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RESUMO: A humanizacdo do ambiente hospitalar e da assisténcia a
saude ndo se concretiza se estiver centrada unicamente em fatores
motivacionais externos ou somente no usuario. O hospital humanizado ¢
aquele que contempla, em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e
administrativa, a valoragdo e o respeito a dignidade da pessoa humana,
seja ela paciente, familiar ou o préoprio profissional que nele trabalha,
garantindo condi¢des para um atendimento de qualidade. O profissional
da saude, ao refletir sobre as condicoes e relagdes de trabalho e o seu
modo de agir, pode inserir-se na realidade, de uma maneira mais critica e
consciente. Problematizar e concretizar a humanizagao do ambiente, mais
especificamente a partir do trabalhador, implica uma reflexdo critica e
dialégica acerca dos principios e valores que norteiam a pratica dos
profissionais, de modo a assumirem sua condi¢do de sujeitos e agentes de
transformag@o. O trabalho objetiva explicitar como se desencadeia um
processo de humanizacdo, numa instituicdo hospitalar junto aos
funcionarios do setor laboratorial, centrado, inicialmente, no trabalhador,
mediante a problematizacdo coletiva das condi¢des de trabalho e a
construcao de relagdes dialdgicas, horizontais e reflexivas, com a tomada
de consciéncia e de modificagdo de si proprio, da equipe, tendo em vista
sua humanizagdo e a humanizagdo do meio em torno de si. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados—UFGD, no periodo de novembro e dezembro de 2012.
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Os resultados mostram que os profissionais concluiram que ¢ possivel
contribuir com o processo de humanizagdo, construindo, no coletivo, um
ambiente favoravel para o trabalho e que todos tém potencial para essa
construcdo. E possivel compreender que a humanizagio é uma nova viso
de atendimento ao paciente/usuario/colaborador/gestor, possibilitando um
trabalho de melhor qualidade.

Palavras-chave: Humanizagao, saide, ambiente hospitalar.

ABSTRACT: The humanization ofhospital ambient and health
care can’t be achieved if the focus is only on external motivational factors
orjust on the wuser.The humanized hospitalis the one that
contemplates in its physical, technological, human and administrative, the
valuation and respect for human dignity, whether patient, family or the
professional himself, ensuring conditions for a quality service. The health
professional, when reflect on the conditions and labor relations and
how to act, may enter into the reality of a more critical and conscious
way. Problematize e concretize the humanization of the ambient, more
specifically fro  the worker, implies a critical  reflection  and dialo-
gue about the principles and values that guide the practice of profes-
sionals in order to assume their status as subjects and agents of transfor-
mation. This work aims to explain how it triggers a process of humaniza-
tionin a hospital with the employees of the laboratory secion, focus
nitially on the worker, through the collective problematization of
working  conditions and the construction of dialogical rela-
tions, horizontal and reflective, with the taking conscience and
the modification of itself, the team, considering their humanization and
the humanization of the ambient around them. The research was
developed at the Academic Hospital of Federal University of
Grande Dourados-UFGD, between November and December 2012. The
results show that professionals have concluded that it could contribute to
the process of humanization, building, collectively, a favorable
ambient for work and that all have the potential for this building. Is
possible to understand that humanization is a new vision of the treatment
of the patient / user / developer / manager, allowing a better quality job.
Key-words: humanization, health, hospital environment.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude
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entende por humanizagao a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude e enfatiza a autonomia e o
protagonismo desses sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos soliddrios e a participagdo coletiva no
processo de gestdo. Pressupde mudangas no modelo de atengdo e,
portanto, no modelo de gestdo. Assim, essa tarefa nos convoca a todos:
gestores, trabalhadores e usuarios.

Atualmente, hd intmeros movimentos pela humanizacdo da
assisténcia a saude com intuito de resgatar valores afetivos e sociais.
Desde a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
avancado na constru¢do de um pais mais justo legitimando a Saude como
dever do Estado e direito de todos, sem distin¢ao de raca, credo, sexo, cor
¢ demais formas de discriminagdo. As diferencas individuais,
econdmicas, sociais, entre tantas outras, em tese, ndo representam mais
impedimentos ao acesso a bens e servigos de saude.

