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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo enfatizar o papel do servico publico e a
gestdo humanizada, dando maior atencéo aos seus clientes, tais como: ao enfermo,
e seus familiares, funcionérios, profissionais de saude, administradores e a prépria
comunidade. Serdo apresentadas as diversas areas que prestam seus servigos a
esses clientes, sua forma de atuacao e as necessidades de mudancas. Sugere-se a
implantacdo de mudancgas para melhorar o servico e torna-lo humanizado com
diferencial que mostre o valor que o cliente merece e espera e até o inesperado.
Obviamente, ndo se pretende esgotar o tema, que € por demais amplos.

Palavras — chave: Servico publico. Gestdo. Humanizacao. Administracéo.



ABSTRACT

This paper aims to emphasize the role of public service and humanized
management, giving more attention to their customers, such as the sick and their
relatives, employees, health professionals, administrators and community. Will be
shown several areas that provide their services to these customers, the way it
operates and the need for changes. It is suggested to introduce changes to improve
service and make it humanized with differential that shows the value that the
customer deserves and expects and even the unexpected. Obviously, it is not
intended to exhaust the topic, which is too large.

Keywords: Public service. Management. Humanization. Administration.
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1 INTRODUCAO

7

De acordo com Martins (2001), a humanizagcdo € um processo de alta
complexidade, pois requer mudancas do profissional, que muitas vezes, resiste por
ter que adotar padroes desconhecidos que envolvem mudangas comportamentais.
No entanto, pode soar mordaz, quando falamos que a humanizacdo deva ser
implantada aos profissionais da area, sem levarmos em consideracdo o seu contexto
de vida, pois é sabido que, muitas vezes esses profissionais acumulam uma
sobrecarga de atividades e fungdes, jornada dupla de trabalho, condi¢cGes salariais
precérias, além de conciliar sua vida pessoal e profissional, acarretando tudo isso

em um desgaste psiquico e fisico (RIZZOTO, 2002).

De acordo com Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2000) as tecnologias e 0s
dispositivos organizacionais, sobretudo numa area como a da saude, ndo funcionam
sozinhos — sua eficacia é fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e
do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios no processo de
atendimento. A Humanizacdo € um tema que vem a tona baseado no contexto e na
gualidade do atendimento do servico hospitalar, sdo diversas as frustracbes dos
pacientes em face aos servi¢os prestados, mesmo diante do alto nivel de tecnologia
de equipamentos existente, tais como, como falhas na organizacdo estrutural do
atendimento, extensas filas para marcacao de consultas, exames para atendimento,
algum déficit em equipamentos e infraestrutura, despreparo profissional (SIMOES et.
al., 2007).

Contudo, parte desses problemas citados poderia ser resolvida se o0 processo
de humanizacdo fosse enfatizado ou incorporado pelas instituicbes que estdo a
frente do servico e da atencdo a saude. Dentro de o ambiente hospitalar ha
diferentes focos onde atos humanitarios podem ser percebidos pelo paciente e
familia desde a sua chegada ao setor de recepcao, estendendo-se as unidades de
atendimentos especiais, no modo como é atendido e cuidado até a sua recuperacéo
e alta hospitalar. Para que este processo seja desenvolvido e perdure, um conjunto
de mudancas politicas, administrativas e de comportamento deve ser estruturado.

Os colaboradores devem conhecer os seus direitos e procurar atender aos seus
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deveres para que possam pleitear, em seu ambiente de trabalho, estruturas
arquitetadas com o objetivo de minimizar acidentes e que reflita o bem estar com a

gualidade do servico prestado aos pacientes.

Garantir a implantacdo de um processo de humanizacdo requer um
comprometimento e uma mudanca de todos, uma vez que a constituicdo de um
atendimento calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a equidade,
a participacdo social do usuario, dentre outros, demanda a revisdo das praticas
cotidianas, de modo a valorizar a dignidade do profissional e do usuéario (CASATE;
CORREA, 2005). As instituicdes devem entender que o primeiro passo € tornar as
necessidades de saude dos usuarios responsabilidade de todos envolvidos no
processo de trabalho, investindo na sua equipe, fornecendo subsidios para que ele

tenha condi¢des de prestar um atendimento humanizado (R1ZZOTO, 2002).

Nesse contexto, a humanizacdo torna-se uma importante ferramenta de
gestdo, onde apesar de ser um processo lento, complexo e amplo, deve cada vez
mais ser perseguido para uma constru¢cdo de um sistema de salude em que as
relacbes politicas, administrativas e interpessoais entre os diversos profissionais,

setores de atendimento e seus usuarios estejam voltados a melhorias dos servicos.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E QUESTAO DE PESQUISA

A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 2003) garante a todos o acesso a
assisténcia a saude de forma igualitaria e integral, contribuindo desta forma para o
avanco no sentido de humanizar a assisténcia. O usuario tem o direito de ser
atendido da melhor e da mais eficiente forma possivel, sendo a instituicdo hospitalar
responsavel em promover um ambiente acolhedor e confortavel, segundo uma das
diretrizes Politicas. Na busca por qualidade dos servicos, o Ministério da Saude
(MS), elabora estratégias para tornar usuarios e profissionais de saude vinculados a
gualificacdo e a promocdo em saude por meio de pesquisas de satisfacdo e

insatisfacdo aplicadas a estes profissionais e usuarios.
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Existem na literatura alguns conceitos e definicdes para a humanizacdo. A
Grande Biblioteca Larousse Cultural (1998) define como o ato de humanizar, ou
seja, dar estado ou condi¢des de homem, no sentido de ser humano, Betts (2003)
refere que a humanizagédo depende de nossa capacidade de falar e ouvir, pois as
coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo dialogo com nossos
semelhantes, humanizar diz respeito a mudanca na cultura da atencéo dos usuarios
e da gestdo dos processos de trabalho, bem como caracteriza o aumento do grau de
corresponsabilidade na producéo de saude e de sujeitos (BRASIL, 2003).

Diante do exposto, como deve ser constituido um programa em uma
organizacdo hospitalar que vise a humanizacdo do atendimento aos pacientes e
traga melhorias no ambito interpessoal, no ambiente de trabalho?

Primeiramente que tivesse a mesma doutrina e aspectos organizacionais em
todo o territorio nacional. Segundo, sob a responsabilidade das trés esferas
autbnomas de governo: federal, estadual e municipal. E por fim, que desenvolvesse

praticas em saude de promocéo, protecdo e recuperacao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho € o de demonstrar a importancia da
aplicabilidade de um projeto de intervencdo que enfatize a importancia da
humanizacdo no ambiente de trabalho hospitalar permitindo a valorizacdo dos
profissionais de saude para que, por meio da satisfacdo pessoal e do grupo, possa

ser refletida no bom atendimento aos pacientes.
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1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do trabalho sé&o:

v buscar na literatura registros que elenquem as principais causas que
contribuem para dificultar o processo de humanizacdo dentro das
organizagoes;

v elaborar um projeto de intervencdo que possa ser implantado pelas
organizagOes hospitalares e que contribua para a disseminagdo do processo

de humanizacgéo para com os usuarios e profissionais da érea.

1.3 JUSTIFICATIVA

A proposta de um projeto que enfatize a Humanizagcdo dentro do servico
publico parte da necessidade de desenvolvimento de uma nova cultura de
atendimento a saude que esteja focado no respeito a vida humana como desejo por
parte das organizacdes de salde e usuarios. O Sistema Unico de Salde (SUS)
carrega em suas entranhas os principios e diretrizes daquilo que poderia ser a
grande politica de humanizacdo da assisténcia a saude no pais, garantindo acesso
universal, gratuito e integral, retirando o carater de mendicancia e transformando a
saude em direito (RIZZOTO, 2002).

