS, 2004), sdo
trés as principais dimensdes a serem integralizagagortanto, avaliadas: o sistema clinico;
a governanca; e as representacoes e valores oglefli@m-se assim:

1. integracdo dos cuidados clinicos: “coordenacéiave! da pratica clinica”;

2. integracao das equipes clinicas/médicas: mstilinaridade e insercédo estrutural
na rede de cuidados (para efeitos praticos, 1 #i&egracao clinica”);

3. integracao funcional: estratégias de gestdanfimmento e informacéo (agilidade
nas tomadas de decisao, compartilhamento de resdpbdades);

4. integracdo normativa: coeréncia entre sisteneage@resentacdo e valores dos
atores;

5. integracao sistémica: coeréncia das diferentetahaades de integracdo em todos
0s niveis de atuacéo.

A figura abaixo expde graficamente esses conceitos.

Sistema de Saude

Integracéo
Sistémica

Rede integrada de cuidados ou rede assistencial

Sistema coletivo de

representacio de valores COVERNANGS
\nt;rag}> ntegl_’agao
no@ati} funcional

Sistema de Sistema de
Gestdo Informagdo

ntegragéo
Equipe clinica

SISTEMA CLINICO

Integracio dos
cuidados

Tempo

Fonte: BRASIL (2015 apud HARTZ E CONTANDRIOPOULQX)04)

Na visdo do Conselho Nacional dos Secretéarios delésS§CONASS), a cultura
organizacional do SUS no espectro federal dever edteercada na colaboracdo e na

integracéo de toda a rede publica de saude.



Consideracdes finais

A incomoda juncéo visualizada na saude publicailbnas entre precarias condicfes
de trabalho, oriunda da inadequada disponibilidddemeios em pessoal e material, e
demanda reprimida impde um quadro altamente pwpiciabsenteismo do profissional da
saude e ao stress, contribuindo para descontrabeienal individual e coletivo, o que pode
influenciar a cultura organizacional de uma uniddelsaide que, segundo preconizado, deve
trabalhar em rede com as demais unidades.

Tal situacdo por si s6 induz a uma problematicemeot dificil de se gerir na saude
publica brasileira, agravada, e muito, por qualqgeande desafio imposto de forma
imprevisivel como guerras, pandemias, colapsosstensa, etc.

E no minimo preocupante que, mesmo diante da aoti@sordem na satde publica
observada diariamente por intermédio dos veicutosothunicacdo, ndo exista uma tentativa
de padronizacdo minima e hierarquizada do que unistdrio da Saude espera de cultura
organizacional para o seu Sistema Unico de Sajmmaa ocorrem citagdes a integracéo,
colaboracao e cooperacéao.

Tal fato pode, de forma indireta, influenciar negahente na esperada harmonia
entre humanizagdo e adequacdo das emocdes pordparfgofissionais da saude no trato
com os usuarios do sistema, haja vista a inexistée valores almejados e intrinsecos ao
tema, ja que nao se pode existir humanizagcao selar® valor da misericordia, do respeito
ao ser humano, etc.

Apesar de estabelecer como prioridade o trabalhoegl® o proprio documento de
Implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (BRASNLOQ( 2014) no ambito do SUS cita
como o primeiro entre varios desafios a “criacaculura e de praticas de trabalho em rede”,
ou seja, a prépria criacdo e manutencdo de umaraurganizacional humanizada esta no
cerne como lacuna de um sistema de salde que eAdeatle maneira satisfatéria as

necessidades de parcela da sociedade brasileira.
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