Apesar dos avangos legais, os desafios sdo muitos na garantia do
direito a saude e a vida indistintamente. Os inimeros progressos
cientificos e tecnologicos ocorridos nos ultimos tempos ainda nao
correspondem a melhora das condi¢des de vida, pois ndo estdo acessiveis
a grande maioria dos brasileiros. As diversas necessidades de saude das
pessoas colocam-se como um dos grandes desafios neste processo de
construgao e efetivacao do SUS.

A populagdo relaciona-se com o servico de satde a partir de
experiéncias, crencas, senso comum, opinides, pesquisas, informagdes
distorcidas ou ndo. Alguns que desconhecem seus direitos e aquilo que
estd preconizado na lei utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo, por vezes, uma relacio de submissdo, conformando se,
sob uma visdo fatalista e determinista, de que nada se pode fazer com
relagdo a falta de acesso de qualidade. E preciso, porém, que a populagio
exerca o controle social.

A proposta de humanizacao da aten¢do a satde configura-se como
uma das estratégias para responder efetivamente as complexas
necessidades de satide de individuos e populacdes.

Produzir conhecimentos acerca da humanizagao nas institui¢des
de saude pressupde, nesse contexto, estabelecer um processo educativo
dinamico, criativo, participativo e sistematico, a fim de que os
trabalhadores assumam efetivamente o seu papel de sujeitos da produgdo.

Tendo como pressuposto que a humanizagdo da assisténcia
emergira com a realizacdo pessoal e profissional dos que a fazem,
desenvolver um processo de humanizagdo, inicialmente com énfase no
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trabalhador, demanda, principalmente, por parte dos dirigentes,
acolhimento, escuta e uma atitude de sensibilidade, para compreender a
realidade que se apresenta na perspectiva do proprio trabalhador, seja ela
favoravel ou ndo. E preciso, assim, estimular o trabalhador a participar
ativamente do processo de constru¢do de uma proposta de humanizacgao,
ou seja, ¢ preciso auxilid-lo a tomar consciéncia da realidade, do seu
estado existencial e de sua propria capacidade para transforma-la.

O trabalho objetiva explicitar como se desencadeia um processo
de humanizag¢do, numa instituicdo hospitalar junto aos funcionarios do
setor laboratorial, centrado, inicialmente, no trabalhador, mediante a
problematizagdo coletiva das condi¢des de trabalho e a construgdo de
relacdes dialogicas, horizontais e reflexivas, com a tomada de
consciéncia e de modificagdo de si proprio, da equipe, tendo em vista sua
humanizacao ¢ a humanizacao do meio em torno de si.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Backes (1999), a organizagao do trabalho “pode ser vista
como uma forma de maximizar as potencialidades humanas, tornando
produtivos os recursos humanos, em fazer as pessoas trabalharem juntas,
levando para uma tarefa comum suas potencialidades e conhecimentos
individuais”.

Desse modo, consideramos que a humanizagdo do ambiente
hospitalar e da assisténcia a saude ndo se concretiza se estiver centrada
unicamente em fatores motivacionais externos ou somente no usuario. O
hospital humanizado ¢ aquele que contempla, em sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa, a valoragdo e o respeito a
dignidade da pessoa humana, seja ela paciente, familiar ou o préprio
profissional que nele trabalha, garantindo condi¢des para um atendimento
de qualidade.

Os profissionais da saude, ao refletirem sobre as condigdes e
relagdes de trabalho e o seu modo de agir, podem inserir-se de maneira
critica e consciente, na realidade. Problematizar a tematica da
humanizagdo, mais especificamente num espaco relacional, implica uma
reflexdo dialdgica e critica sobre os principios e valores que norteiam a
pratica dos profissionais, no sentido de torna-los sujeitos e agentes de
transformagdo. Dai o entendimento deste processo como necessariamente
interdisciplinar, pois suas praticas, decorrentes de uma problematica e de
uma necessidade comum, sdo entendidas “como promovendo mudangas
estruturais, gerando reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma
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tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder entre os campos
implicados”.

HUMANIZACAO HOSPITALAR

O termo humanizacdo vem da época hipocratica. A medicina
proposta por Hipdcrates era fundamentada na idéia de que o médico
deveria ser conhecedor da alma humana e da cultura na qual o mesmo se
inseria. A cura era um processo que envolvia varios aspectos: bioldgico,
cultural e psicologico € o objetivo maior da medicina era o cuidado
integral do paciente.