Falar em humanizacédo da assisténcia em saude coletiva implica pensar em
tornar os servicos resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de saude
dos usuéarios responsabilidade de todos os atores sociais envolvidos no processo de
trabalho. A equipe de saude deve refletir e discutir como tem sido a sua pratica em
todos os momentos da relagdo com o usuario. Porém, para que se alcance esses
objetivos sdo necessarios recursos humanos e materiais suficientes (RIZZOTO,
2002). A atividade profissional na area da saude ao longo da histéria sofreu uma
série de mudancas que trouxeram repercussdes importantes. Dentre elas podem-se
destacar as perdas salariais, a apropriacdo do saber médico pelos leigos,
principalmente por meio da midia, a desvalorizagdo da figura pessoal do cuidador

em prol da busca da melhor tecnologia (FAIMAM et. al., 2003).
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Em um ambiente hospitalar ndo basta apenas ter cuidados técnicos dos
profissionais da salde para que o atendimento tenha qualidade, mas também é
necessaria a atencao ao cuidado subjetivo, que € a parte do tratamento humano do
paciente e seu familiar, o carinho e a delicadeza em tratar pessoas que estdo em
situacao fragilizada no hospital, cuidados estes que complementardo o tratamento
na busca da recuperacdo do paciente, ou seja, "sem comunicacdo ndo ha
humanizagéo" (BRASIL, 2000). O acolhimento é realizado de forma errada, visto
como uma atividade desempenhada por um profissional particular num espaco
especifico. O acolhimento deve ser tratado como uma técnica de conversa passivel
de ser operada por qualquer profissional e em qualquer momento de atendimento,
guando se identificam, elabora e negocia as necessidades que podem vir a ser
satisfeitas (TEIXEIRA, 2005).

A proposta de humanizagéo trata-se de modificar os métodos utilizados por
muitos anos nos relacionamentos e na comunicacao entre usuarios, profissionais e
gestores, buscando instituir uma "nova cultura de atendimento”, ou seja, mudar a
cultura da populacéo, sensibilizando-a para a importancia das acbes preventivas e
promocionais de saude. No entanto, o que se percebe é um grande numero de
profissionais ainda ndo estéo preparados para esse tipo de assisténcia, ja que foram
habilitados em sua formacéo profissional para acfes curativas. O resultado disso € a
perda de uma importante oportunidade de tornar os servicos de saude mais
resolutivos, diminuindo-se, assim, a demanda de procura curativa e garantindo

atendimento humanizado aos que realmente precisam dela.

Para contornar essa situacdo € necessario elaborar uma proposta que parte
da necessidade de melhorar a qualidade dos servicos prestados, utilizando os
avancos tecnoldgicos e néo deixando de lado a primazia das relacbes humanas. O
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospital (PNHAH) reconhece
gue a tecnologia e o bom atendimento sdo complementares, sendo que na falta de
um destes, descaracterizaria a qualidade do sistema como um todo. Igualmente
importante ao cuidado com o paciente é a funcdo dos gestores em difundir uma
nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar, melhorar a qualidade e a eficacia

da atencdo dispensada aos usudrios dos hospitais, capacitar os profissionais dos
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hospitais para um novo conceito de assisténcia a saude que valorize a vida humana
e a cidadania, conceber e implantar novas iniciativas de humanizagao nos hospitais
gue venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude e tornar o ambiente
de trabalho mais agradavel e acolhedor, aplicando praticas de comunicacdo

acessiveis e eficazes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ORGANIZACAO PUBLICA

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 com o objetivo de garantir
a toda populacéo brasileira 0 acesso universal as acdes e servicos de saude. Ele foi
oficializado pela Lei N° 8.080/90. Com sua criacdo, deu-se um importante passo na
modernizacdo das acdes de saude em nosso pais. Na perspectiva da humanizacéo

no ambito da saude, questiona-se:

“[...] haver& proposta mais humanizadora de assisténcia a saude do que
aguela que garante o acesso universal, gratuito e integral a todos os
brasileiros? Havera processo mais humanizador do que aquele que retira o
carater de mendicancia para transforma-lo em direito? Isso é o SUS [...]"
(RIZZOTO, 2002, p.197).

Entretanto, na pratica, o que se vé é que o SUS ndo tem conseguido atingir
seus objetivos devido a uma conjuntura de fatores, dentre eles a limitacdo de
recursos financeiros, as amarras administrativas e gerenciais do setor puablico, as

constantes desavencas politicas e o despreparo dos profissionais (BRASIL, 2002).

Em 2001 foi criado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propds mudancas nos
padrdes de assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar. Em 2003, com a nova
gestdo do Ministério da Saude, foi iniciado uma proposta que expandisse a

humanizacéo para além do ambiente hospitalar: a Politica Nacional de Humanizacgéo
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do SUS - Humaniza SUS (PESSINI et. al., 2003). Essa Politica visa atingir todos os
niveis de atencdo a saude, entendendo a humaniza¢cdo como uma transformacao
cultural. Sabe-se que na avaliacdo do publico, h4 maior valorizacdo da forma do
atendimento, da capacidade demonstrada pelos profissionais de salde para
compreender suas demandas e suas expectativas, 0 que chega a ser mais
valorizado que a falta de médicos, a falta de espaco nos hospitais, a falta de
medicamentos (BRASIL, 2000).

A insatisfacdo dos usuarios € notdria em especial no que diz respeito aos
aspectos de relacionamento com os profissionais de saude. Diante da necessidade
de mudancas no atendimento do SUS, o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) ou Politica de Humanizagcéo da Atencao da Gestéo
em Saude no SUS (Humaniza SUS). O Humaniza SUS tem por objetivo ser um
servico que presta atencédo basica propde-se a elaboracdo de projetos terapéuticos
individuais e coletivos para os usuarios e sua rede social, formas de acolhimento e
inclusdo de clientela, praticas que incentivem a diminuicdo do consumo de
medicacédo, fortalecimento das relacbes entre as equipes de saude, 0s usuarios,

além do estabelecimento de ambiente acolhedor (FORTES, 2004).

De acordo com Pessini et. al. (2003) o pressuposto subjacente em todo
processo de atendimento humanizado € o de facilitar a pessoa vulnerabilizada a
enfrentar positivamente seus desafios. Na perspectiva da PNH, na humanizacéo
das praticas de atencéo e gestdo em saude deve-se levar em conta a humanidade
como forca coletiva que impulsiona e direciona o0 movimento das politicas publicas
(BENEVIDES; PASSOS, 2005). A cultura institucional resulta da interacdo das
pessoas em um coletivo submetido a determinadas leis e principios de organizagao
e funcionamento. E produzida por esse ambiente fisico e humano e, reciprocamente,
produz valores, atitudes e praticas que se expressam no modo de ser das pessoas
no trabalho. Qualquer instituicdo que deseje promover mudancas organizacionais e
comportamentais efetivas terd que conhecer muito bem tais funcionamentos e
trabalhar no ambito desse campo marcadamente construido de subjetividades. Na
area publica do setor de Saude (SA, 2005) essa questdo ganhou relevancia quando

comecou a sofrer duras criticas em relacdo a algumas de suas caracteristicas
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técnicas e politicas, particularmente no que se refere a atencdo a saude, a

organizacdo cientifica do trabalho e comando clientelista.