Quando falamos em humanizagdo hospitalar, faz-se necessario
falar nas esferas envolvidas em tal questdo: o hospital, a equipe de
profissionais e 0 proprio paciente.
Para o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar,
essa questdao envolve, fundamentalmente, o trabalho de um conjunto de
profissionais, uma equipe multidisciplinar contemplando uma variedade
de enfoques no atendimento ao cliente, o que seria impossivel apenas
com o recurso da visio focal do especialista (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

No que se refere a esfera que envolve o paciente em si, ¢ de
fundamental importancia considerar que cada pessoa possui uma historia,
uma individualidade. Apesar dos avancos legais, os desafios sdo muitos
na garantia do direito a saide e a vida indistintamente. Os inumeros
progressos cientificos e tecnoldgicos ocorridos nos ultimos tempos ainda
ndo correspondem a melhora das condigdes de vida, pois ndo estdo
acessiveis a grande maioria dos brasileiros. As diversas necessidades de
saude das pessoas colocam-se como um dos grandes desafios neste
processo de construcao e efetivagdo do SUS.

A saide engendra diversas lutas e disputas. Como direito, a saude
atende as necessidades sociais possuindo valor de uso e, a0 mesmo
tempo, também se transforma num produto no mundo atual. Vivemos um
momento histérico em que os imperativos neoliberais buscam a
diminui¢ao dos cidaddos a meros consumidores de bens e servigos. Na
sociedade de mercado, os principios do SUS sdo constantemente
atravessados por essas forcas que reduzem a saide a mais uma
mercadoria disponivel.

Nos ultimos anos a tematica da humanizagdo tem conquistado
espago dentro do debate académico da Saude Coletiva, recebendo
destaque dos usudrios, trabalhadores e gestores como um dos caminhos
para as necessarias transformacdes do SUS. Como a humanizagdo se
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insere nessas discussdes? O que pode a humanizacdo frente a tantos
desafios?

Comumente, a humanizagdo ¢ compreendida, divulgada e ainda
reduzida a ‘um pouco de carinho’, uma atitude de amor ao proéximo, ao
sentimento de compaixao e bondade daqueles que se dispdem a estar com
0 outro e assisti-lo nos momentos mais dificeis.

A HUMANIZACAO DAS PRATICAS NO SUS
ALGUMAS DELIMITACOES DA TEMATICA

A tematica da humanizacdo na satde tem conquistado espago no
debate académico da Satde Coletiva brasileira nos ultimos anos e
também tem recebido destaque dos usudrios, trabalhadores e gestores
como um caminho para as necessarias transformagdes para o
fortalecimento do SUS. Sendo assim, fazemos alguns questionamentos: o
que significa humanizar as praticas e um sistema de saude? Como e por
que essa preocupagdo ganha visibilidade? Quais os conceitos de humano
e de humanizagcdo que perpassam a politica publica? Em um mundo
neoliberal, a satide é um direito ou uma mercadoria?

O humano entdo nao pode ser limitado ao fator bioldgico nem a
propriedade da razdo, pois no emaranhado de determinagdes que o
constituem ha sentimentos, valores, interesses, desejos e etc., muitos dos
quais ndo sdo sociais e legalmente aceitos. Ha raiva, inveja, dor, doenca,
morte, sofrimento, competi¢ao, uso e abuso de poder, arbitrariedades,
subjetividades envolvidas, violéncia, intolerancia, explora¢cdo, maldade e
tantas outras coisas mais que compdem também os atributos humanos.
Portanto, “somos humanos, demasiado humanos, nunca seremos somente
bons” (ONOCKO CAMPOS, 2004), entdo, nao serd de uma humanidade
idealizada que parte as discussdes do tema aqui proposto.

ACOES OFICIAIS EM PROL DA HUMANIZACAO

Um dos fatores imprescindiveis para a humanizacdo das praticas
em saude € o respeito aos direitos individuais e coletivos. Citamos alguns
avancos na legislagdo brasileira como a Constituicdo Cidada, de 1988,
que atribui ao Estado a capacidade de garantir o direito a vida enfatizando
uma concepcao ampliada de satide e que ndo se limita mais a auséncia de
doengas num corpo bioldgico. Outro progresso foi a Lei Organica da
Saude, n° 8080 de 1990, que garante em seus principios a preservagao da
autonomia na defesa da integridade fisica e moral, igualdade da
assisténcia sem preconceitos, discriminagdo ou privilégios e também o
direito a informagdo. Servem como marco ainda o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) e também iniciativas como a Cartilha dos Direitos
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dos Pacientes, que foi publicada pelo Estado de Sao Paulo, ja em 1995, a
partir de estudos como pacientes cronicos, como nos aponta Fortes
(2004) que formam um marco referencial da tematica.