Estruturas politico-administrativas capazes de assumir responsabilidades
inerentes a gestdo traduzem o cenario da organizacdo publica. Gestdo com
autonomia, competéncias e responsabilidades conferidas pela legislacdo e pela
prépria sociedade. Segundo Ott (1989) a cultura organizacional é uma espécie de
minissociedade que constréi um sistema de significados. A  organizacdo  esta
ligada a valores, pressupostos, normas e padrdes de comportamentos ndo muito
palpaveis e tampouco faceis, mas, necessarios para configurar as praticas
organizacionais e mobilizar seus profissionais para agirem em direcdes certas.
Caracterizando assim, um ambiente de trabalho, que influencia o comportamento
das pessoas no seu interior, tanto para a acao positiva quanto negativa, ou seja, a
contracultura (RIOS, 2009).

Na perspectiva da PNH, na humanizacdo das praticas de atencédo e gestao
em saude deve-se levar em conta a humanidade como forca coletiva que impulsiona
e direciona o movimento das politicas publicas (BENEVIDES; PASSOS, 2005). A
producéo de bens e/ou servicos que promovam o bem estar de seus usuarios € um
dos elementos definidores dessa identidade em diferentes tipos ou areas de
organizacdes de saude, mas nao o unico. Outro critério de diferenciacao esta no fato
dos profissionais ocuparem diferentes categorias, setores, departamentos que
estejam voltados para determinados tipos de funcdes. As habilidades aprendidas
envolvem a existéncia de varios sistemas e hierarquia que operam simultaneamente,

articulando-se e produzindo certa gestao organizacional.

O processo de transformacdo e, consequente modernizacdo, impde ao
Estado a necessidade de rever seus papéis, funcdes e, especialmente, mecanismos
de gestdo. As organizacfes publicas necessitam desenvolver mecanismos de
agilidade e flexibilidade para adaptar-se aos novos desafios e conseguir atender
demandas externas. Isso se da porque, nesse novo cenario, o rigor no cumprimento
do ritual burocratico e o apego as rotinas e a formalidade dificultam o alcance dos
objetivos organizacionais e contribuem para a resisténcia as mudancas (FERREIRA,
2001).
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Segundo Menezes (2002), os pressupostos do novo modelo organizacional
para o setor publico refletem a énfase na gestdo de seus recursos humanos e na
adocéo de estilos de gestdo mais democraticos e participativos que desenvolvam as
competéncias, bem como satisfacam as necessidades dos funcionarios. O novo
estilo de gestdo decorre da necessidade de rediscutir o papel e as formas de
funcionamento do Estado, com intuito ao atendimento das demandas atuais através
da implantacdo de programas voltados para o aumento da eficiéncia e melhoria da
gualidade dos servicos prestados (FERREIRA, 1996).

No periodo conhecido como “Era dourada”, surgimento da administracéo
publica gerencial como resposta ao combate a crise do Estado, que se instalou logo
em seguida a época de grande expanséo da economia mundial. Desenvolveu-se a
figura do Estado-Provedor de bens e servi¢os, também chamado de Estado de Bem-
Estar Social ou Welfare State, com grande expansdo das funcdes estatais e,
consequentemente, da Administracao Publica (PEREIRA, 1999).

Com a diminuicdo do ritmo de expansédo da economia mundial, a partir dos
anos 70, o Estado comeca a ter problemas no desempenho de suas funcoes,
perdendo gradativamente a capacidade de atender as demandas sociais. Segundo
Pereira (1999), esta situacao, aliada a um processo de crescente endividamento
publico, acarretou mais tarde (anos 80), na chamada crise fiscal do Estado,
caracterizada pela perda de sua capacidade de realizar os investimentos publicos
necessarios a um novo ciclo de expansao econdémica. Esta crise de gestao implica
na tentativa de superar as limitacbes do modelo de gestdo até entdo vigente,
conhecido como modelo burocratico, transformando-o em um modo de gestdo mais
parecido com o do setor privado, ficando conhecido como modelo gerencial
(PEREIRA, 1999). Para este autor, partindo de uma perspectiva historia, verifica-se
gue a Gestdo Publica evoluiu através de trés modelos basicos: a administracao
publica patrimonialista, a burocratica e a gerencial. Essas trés formas se sucedem
no tempo, sem que, no entanto, qualguer uma delas seja inteiramente abandonada.

O Quadro 1 expde as evolucdes dos estilos gerenciais no Brasil.
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Quadro 1: Evolugéo dos estilos gerenciais no Brasil.

PATRIMONIALISTA BUROCRATICA GERENCIAL
Até o final do século XIX. Inicio do século XX Segunda metade do séc. XX
Os cargos politicos eram titulos . Os cargos eram conseguidos
Os cargos eram conseguidos - .
de nobreza (prebendas) . . e por concurso publico. Ha&
P o através de sistemas de meéritos . :
passiveis de negociagdo e . sistema de planos carreira,
TS e ; e carreiras para o combate da o o
sujeitos a discricionariedade do ~ . capacitagéo e avaliacdo de
corrupgao e nepotismo.
governante. desempenho.
“Dominacao” ou autoridade de A .
PR . utonomia com o
carater; carismético (o lider administrador com a
A corrupcédo e o nepotismo visto como um heréi): ~ ;
; - L delegacéo de autoridade,
eram dominantes na tradicional (legitimidade NS o
;o ~ . . fixacdo de metas e objetivos.
administracéo. reconhecida pela tradi¢céo): L .
. Utilizacdo de mecanismos de
racional — legal (decorre da S x o
. . competicdo (competicdo
legalidade das normas, leis - .
S administrativa)
racionais).
Centralizagdo e Hierarquia Centralizacdo e Hierarquia Descentrallzage}o €
Desconcentragéo.
Concebida para ambiente Concebida para ambiente Concebida para ambiente
estavel. estavel. instavel.

Fonte: Adaptado de Pereira (1999).

A organizacao publica, como toda organizacdo, € um sistema social aberto
gue esta em permanente interacdo com o meio ambiente, influenciando-o e sendo
por ele influenciada (CARVALHO, 1995). Madureira (2005) definiu a organizacéo
publica como um sistema complexo de estruturas e redes que interatuam para
resolverem problemas publicos. Segundo Corréa (1993), o papel social da
organizacao publica é a prestacdo de servicos com qualidade, responsabilidade pelo
atendimento ao publico e a economia de seus recursos sem esquecer é claro de
seus principios fundamentais como a legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia.

Duas acdes caracterizam bem esta nova Administracdo: a Privatizacao
(transferéncia de atividades econdmicas para o setor privado) e a Publicizacéo
(transferéncia de atividades de cunho social para o terceiro setor). Estas alteracdes
sdo presenciadas devido a mudanca do Estado-Provedor para o Estado-Regulador
com a transferéncia de muitas das funcfes do Estado para suas organizacdes
extensivas como as autarquias, fundacBes, empresas publicas, agéncias
reguladoras. Isto ocorre, segundo Pereira (1999), para que haja maior dinamismo

operacional por meio da autonomia e descentralizacdo funcional. Assim, a
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organizacdo publica se assemelha coma organizacdo privada na busca de
ferramentas que revitalizem e agilizem a sua organizagdo, quanto a necessidade de

aplicar processos administrativos comuns ao gerenciamento.