O Ministério da Saude, desde o final da década de 1990, realizou
uma série de iniciativas6 para incluir efetivamente a tematica da
humanizagdo em seus debates e agcdes programaticas, como relataremos a
seguir.

Em virtude da desvalorizacdo dos aspectos sociais e subjetivos na
assisténcia hospitalar e das muitas dificuldades resultantes disso, este
orgdo convidou profissionais da Satide Mental para promover agdes que
visavam humanizar dez hospitais-pilotos em diferentes regides do pais, o
que resultou posteriormente na elaboragdo do Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 1999.

O Documento oficial do PNHAH (BRASIL, 2000) apresentou um
diagnostico que apontava a insatisfacdo dos usuarios referente a
assisténcia, sobretudo, no que diz respeito ao modo de se relacionar com
o profissional de saude, a incapacidade de compreensdo de suas
demandas, as necessidades e expectativas, e ndo a falta de equipamentos,
médicos, medicamentos ¢ etc. O Programa destacava também a
humanizagdo como oposi¢do a qualquer forma de violéncia e a necessaria
superagdo da dicotomia entre tecnologia e ‘““fator humano” (idem),
priorizando, assim, uma melhora nas relagdes entre profissionais,
usuarios, institui¢do ¢ comunidade.

O entdo Ministro da Saude, José Serra, no texto de abertura do
PNHAH, ressalta que (..) as tecnologias e os dispositivos
organizacionais, sobretudo numa area como a da saude, ndo funcionam
sozinhos — sua eficdcia ¢ fortemente influenciada pela qualidade do fator
humano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais e
usuarios no processo de atendimento (BRASIL, 2000).

O Documento do PNHAH enfatiza o “fator humano” como
aspecto estratégico para o processo de mudanga nas institui¢des
hospitalares. Deslandes (2004), ao analisar o discurso oficial sobre a
humaniza¢do, aponta a necessidade de maior reflexdo sobre a suposta
diade tecnologia e fator humano. Além do PNHAH, citamos outras agdes
oficiais realizadas. Em 1999 foi criado o Programa Nacional de
Avaliagdo dos Servicos de Saude (PNASS). Este ¢ um instrumento de
gestdo que visa avaliar a assisténcia oferecida aos usuérios do SUS
levando em conta a efetividade, eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados, melhorando assim a qualidade e a resolubilidade dos mesmos.
No mesmo periodo, a Ouvidoria Geral do SUS inicia o envio de

81

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 75-91 jan./mar. 2014



FIGUEIREDO. A. C. A. ; COELHO, C. J. Hum.—qual. de trabalho dos serv. laboratoriais do Hospital Univ. da UFGD

documento, conhecido por “Carta SUS”, para que os usuarios avaliassem
a qualidade dos servigos utilizados. Esse sistema de avaliagdo, apesar das
muitas criticas e limitagdes, ¢ “considerado a tunica fonte de dados
historicos de satisfacdo dos usudrios do Ministério da Satde” (BRASIL,

2005b).

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO - HUMANIZASUS
COMO DESVIO
APOSTAS E PROPOSTAS

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo ¢ da Gestdo—
HumanizaSUS foi criada no ano de 2003 a partir do reconhecimento das
experiéncias inovadoras na Rede SUS. A Politica realizou, em 2004, o 1°
Semindario Nacional de Humanizagdo, em Brasilia, com o prémio “David
Capistrano: O SUS que da certo”. Desde entdo, sdo através das
experiéncias positivas, concretas e vividas nos equipamentos de satde
pelos trabalhadores, usudrios e gestores por todo o pais que a PNH
(Politica Nacional de Humanizagdo) se respalda, aglutina forcas e
fomenta novas praticas em saude.