Segundo Kliksberg (1993) gerenciar organizacdes publicas é bem diferente de
gerenciar organizacdes privadas, seja quanto as suas opc¢les, aos problemas de
compatibilizacdo dos objetivos e aos problemas de restricdes e proibicdes. Percebe-
se que, enquanto o executivo de negoécios pode usualmente redefinir as metas da
organizacdo, modificar sua estrutura e mudar seu pessoal; o gestor publico,
paradoxalmente, deve ter habilidades que |he permitam operar dentro de metas e
com recursos fixados por lei, de estruturas organizacionais rigidas e com
funcionarios controlados e protegidos pelo sistema juridico, além da constante

presséo da politica.

A organizagdo publica tem por finalidade atender aos mais variados
interesses da coletividade, essenciais a ordem social e econ6mica, diferentemente
da privada. Assim, ela destina seus objetivos e acbBes ao cliente-cidaddo, que
manifesta suas necessidades e escolhas por ser detentor de direitos e deveres

preconizados na constituicao.

Para Machado et. al. (2001) a organizacao publica deve seguir a estratégia do
cliente, quer dizer, dar prioridade total para o cliente-cidaddo. Assim, os gestores
publicos, consequentemente, terdo de aceitar padroes de desempenho exigidos
pelos cidadéaos, especialmente referentes a transparéncia e controle feitos por eles
mesmos. Para tanto, 0os gestores necessitardo adquirir novas competéncias que
priorizem o dialogo, através da construcdo de sistemas de comunicacao, redes de
parcerias, além de aprenderem a lidar com o compartiihamento de sua
administracdo. Baseado nestas caracteristicas a organizacdo publica torna-se
diferente da organizacdo privada e que, por consequéncia, faz com que os modelos

de gestao publica apresentem certas especificidades.

Para que a organizacdo publica possa cumprir com sucesso sua funcéo
social, ela precisa programar uma gestao voltada para as pessoas que identifique e

desenvolva as competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes) necessarias
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tanto dos funcionarios como dos gestores e que propicie, também, uma cultura de
valorizacéo, satisfacdo e comprometimento de todos os colaboradores (GIACOMINI
et. al., 2001). E com essa finalidade que a reforma administrativa governamental
brasileira surgi como uma ferramenta em busca de mudanca, inovagao e qualidade
no setor publico, através da implantacdo de acles estratégias fundamental para
desenvolver excelentes profissionais, além da adocédo de novos modelos de gesta o

organizacional.

2.2  TENDENCIAS DA GESTAO HUMANIZADA

Hospital humanizado € aquele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servico da
mesma, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade (MEZOMO, 2001).
Nesse sentido, € identificada uma transformacdo paradigmatica organizacional
emergente que comeca exigir novas formas de lidar com as pessoas dentro das
organizacles, ou seja, com orientacdo humanista (CARVALHO, 1995; MENEZES,
2002; COELHO, 2004; LEITAO e LAMEIRA, 2005).

Segundo Menezes (2002) o processo evolutivo do estilo gerencial passa a
ser, portanto, voltado para as pessoas e assim, mais descentralizadas e
participativas, em contraposicao a rigidez burocratica, buscando o aperfeicoamento
continuo a fim de satisfazer as necessidades do individuo e da organizacdo como
um todo. E fundamental que a primeira mudanca organizacional estd na
conscientizacdo das pessoas. Segundo Aradjo (2001) ndo se humaniza uma
organizacdo com decretos e regulamentos. Inicialmente provoca-se a mudanca nas
pessoas para depois se mudarem os métodos e processos, garantindo os melhores

e mais eficazes resultados.

A gestdo humanizada mostra-se como uma evidéncia do novo paradigma
organizacional. Esta tem como intuito propor uma mudanca do perfil do gestor para
tornar-se um lider e poder captar e desenvolver a capacidade de revelar e explorar
os talentos que a organizagéo dispfe. Esta nova forma de gerir humanizada também

se estende as organizacfes publicas, com a intencdo de torna-las um elemento
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construtivo dos novos estilos de gerenciamento publico, a fim de contemplar as
novas exigéncias da sociedade. Com isso, a construcéo e a implantagcdo do modelo
gerencial humanizado no setor publico requerem o desenvolvimento de novas e
multiplas competéncias do gestor que caracterizem o perfil do gestor-lider. Esta
forma de liderar é dindmica e multifacetada que transforma o gestor em um agente
de mudancas via a arte de liderar pessoas, mobilizando energias para a qualidade
dos servigos publicos (FERRRIERA, 2001).

Outro aspecto importante que auxilia no processo da Humanizacdo € a
arquitetura hospitalar, além de conhecer toda a complexidade do funcionamento de
um hospital, deve propor solu¢cbes que atendam as suas necessidades técnicas e de
humanizagédo. Nesse contexto, o conforto ambiental tem primazia, devido a sua
grande influéncia nos processos de cura dos pacientes internados. Para Mezomo
(2001), nédo se trata de planejar acbes para o hospital do futuro e, sim, construir
sobre o que se tem. Para Corbella (2003), uma pessoa esta confortavel em um
ambiente quando se sente em neutralidade em relacéo a ele. No caso dos edificios
hospitalares, a arquitetura pode ser um instrumento terapéutico se contribuir para o
bem-estar fisico do paciente com a criacao de espacos que, além de acompanharem

0s avancos da tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio mais humana.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode
ser um problema a mais nesses espacos, construido para, muitas vezes, situacdes
estressantes de atendimento associadas a pacientes com risco de vida ou
sofrimento profundo. O uso destes instrumentos assegura a racionalizacdo dos
processos de trabalho tendo como foco principal o usuario. Segundo Viveiros (1997)
O lider s6 pode obter resultados com e através das pessoas, se tiver capacidade de
selecionar e desenvolvé-las, comunicar-se, motiva-las e tomar decisbes que
estimulem a sua realizacdo. Com uma lideranca adequada, as pessoas podem
realizar muito, mesmo se |hes faltem planos e controles, com estes propésitos as

pessoas tornam-se excepcionais.
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2.2.1 A Gestao Humanizada e o Setor Publico

O objetivo de implantar uma gestdo humanizada no setor publico esta na
preocupacao do gestor em ressaltar a humanizagdo no ambiente organizacional. Na
busca do equilibrio entre a satisfacdo das necessidades dos funcionarios e os
objetivos organizacionais, que no caso da organizacdo publica, € a exceléncia e
qualidade no servi¢o publico. As mudancas significativas no gerenciamento relativas
as competéncias do gestor publico e ao clima de satisfacdo para os funcionarios
publicos s6 sera possivel se ocorrer a implantacdo da gestdo humanizada.

Souza (2002, p. 86) descreve que as novas competéncias para o gestor estao

na atitude e comportamentos ideais:

“[...] atitudes que possibilitem o0 uso do poder e da autoridade para obter
comportamentos administrativos desejaveis; nessa dimenséo pode-se, além
de muitos fatores, considerar o empreendedorismo que, visto como a
capacidade de inovacdo, leva ao desenvolvimento de atributos pessoais,
tais como a criatividade, a perseveranca, a capacidade de assumir riscos, a
motivacdo para a realizacdo, a responsabilidade pelos resultados,
habilidades no relacionamento pessoal, lideranca e visdo de futuro [...]
(SOUZA, 2002, p. 86).

Segundo Lobo (2003) os motivos, as atitudes e 0s comportamentos
constituem fortes indicadores da configuracdo do clima organizacional. Tais motivos
sdo abrangentes e incluem salérios, beneficios extras salariais, condicbes de

trabalho, sociabilidade, estima, autoconfianca e auto realizacéo.

Herzberg apud Lobo (2003) estabelece certas relacdes significativas,
considerando que: as motivacdes e percepcdes dependem de condi¢cdes extrinsecas
ao trabalho e que, quando ndo existem, geram insatisfacdo — baixos salarios,
inseguranca, baixo status, gerenciamento retrogrado e fraca supervisédo, faltam de
gualidade nas relacbes interpessoais com o0s companheiros, subordinados e
superiores; e as motivacdes e percepcdes dependem de fatores intrinsecos ao
trabalho que, quando existem, constituem fortes indicios de satisfacdo — realizagéo,

reconhecimento, responsabilidade, progresso. Lobo (2003) afirma que quando o
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clima predominante € de apoio, permitindo realizar expectativas e necessidades
individuais, resultard em comportamentos facilitadores de uma maior execucéo das
tarefas. Consequentemente, a gestdo humanizada contribuir4 para o surgimento de
fatores extrinsecos com a mudanca das atitudes e habilidades do gestor com a
proposta de um estilo mais democratico e voltado efetivamente para as pessoas;
contribuindo, também, para as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho.

Para construir um clima de satisfacdo € necessario que as praticas gerenciais
motivacionais sejam incentivadas pelas politicas e estratégias das organizacfes
publicas, através da valorizacdo do servidor e do seu trabalho desempenhado, além
do exercicio da boa lideranca. Além do gosto pela responsabilidade e resolucédo de
problemas, necessidade de afiliacdo e desejo de interacdo social (LOBO, 2003, p
78).

2.3  HUMANIZACAO NOS SERVICOS HOSPITALARES

Segundo Rizzoto (2002) falar em humanizacdo da assisténcia em saude
coletiva implica pensar em tornar 0s servicos resolutivos e de qualidade, tornando as
necessidades de saude dos usuarios responsabilidade de todos os atores sociais
envolvidos no processo de trabalho. A equipe de saude deve refletir e discutir como
tem sido a sua pratica em todos os momentos da relacdo com o usuario. Da portaria
ao consultorio, da copa a sala de procedimentos, do jardim a visita domiciliar. A
Humanizacdo dos servicos ndo é problema de alguns setores ou pessoas do
hospital, mas de todos, somente quando todos na organizagcdo estiverem
comprometidos com essa qualidade € que ndo sera sacrificio e ndo abandonaram
nos periodos de maior pressdo ou dificuldades, mas saberdo sempre prestar um
servico humanizado, tornando-o ndo apenas uma meta, mas uma jornada sem fim,
com orgulho de seus servicos prestados demonstrando esforco de melhora-lo
continuamente. A prestacdo de servicos médicos e de saude tem sua legitimidade
no respeito dos principios de equidade, qualidade, eficiéncia, efetividade e
aceitabilidade (MEZOMO, 2001).

A imagem de um hospital é representada pelos funcionarios, estes devem se

apresentar uniformizados e com identificacao de tal forma que os clientes possam
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reconhecer que fazem parte da instituicdo, fazendo dessa forma, a diferenca no
atendimento, e estando conscientes do seu compromisso. Desde a apresentacéo
pessoal, com cabelos, cara, maos, higiene pessoal, vestuarios, calcados e postura,
tudo isso é bastante observado, como no tratamento, a comunicagdo, com palavras
gestos e olhar, lembrando que a humanizacdo e uma questao de opcéo, de filosofia,
compromisso e decisédo pessoal (MEZOMO, 2001). Para o autor uma acolhida com
um sorriso e simpatia, implica interesse, confianga e predisposi¢cao a prestar servigcos
individualizados. E necessario criar novos servicos que atendam os clientes, cujas

necessidades mudam constantemente.

O cuidado para falar corretamente as palavras, com clareza, expressao, de
forma natural, sem gritar, ndo usar girias procurar nunca se irritar, estar sempre
pronto a ajudar, usar sempre Sr. e Sr. 2 para uma melhor comunicacéo palavras de
dificil pronuncia ou entendimento deve ser soletrado através do codigo internacional,
importante ser conhecido pelas telefonistas e outros que trabalham com telefone,
como (CASTELLI, 2001).

Os servicos hospitalares precisam dimensionar o quadro de pessoal com vista
dessas demanda e também para lidar com o fato de que os clientes sempre
demandam servicos fora do horario normal de trabalho, o que significa dispor de
pessoal preparado, qualificacdo para atender estas necessidades vinte quatro horas
por dia, com isso 0 hospital necessita manter seu corpo funcional muito bem
treinado, motivado e cientes das suas responsabilidades e objetivos, capaz de
manter e desenvolver o necessario grau de compreensao exigido para responder as
necessidades dos clientes, mesmo as néo expressa. Nesse contexto deve-se
enfatizar o papel psicolégico, que deve interpretar como forma de entender o
comportamento do cliente para poder agir com certeza e precisdo uma vez que o
comportamento humano varia de pessoa para pessoa. A humanizacdo das
instituicbes de saude passa pela humanizacdo da sociedade como um todo. Uma
sociedade violenta, iniqua e excludente interfere no contexto das instituicbes de
saude (PESSINI et. al., 2003).
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2.3.1 Os Pilares da Exceléncia nos Servigos

A preocupacgdo de um gestor em implantar uma gestdo humanizada no setor
publico estd em ressaltar a humanizagdo no ambiente organizacional. Esta
preocupacao reflete-se na busca do equilibrio entre a satisfacdo das necessidades
dos funcionarios e 0s objetivos organizacionais, que no caso da organizacdo publica,
€ a exceléncia e qualidade no servigo publico.

Baseado nisso, mudancas significativas no gerenciamento relativo as
competéncias do gestor publico e ao clima de satisfacdo dos funcionarios percebe-
se através da implantacdo da gestdo humanizada. Isto ocorre, porque a gestdo
humanizada afetara sensivelmente o somatoério das percepcdes, opinides, atitudes e

comportamentos individuais.

Substituindo o tradicional gerente burocratico para o gestor lider, a decisado
compartilhada, o trabalho em equipe, a liberdade de expressado e de criatividade, a
delegacédo de responsabilidades e a menor formalidade no ambiente de trabalho
serdo os objetivos preconizados pela gestdo humanizada com o intuito de atender

algumas das necessidades humanas.

Souza (2002) descreve que as novas competéncias para 0 gestor se

resumem em atitudes e comportamentos ideais:

“[...] atitudes que possibilitem o uso do poder e da autoridade para obter
comportamentos administrativos desejaveis; nessa dimensdo pode-se, além
de muitos fatores, considerar o empreendedorismo que, visto como a
capacidade de inovagéo, leva ao desenvolvimento de atributos pessoais, tais
como a criatividade, a perseveran¢a, a capacidade de assumir riscos, a
motivacdo para a realizagdo, a responsabilidade pelos resultados, habilidades

no relacionamento pessoal, lideranca e visao de futuro” (SOUZA 2002, p. 86).

Lobo (2003) ressalta que os motivos, as atitudes e 0s comportamentos
constituem fortes indicadores da configuracdo do clima. Tais percep¢des sao
abrangentes e incluem salérios, beneficios extra-salariais, condicbes de trabalho,

sociabilidade, estima, autoconfianca e auto-realizacéo.
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Sendo assim, a gestdo humanizada contribuira para o surgimento de fatores
extrinsecos com a mudanca das atitudes e habilidades do gestor com a proposta de
um estilo mais democratico e voltado efetivamente para as pessoas; contribuindo,
também, para as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho. Bem como, para o
clima de satisfac@o através dos fatores intrinsecos com a valorizagdo do servidor e

do seu trabalho desempenhado, além do exercicio da boa liderancga.