A partir do “SUS que dé& certo”, a humanizagdo ascendeu a
condicdo de politica publica, deixando de ser op¢do de uma determinada
gestdo ou partido politico. A Politica foi criada sem portarias, com o
intuito de ser transversal, de estar presente no interior destas e das demais
politicas de satde, e também enfatizando que os processos de
humaniza¢do sdo determinados pelas caracteristicas locais de cada
realidade, ndo podendo ser generalizaveis.

A PNH ¢ composta pelo Documento Base da Politica Nacional de
Humanizacdo para Gestores e Trabalhadores do SUS (BRASIL, 2004;
2008) e pelas Cartilhas tematicas que representam um marco tedrico
orientador da Politica, sistematizando as marcas, estratégias gerais e
diretrizes. No Documento Base, a humanizagdo ¢ delineada como “(...) a
valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo
de saude: usudrios, trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2004), propondo
“(...) mudangas nos modelos de atengdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producao de
saude” na busca por efetivar o SUS.

Os principios norteadores da PNH, no primeiro momento, eram
formados pela valorizagdo dos aspectos sociais, subjetivos, culturais e
coletivos nas praticas de atengdo e gestdo; a autonomia, o protagonismo e
a corresponsabilidade dos sujeitos, tornando assim os processos de
producdo de saude inseparaveis da produgdo de sujeitos e nao de
assujeitamentos; o estabelecimento de vinculos soliddrios visando a
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contrapor com as relagdes marcadas pela frieza e impessoalidade que
comumente sdo estabelecidas entre profissionais e usuarios; a
participagdo coletiva nos processos de atengdo, de gestdo, no controle
social e no trabalho, promovendo relagdes mais horizontalizadas e
democraticas (BRASIL, 2004).

Ja na versdao de 2008, o Documento Base sintetiza os valores
apresentados acima em trés principios norteadores: transversalidade,
indissociabilidade da atencdo e da gestdo e producdo de sujeitos
autonomos, protagonistas e corresponsaveis. Além do Documento Base,
as cartilhas tematicas merecem destaque, visto que indicam os possiveis
caminhos pelos quais a humanizagdo pode ser concretizada no cotidiano
dos servicos de saude e buscam contribuir para a qualificacio do
trabalhador e do gestor, tornando-os multiplicadores das “tecnologias de
humaniza¢do” (BRASIL, 2004).

As cartilhas foram langadas de modo progressivo desde 2004.
Num primeiro momento, estavam denominadas como: Gestdo
Participativa e Cogestdo; Acolhimento nas Praticas de Produgdo de
Saude; Equipe de Referéncia e Apoio Matricial; Clinica Ampliada;
Ambiéncia; Trabalho ¢ Rede de Saude — Valorizacdo dos Trabalhadores
da Saude; Gestdo e Formagdo no Processo de Trabalho; e Grupo de
Trabalho de Humanizagao; e Visita Aberta e Direito ao Acompanhante.

J& na edi¢gdo de 2009, as cartilhas ganharam uma nova
configuracdo e foram alteradas para: Redes de Produgdo de Saude;
Trabalho e Redes de Saude; Clinica Ampliada e Compartilhada; O
HumanizaSUS na Ateng¢ao Bésica; Acolhimento e Classificacdo de Risco
nos Servicos de Urgéncia; Gestdo Participativa e co-gestdo; e
Acolhimento nas Praticas de Produ¢ao de Satde.

Deste modo, através dos documentos oficiais da PNH, podemos
visualizar as mudangas, as transformagdes e¢ o amadurecimento da
proposta desde seu langamento, em 2003. A Politica ¢ considerada como
uma “obra aberta” HECKERT et al., (2009); Passos e Pasche, (2008), que
esta construindo seu curso a partir da inclusao de diversas experiéncias de
trabalho nos servigos e das inovagdes no campo da Saude Coletiva, e
fazendo jus ao método como modo de caminhar pelo processo de
producdo de satde (BRASIL, 2008).