Castelli (2001) resume os dez pilares da exceléncia nos servigos:
1 — Filosofia e compromisso da administracéo.
2 — Responsabilidade.
3 — Imput e avaliagéo.
4 — Solucao de problemas e administracao de conflitos.
5 — Comunicacao com a base.
6 — Treinamento e desenvolvimento das pessoas.
7 — Envolvimento das pessoas (médicos/funcionarios).
8 — Recompensa e reconhecimento.
9 — Funcionario como clientes.

10- Lembretes, slogans e reforgos.

Sabe-se, no entanto, que muitas das condicfes citadas para a construcao do
clima de satisfacdo nédo dependem somente de uma gest&o intermediaria. E preciso
gue as praticas gerenciais motivacionais sejam incentivadas pelas politicas e
estratégias das organizacfes publicas, pois para que toda mudanca organizacional

dé certo, deve-se partir de cima para baixo na estrutura hierarquica.

2.3.2 Humanizacédo na Administracao

A area administrativa se inclui em todas as atividades meio da area hospitalar,
ou seja, compreende os setores que fornecem suporte para o melhor desempenho
possivel das atividades fins. Fazendo-se presente em todos 0s momentos das
atividades desenvolvidas e permeia todos os setores envolvidos nas operacfes e

gestoes.
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Como qualquer empreendimento, o sistema administrativo deve constituir de
Planejamento, Organizagdo, Direcdo, Controle, Coordenacdo e Avaliacdo, dos
recursos e procedimentos. E o administrador hospitalar que tem a responsabilidade
de conduzir o hospital para o futuro, dando-lhe as condigcbes necessérias para
superar seus problemas para vencer os desafios e para adequar-se as novas
exigéncias do mercado, para isso, ele deve qualificar-se cada dia mais, adquirindo
conhecimentos e incorporando habilidades, buscando informagbes continua, pois
sua acao tem maior poder de persuasdo do que suas palavras e exortacoes.
Segundo Mezomo (2001) o administrador deve ser um agente de mudanca
organizacional e um inovador, deve estar atento e praticar os “3R” de Straus:

Resposta — Responsabilidade - Reconciliagéo.

Segundo Mezomo (2001) para um servico humanizado a administracdo deve
buscar a qualidade que supde: participacdo trabalho em equipe, educacéo
continuada, solucdo de problemas, apoio as mudancas, criatividade e inovacao,
avaliacdo permanente, tomada de decisfes, manter-se proximo ao cliente, junto a
linha de frente dessa maneira podera auxilia-los, apoia-los, tornando o servico ao

cliente interesse de todos.

A area administrativa deve estar consciente que a humanizacdo deve
comecar com o0s clientes internos, ou seja, seus colaboradores, tratando-os com
gualidade, aqueles que o representardo junto aos clientes externos, para isso, é
necessarios oferecer seguranca econdémica, emocional, reconhecimento, liberdade
de expressdo, respeito e recompensas, podendo ser de carater financeiro e
psicologico. O moral das pessoas esta, geralmente, na dependéncia do estagio de
satisfacdo em que se encontram suas necessidades basicas. Se a empresa deseja

ter um negoécio competitivo, deve cultivar sua equipe.

Tom Peters fala da necessidade de se ter “campedes organizacionais”, que
sdo os administradores voltados para os valores, sobretudo o valor do “servigo”:
estar préximo do cliente; prestar atencédo a detalhes; gastar tempo com a qualidade;
circular pela organizacdo para monitorar o comportamento € 0S processos e
transformar o funcionario em her6i (MEZOMO, 2001). E necessario que 0s

colaboradores percebam o comprometimento da alta direcdo com 0 processo e que
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percebam que ndo se trata de um simples programa, mas de uma profunda

transformacgao de toda a cultura organizacional.

E papel de o hospital investir continuamente em desenvolvimento de seus
colaboradores, com uma gestdo de recursos humanos claramente centrados na
educacdo e no desenvolvimento das pessoas, que evidentemente, constituem o

verdadeiro e definitivo patrimonio da organizagéo.

Desde meados do século XX O empenho em substituir a tradicional
burocracia centralista e controladora por um conjunto de 6rgdos flexiveis,
descentralizados e mais sensiveis as necessidades do publico. No Brasil, as
propostas de reforma administrativa sdo implantadas em 1995 com o Plano Diretor
da Reforma do Estado pelo MARE — Ministério da Administracdo Federal e Reforma
do Estado. Este plano foi criado com intuito de responder com presteza e efetividade
as demandas sociais advindas do processo de globalizagdo (SOUZA, 2002).

Segundo Souza (2002) a reforma administrativa buscou atender as demandas
por reestruturacdo do Governo onde suas organizacfes ja se apresentavam
desarticuladas, desmotivadas e sem condi¢cbes de dar respostas as necessidades
sociais. Novas diretrizes basicas para a gestdo publica foram formuladas, atraves
deste plano, como a racionalizacdo e contencdo dos gastos publicos, a formulagéo
de novas politicas de recursos humanos e a racionalizagdo da estrutura

administrativa.

Segundo Ferreira (1996), a implantacdo do modelo de gestdo publica
gerencial ndo significa somente mudar sistemas, organizacfes e legislacdo e sim
criar as condi¢cles ideais para o desenvolvimento das pessoas que conduzirdo e

realizardo as reformas.

Sabe-se, no entanto, que todo processo de mudanca organizacional é em
longo prazo, ademais as organizacdes publicas, em especial, apresentam ainda
resisténcias as mudancas e a efetiva implementacdo dos modelos e ferramentas de

gestdo contemporaneos (COELHO, 2004). Sendo ainda senso comum, uma Visao
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de poder centralizada, burocracia elevada, atendimento insatisfatorio e funcionarios

desinteressados.

A reforma administrativa apresenta-se, desta forma, como um instrumento
estratégico de mudanca e inovacado, em busca de uma gestdo eficiente e eficaz de
recursos e problemas publicos e do atendimento as necessidades essenciais da
sociedade (SCHWELLA, 2005). Isto se d& porque funcionarios capacitados e
motivados que se veem diante de oportunidades de “pensar” e ndo apenas de

executar tarefas trazem mais qualidade nos servicos oferecidos pelo setor publico.

Essa politica de desenvolvimento dos recursos humanos abrange, também,
outro desafio enfrentado pela organizacéo publica: a atratividade e a retencédo dos
talentos profissionais. Como descreve Coelho (2004):

“As organizagdes publicas tém sido forcadas a encontrar maneiras de
competir com o setor privado no recrutamento dos poucos talentos
remanescente no mercado. Por razBes politicas, uma organizacdo publica
nao pode oferecer salarios extremamente altos e “incentivos” exorbitantes.
Uma organizacédo publica pode, por outro lado, estimular um sentimento de
orgulho no servico publico e fazer investimentos ativos no desenvolvimento
pessoal e profissional de um individuo” (COELHO, 2004, p. 104).

A dificuldade das organizacdes publicas em atrairem e manterem
profissionais capazes de atender demandas exigentes e com qualidade ¢ um dilema
gue atinge diretamente ao alcance dos objetivos organizacionais. E é por isso que
deve ser encarado como a pedra fundamental na estratégia politica e organizacional
da reforma administrativa (MADUREIRA, 2005).

A partir dessa perspectiva, emerge a compreensdo da necessidade de um
novo estilo gerencial voltado para as pessoas que em nosso trabalho denominamos
de gestdo humanizada. Esta tem sido considerada como significativa ferramenta
para mudanca e inovacéo na relacdo de trabalho, especialmente por apresentar uma
orientacdo humanista (CARVALHO, 1995; COELHO, 2004; LEITAO e LAMEIRA,
2005; MENEZES, 2002).
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A atual ruptura paradigmética exige um reposicionamento por parte dos
gestores para poderem enfrentar as novas situacdes advindas da globalizacdo e dos
avancos tecnologicos (ARAUJO, 2001). Tal reposicionamento reflete-se em novas
formas de pensar e agir em busca do desenvolvimento de uma nova relacdo de
trabalho que devera ser baseada na confianca, no respeito e no compartilhamento
das decisbes, construidos no tempo e no espaco, a fim de todos trabalharem
comprometidos e satisfeitos (FERREIRA, 2001).

Segundo Menezes (2002), uma das condi¢cBes para a mudanca e inovagao é
a presenca de uma lideranca capaz de tornar as pessoas aptas a enfrentarem o0s
desafios de adaptacdo e, assim, maior garantia da sobrevivéncia e do sucesso
organizacional. A responsabilidade do lider, portanto, é a busca da manutencdo da
motivacdo da equipe e o incentivo a mudanca no trabalho de modo a melhorar a
flexibilidade, inovacdo e prontiddo de respostas para a busca de solucdes e o
alcance dos objetivos organizacionais (ARAUJO, 2001).

Nesse sentido, a competéncia gerencial € o aspecto essencial porque é
através dela que se processa o conteudo de mudanca, 0 saber técnico e a cultura
organizacional (VERGARA; BRANCO, 1995). Competéncia, aqui, compreendida
como 0s conhecimentos e experiéncias aplicAveis em uma organizacdo e
confirmados pelo nivel de formacédo profissional e pelo dominio das funcbes
exercidas (SOUZA, 2002).

Vergara e Branco (1995) observam que, enquanto no passado a competéncia
gerencial estava associada a posse de habilidades especificas (técnicas, humanas e
conceituais), no presente ela parece envolver também o desenvolvimento de
atitudes, valores e visdes de mundo, de modo a permitir aos gestores apreender e

lidar com uma grande variedade de forcas dentro e fora das organizacoes.

Assim sendo, a competéncia no modelo de gestdo humanizada volta-se para
a visdo humanistica, fazendo com que o gestor passe a ter uma compreensao mais
ampla da natureza e das motivac6es humanas, bem como da influéncia do ambiente

social externo a organizagcdo sobre o comportamento das pessoas (CARVALHO,
1995).
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De acordo com Bennis (1996), a lideranca é algo que se ensina, pois esta
diretamente ligada ao carater e a capacidade interpessoal e intrapessoal na
interacdo de sujeitos. E se diferencia da geréncia, pois esta é a ciéncia e aquela é
arte de uma caracteristica desenvolvida. A lideranca €, portanto, dimensao da acéo

humana em prol da eficacia organizacional (FERREIRA, 2001).

A implantacdo da gestdo humanizada no setor publico traz, sem sombra de
davidas, impactos diretos no modo de pensar e executar as tarefas tanto dos
dirigentes quanto dos dirigidos. Tais impactos, no entanto, s6 mostraréo resultados
positivos se a gestdo humanizada for efetivamente preconizada nas politicas e
praticas gerenciais publicas, ultrapassando os obstaculos intrinsecos na estrutura

burocratica e tornando-se imperativa na cultura organizacional.

Nesse proposito, o gestor lider ideal é orientador de resultados de processo,
democratico e também educador, pois consegue tracar e atingir metas e objetivos
com as equipes que lideram (FERREIRA, 2001). Isso se da, porque o lider ideal
recusa a ideia de que a efetividade no trabalho depende exclusivamente de
comando e formalidade, buscando obter o empenho das pessoas através do
desenvolvimento de seus talentos como elemento-chave para assegurar 0 SUCESSO
organizacional (CARVALHO, 1995).

2.3.3 O trabalhador na area de Saude

Falar em um servico publico humanizado deve-se, inicialmente, ressaltar que
implica investir no trabalhador para que ele tenha condi¢cdes de prestar atendimento
humanizado. Segundo Gelain (1986), a arquitetura, o acabamento, as dimensodes, as
salas de estar das unidades de servico sdo alguns itens importantes no que diz
respeito a parte fisica, muito influente no preparo de um ambiente humano. As
instituicGes nao oferecem um ambiente adequado, recursos humanos e materiais
guantitativos e qualitativos suficientes, o que desmotiva o profissional para uma

mudanca de atuacéo.
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E o que se vé na maioria das Unidades de Saude sdo espacos fisicos
improvisados, inadequados e em péssimo estado de conservagdo, afetando
negativamente a recep¢do dos usuarios, bem como interferindo na qualidade dos
atendimentos, impedindo ou até mesmo impossibilitando, a privacidade dos

procedimentos.

Nesse contexto Bettinelli et. al. (2003) relata que o profissional assume a
responsabilidade pela tomada das decisdes, as pessoas deixam de ser o centro das
atencdes com facilidade, sendo transformadas em “objeto” do cuidado e fonte de
lucro, ficando dependentes e passivas a espera do “poder cientifico” que os
profissionais de saude julgam ter. O “comércio” da doenga acaba se sobrepondo a

dignidade das pessoas.

Segundo Rizzoto (2002) falar em humanizacdo da assisténcia em saude
coletiva implica pensar em tornar os servigos resolutivos e de qualidade, tornando as
necessidades de saude dos usuarios responsabilidade de todos os atores sociais
envolvidos no processo de trabalho. A equipe de saude deve refletir e discutir como
tem sido a sua pratica em todos os momentos da relagdo com o usuario. Da portaria

ao consultorio, da copa a sala de procedimentos, do jardim a visita domiciliar.

Com a implementacdo da PNH, o Ministério da Saude espera consolidar
guatro marcas especificas: reducdo das filas e tempo de espera; conhecimento por
parte dos usuarios dos profissionais que cuidam de sua salde; garantia de
informacfes ao usuario por parte das unidades de salude e garantia de gestédo
participativa das unidades de saude aos seus trabalhadores e usuarios, assim como

educacédo permanente aos trabalhadores.

Os problemas relacionados a forca de trabalho da area da salde tém
abordado com preocupacao as questfes relativas a esse segmento. No Brasil, o
trabalhador da area da saude tem sido percebido, basicamente, sob dois enfoques:
parte das causas dos problemas no setor salde, sem preparo para atuar
considerando todas as dimensdes do ser humano e propostas do SUS ou como
prejudicado pelo sistema de saude, recebimento de baixo salario se falta de planos

de carreiras adequados nas organizacgoes.
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PITTA (2003), em seu classico livro “Hospital: dor e morte como oficio”,
analisa o contexto da vida dos trabalhadores da salude no Brasil e chama a atencdo
para as relagbes que estabelecem entre si, o ambiente em que trabalham e os
sentimentos desencadeados pelo contato cotidiano com a dor e a morte, concluindo
gue existe sofrimento no desempenho de suas profissbes. Formalmente, existem
diretrizes para adocdo de medidas basicas de protecdo e seguranca a saude dos
trabalhadores das organizacfes de saude e outros que desempenham atividades

relacionadas a promocao e assisténcia em saude.