Sdo trés dimensdes inseparaveis que compdem essa Politica:
ética—um novo posicionamento dos diversos sujeitos; estética — que prima
pela criagdo e produgao de modos de subjetivacao, de saude, de modos de
levar a vida; e a politica — um processo que ¢ necessariamente social,
coletivo, publico, das relagdes entre os sujeitos e que ¢ de todos nos.
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Os principios de transversalidade, indissociabilidade da atengao e
da gestdo e produgdo de sujeitos autdonomos, protagonistas e
corresponsaveis pelo processo de producdao de saude sdo uteis para a
nossa tarefa de dialogar com a PNH. No Glossario HumanizaSUS a
autonomia estd delimitada em oposi¢cdo a heteronomia, designa todo
sistema ou organismo dotado da capacidade de construir regras de
funcionamento para si e para o coletivo. Pensar os individuos como
sujeitos autonomos ¢ considera-los
como protagonistas nos coletivos de que participam, co-responsaveis pela
producdo de si e do mundo em que vivem (BRASIL, 2004).

E o verbete protagonismo reafirma a “idéia de que a acdo, a
interlocu¢do e a atitude dos sujeitos ocupam lugar central nos
acontecimentos” (BRASIL, 2004). Trata-se aqui de uma concepg¢ao ativa
de sujeito, seja usudrio, trabalhador ou gestor, que independe da posicao
ocupada numa determinada relagdo estd, de modo concomitante,
construindo a si mesmo e ao mundo. Os valores de autonomia e o
protagonismo dao destaque ndo as normas exteriores as quais o sujeito
deve se submeter, mas, pelo contrario, ao processo incessante e coletivo
de construgao dessas normas.

A producgdo de saude aqui ndo se restringe a mera prescri¢ao de
medicamentos, restricdes alimentares e atividade fisica, ainda que isso
seja essencial num determinado momento, e sim enfatiza a negociacao
constante dos modos de produzir a vida entre sujeitos, que sdo
corresponsaveis por esse processo. E através do vinculo e da
corresponsabilizacdo pelo cuidado que hd o compartilhamento do saber e
do poder, e o exercicio na busca por alcancar graus maiores de
autonomia.

A Politica toma como desafio superar os obstaculos enfrentados
no processo de constru¢do do SUS ao problematizar a gestdo dos servicos
de saude e, ao mesmo tempo, a pratica do trabalhador. Visa entdo a
contrapor o discurso hegemonico na saude, potencializando e criando
espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes, habitos, desejos,
interesses ¢ necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas
para os problemas do cotidiano.

Podemos localizar as dimensdes micro e macropolitica e a
transversalidade da PNH nos modos de produzir saude (desde as rotinas
no cotidiano de trabalho as mais altas esferas da gestdo), na formacao
(fazendo interface com a Politica de Educac¢ao Permanente e buscando o
aumento da capacidade de andlise e intervencdo de todos nds), na
producdao de sujeitos em relacdo (autdbnomos e protagonistas de suas
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historias e ndo de assujeitamentos e individualismos), nos processos de
trabalho (resgatando a dimensdo das tecnologias-leves e o trabalho vivo,
que sdo inter, multidisciplinar e coletivo), nas Redes (desde melhorar a
comunicagdo entre os servigos de saude e para além deles, até a poténcia
humana de produzir redes de cuidado) e também na relagdo com as
demais politicas publicas de satde.

HUMANIZACAO E TRABALHADOR

As organizagdes hospitalares sdo sistemas complexos,
constituidos por diversos setores e profissoes, tornando- se institui¢cdes
formadas por trabalhadores expostos a situagdes emocionalmente
intensas  tais como vida, doenca e morte, o que freqlientemente
desencadeia ansiedade, tensdo fisica e mental.

O profissional da saude, ao refletir sobre as condi¢des e relagdes
de trabalho e o seu modo de agir pode inserir-se na realidade, de uma
maneira mais critica e consciente. Problematizar e concretizar a
humanizagdo do ambiente, mais especificamente a partir do trabalhador,
implica uma reflexao critica e dialogica acerca dos principios e valores
que norteiam a pratica dos profissionais, de modo a assumirem sua
condicdo de sujeitos e agentes de transformacao.

Logo, os profissionais de saude, para estabelecerem um contato
efetivo com os usuarios, necessitam dispor de condigdes bésicas tanto
materiais como humanas para desenvolver as suas atividades, de forma
digna e justa. Portanto, desencadear um processo participativo para a
produgdo de conhecimentos, em um determinado foco, supde um jogo
tatico por parte do educador/coordenador com os trabalhadores e nao
sobre eles e a substituicdo de uma maneira mais ingénua de conhecer a
realidade por outra mais critica de interligar os servi¢os. Produzir
conhecimentos acerca da humaniza¢do nas instituigdes de saude
pressupde, nesse contexto, estabelecer um processo educativo dindmico,
criativo, participativo e sistemdtico, a fim de que os trabalhadores
assumam efetivamente o seu papel de sujeitos da produgao.

Assim, o trabalho objetiva explicitar como se desencadeou um
processo de humanizacdo, numa instituigdo hospitalar, centrado,
inicialmente, no trabalhador, ¢ diante a problematizagdo coletiva das
condicdes de trabalho e a construgdo de relagdes dialdgicas, horizontais e
reflexivas, com a tomada de consciéncia e de modificacdo de si proprio,
da equipe, tendo em vista sua humanizagdo e a humanizagao do meio em
torno de si.
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METODOLOGIA

O estudo, de natureza descritiva e exploratdria, foi realizado com
utilizagdo da abordagem qualitativa para o tratamento dos dados. O
mesmo foi realizado durante os meses de novembro e dezembro de 2012
no Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario da Grande
Dourados—UFGD da cidade de Dourados-MS, composta com quadro de
pessoal formado por 17 bioquimicos, 02 biomédicos, 20 técnicos, 10
auxiliares, 07 técnicos administrativos.

Os dados coletados foram analisados a partir do agrupamento das
idéias, elementos e manifestagdes ao redor de uma tematica capaz de
estabelecer uma classificacdo, obtendo-se duas categorias: humanizag¢ao
do processo de trabalho e lacunas da humanizacdo do processo de
trabalho.

O estudo seguiu os procedimentos €ticos exigidos pela Resolucao
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude; foi
aprovado pelo Comité de FEtica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Da Grande Dourados - UFGD, os quais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. As entrevistas foram
realizadas em encontros individuais no proprio local do estudo,
utilizando-se um roteiro estruturado sendo feita pela autora da pesquisa.

Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como
estratégia para a eclaboragdo da pesquisa, a partir da aplicagdo de
questionario do tipo estruturado, a qual busca produzir uma opinido
coletiva, pela agregacdo, num discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular, dos conteudos de depoimentos individuais que
apresentam sentidos semelhantes ou complementares, constituindo um
discurso sintese, tendo como fundamento a teoria da Representacao
Social e seus pressupostos sociologicos.

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima,
extraindo-se de cada um destes depoimentos as Idéias Centrais ou
Ancoragens e as suas correspondentes expressoes-chave; com as Idéias
Centrais/Ancoragens e expressdes-chave semelhantes compde-se um ou
varios discursos-sintese que sdo os Discursos do Sujeito Coletivo. Desta
maneira, o DSC constitui numa técnica de pesquisa qualitativa criada
para fazer uma coletividade falar, como se fosse um s6 individuo.

De acordo com Lefévre, ¢ possivel entender como uma das possiveis
contribui¢des praticas do DSC a de treinar a escuta, pelo especialista
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portador do conhecimento instituido, do mundo empirico como um outro,
com o qual ele deve interagir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi realizada uma abordagem do perfil dos 56
profissionais do estudo, retratando suas principais caracteristicas socio-
demograficas. Em relacdo ao sexo, constata-se que dos 56 profissionais
que participaram do estudo, 43 (76,78%) sdao do sexo feminino e 13
(23,22%) do masculino. Quanto a faixa etaria, variou de 20 a 62 anos,
havendo predominancia de 54 profissionais (96,42%) na faixa etéria de
22 a 45 anos, seguidos de 45 a 62 anos, com 02 pessoas (3,58%). Isto ja
era esperado, tendo em vista que, como se trata de um hospital
universitirio, comumente a admissdo profissional se d4 por concurso
publico. A grande maioria dos profissionais ja concluiram o curso
superior 54 (96,42%), 10 j& realizaram pds graduagdo (17,85%),
mestrado 08 (14,28%) e doutorado 02 (3,58%). Como se trata de um
hospital Universitario, a principal forma de admissdo do funcionario ¢
por concurso publico (estatutdrio), encontrando-se nesta categoria 41
(73,2%) profissionais. H4 também contratos de terceirizados e contratos
pela Fundagdo Municipal de Satude 15 (26,8%) profissionais antigos sao
contratados pelo Codigo de Legislagdo Trabalhista (CLT).

A humanizagdo do ambiente de trabalho ¢ um subproduto da
necessidade de incorporar o amor nas relagdes profissionais e
interpessoais; ¢ a administracdo dos ressentimentos. Entendida, ainda,
como a capacidade de se colocar no lugar do outro, a equipe passa a
cuidar o cliente com respeito ¢ dignidade.

Quando perguntamos o que se entendia por humanizagdo e qual
seria o objetivo principal de atuacdo da equipe de humanizacdo em
relagdo aos profissionais todos os entrevistados foram unanimes:

“Humanizar é ter igualdade, valorizag¢do e respeito...”

“E tornar a equipe mais unida...”

“E ter interagdo entre os colegas...”

“Ndo hd atuagdo da equipe de humanizag¢do no setor...."

O processo de humanizagdo deve cuidar da montagem de espagos
comunicativos que permitam a circulagdo de temas de interesse para os
coletivos dos hospitais, favorecendo o lago social e a troca das
experiéncias significativas de cada um no mundo vivido do trabalho.

>
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Os profissionais sugeriram realizagdo de treinamentos para
melhorar a qualidade do servico e interacdo entre eles, tornando um
ambiente mais agradavel. Expostas a seguir:

“Primeiramente deve-se esclarecer o que é humanizagdo, por
meio de palestras, informativos, etc.”

“Fazer pelo menos uma vez por més reunioes, ndo s6 com os
chefes, mas com os funcionarios de todas as dreas que levantam este
hospital, indiretamente. Para expor suas dificuldades de trabalho, dar
sugestoes para melhor funcionamento, e debater objetivos em comum
para uma convivéncia saudavel.”

“Treinar os profissionais com o objetivo de humanizar e
proporcionar a interagdo de todos por meio de eventos dentro do proprio
ambiente hospitalar, ou até mesmo fora ...”

Os profissionais concluiram que ¢ possivel contribuir com o
processo de humanizagdo, construindo, no coletivo, um ambiente
favoravel para o trabalho e que todos tém potencial para essa construcao.
Portanto, a humaniza¢ao nao deve ser de um grupo, mas de todos os
envolvidos no trabalho e, para isso, urge despertar e sensibilizar o lado
humano dos trabalhadores. A Educagdo Continuada é um processo
permanente de treinamento, aperfeicoamento e atualizagdo profissional,
visando atender necessidades do servi¢o e promover elevado padrao de
assisténcia, sob o ponto de vista humano, técnico-cientifico e ético.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel compreender que a humanizagdo ¢ uma nova visio de

atendimento ao paciente/usudrio/colaborador/gestor, possibilitando um
trabalho de melhor qualidade.
O estudo facilitou a compreensdo da insatisfagdao profissional no servico,
possibilitando a atuagdo sobre os pontos negativos apresentados e a
intensificagdo dos pontos positivos. O conhecimento dessa realidade pode
contribuir com inovagdes a fim de assegurar condi¢des ao profissional, de
ocupar seu espago imprescindivel na assisténcia humanizada no ambiente
hospitalar.

Os hospitais devem formar comissdes de humanizacdo e grupos
de trabalho para humanizagdo hospitalar, com focos nos funcionarios,
usudrios ¢ acompanhantes, melhorando a satisfagdo dos profissionais e
possibilitando um atendimento de qualidade aos usuérios. Entretanto, este
programa depende, também, da vontade politica dos dirigentes em
participar de acdes efetivas e permanentes de transformagdo da realidade
hospitalar, reconhecendo-se seu carater processual.
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A andlise da humanizacao, permite perceber facilmente os pontos
de contato entre a necessidade imperiosa de ser respeitada
ininterruptamente a dignidade de todas as pessoas, incluindo-se os
trabalhadores, dos quais sempre ¢ exigido alto grau de produtividade sem
que, em contrapartida, se dispense a eles um tratamento adequado. E
preciso lembrar que uma das maiores exigéncias sociais na atualidade, no
campo dos negocios publicos e privados, € a vivéncia irrestrita de valores
nao hedonistas, voltados para o bem estar da coletividade e que tém o ser
humano como a maior ¢ incalculavel riqueza de uma sociedade. As
implicagdes dai decorrentes devem ser profundas na escala de valores
individuais, organizacionais e sociais, de sorte que a cidadania no ambito
das organiza¢des ndo seja vilipendiada, mas preservada, estimulada e
promovida.
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