Na Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005), pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, foi considerado que esses trabalhadores estdo expostos:
e Aos riscos bioldgicos, por entrar em contato com microrganismos, culturas de
células, parasitas, toxinas e prions;
e A0S riscos quimicos, por manipular ou trabalhar com produtos quimicos;
e Aos riscos provocados por radiacdes ionizantes, quando desempenham atividades
em areas que utilizam esse tipo de radiacéo;
¢ Ao risco de acidentes ou contrair doencas, pelo eventual contato com os diferentes

residuos produzidos nas organizacoes de saude.

A NR 32 orienta que os empregadores devem manter condi¢cdes de conforto
para refeicbes, climatizacdo adequada nos diferentes ambientes de trabalho,
equipamentos de protecdo individual (EPI), além de fornecer capacitacdo para
alguns grupos especificos de trabalhadores, como exemplo, 0os que tém contato com
agentes biolégicos, os que trabalham nas areas de limpeza e conservacao e os que

utilizam maquinas e equipamentos nos setores de Manutencéo e Reparos.

Por parte do Ministério da Saude (MS) percebe-se motivacdo em capacitar e
desenvolver a forca de trabalho, mas pouca preocupacdo em melhorar salérios,
carreiras ou investir, realmente, na saude e qualidade de vida do trabalhador. A
saude e a qualidade de vida do trabalhador apresentam-se sob um panorama
preocupante, que mereceria estudos aprofundados e medidas efetivas por parte

deste 6rgao.
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No século XX, Dejours (1992), estudioso dos problemas do trabalhador,
mostrou como a pessoa pode sofrer e adoecer ao desempenhar as atividades
laborais em condi¢des ndo adequadas.

O trabalhador, frente ao sofrimento, desenvolve estratégias de defesa, como
por exemplo:
- Represséo: significa ndo pensar sobre as questdes do sofrimento no trabalho. Ela
faz com que a pessoa procure manter-se ocupada, seja com atividades domésticas
ou com outra jornada de trabalho, anestesiando-se. A permanéncia nessa situacao
promove o embotamento do aparelho psiquico onde, aparentemente, ndo ha
sofrimento. Com o tempo, podem surgir sintomas psiquicos, somaticos ou
agravamento de condi¢cOes patologicas preexistentes.
- Consumo de bebidas alcoodlicas e outras drogas: 0 uso dessas drogas € utilizado
para diminuir a ansiedade e o medo.
- Enaltecimento da coragem através de acbes e palavras: neste caso, 0 grupo
exposto ao sofrimento ou riscos no trabalho cria provas ou testes de resisténcia,
principalmente para os iniciados e as exaltacfes da forca fisica, da resisténcia a dor

e da invulnerabilidade.

O trabalhador que estad sofrendo por questdes do trabalho ndo consegue
desenvolver o seu potencial na organizacdo e desempenhar o papel esperado nas
relacbes familiares e sociais, podendo partir para atitudes agressivas e violentas.
Dejours (1992) alerta que, geralmente, as causas de descompensacdo do
trabalhador ndo séo procuradas na organizagdo. O servidor € encaminhado para os
servicos de saude, onde costuma ser medicado e licenciado. Essa pseudossolucéo
desloca o conflito homem-trabalho para o campo da medicalizacdo, desqualificando

o sofrimento da pessoa.

Essa estratégia deve ser edificada a partir de uma acédo gerencial dialdgica,
gue tem como principios a democratizacdo, a boa relacdo entre subordinados e
superiores, a maior autonomia dos trabalhadores em relagcdo as normas da

organizagao e outros.
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Segundo FRANCA (1997) conceitua Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
como o conjunto de acdes de uma organizacdo que envolve a implantacdo de
melhorias e inovac¢des gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho. O
trabalhador é percebido dentro do enfoque biopsicossocial e a organizagéo realiza
diagnésticos, campanhas, criacdo de servicos e projetos para a preservacao e

desenvolvimento de sua forca de trabalho.

De acordo com FERNANDES (1996) cita oito categorias conceituais como
critérios para uma boa QVT:
- Compensacao justa e adequada: é a remuneracdo adequada ao trabalho realizado
assim como a equidade interna (com colegas) e externa (mercado de trabalho);
- Condicdes de trabalho: envolvem jornada e carga de trabalho, equipamentos
disponiveis para a execucao das tarefas e ambiente de trabalho saudavel;
- Uso e desenvolvimento das capacidades: aproveitamento do talento humano ou
capital intelectual. Deve-se conceder autonomia, incentivo da capacidade plena e
feedbacks constantes ao trabalhador dos resultados obtidos no processo de
trabalho;
- Oportunidade de crescimento e seguranca: referem-se a carreira, crescimento
pessoal e seguranga no emprego;
- Integracdo social na organizacdo: cultivo do bom relacionamento além de
oportunidades iguais, independentes de orientacdo sexual, classe social, idade e
outras;
- Constitucionalismo: mede o grau que os direitos do trabalhador sdo cumpridos na
organizacao, tais como, direitos trabalhistas, privacidade pessoal, liberdade de
expressao e outros;
- Trabalho e espaco total de vida: preconiza o equilibrio entre a vida pessoal e do
trabalho;
- Relevancia do trabalho na vida: investiga a percepcédo do trabalhador em relacéo a
imagem que tem da organizacdo, responsabilidade social junto a comunidade e

gualidade dos bens e servicos oferecidos.

VASCONCELOS (2001) faz algumas consideracdes sobre as dificuldades em

implementar e manter programas de QVT:
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- Existe grande distancia entre discurso e pratica;

- Os programas de QVT normalmente tém origem e se baseiam nas questdes de
seguranca e saude do trabalhador, apenas devido aos aspetos legais que as
organizagdes precisam cumprir;

- As organizacdes ainda n&do associam a QVT com programas de gestdo em
gualidade;

- N&o existe, por parte dos gestores, real preocupacdo com a saude do trabalhador;

- A sociedade atual tem desenvolvido o culto ao trabalho, onde, por exemplo, o
workholic (viciado em trabalho), é valorizado pelas organizacdes, apesar do aspeto
patoldgico e destrutivo deste comportamento. O workholic confunde quantidade com
qualidade de trabalho e pode causar estresse no ambiente organizacional quando
em cargo de comando, pois espera que seus subordinados tenham comportamento

semelhante ao seu.

A proposta de QVT tem uma concepg¢do mais ampla do que tem sido
divulgada e praticada em nossos dias. Quando se reflete que o trabalho é apenas
uma das atividades do ser humano, que deve ser capaz de viver a vida plena
percebe-se a importancia da qualidade de vida dentro e fora do trabalho, com as
pessoas compartilhando relacionamentos familiares e sociais saudaveis, tendo

atividades de lazer e momentos de prazer.

A qualidade no trabalho aumenta quando ha prazer do trabalhador em realizar
sua tarefa. A seguranca e saude sdo melhores quando organizacao e trabalhador se
preocupam com as questbes de saude ocupacional e riscos nos ambientes de

trabalho.

E importante que as areas de apoio para o trabalhador como estar, copa e
banheiros estejam bem locadas, seja em numero suficiente e para todos os
profissionais. As areas de apoio como lavanderia, farméacia, almoxarifado, servico de
nutricdo e dietética, central de esterilizacdo de materiais, laboratorios e outros, além

de adequadas funcionalmente, devem propiciar espacos de trabalho prazerosos.

A incumbéncia de trabalhar o sofrimento nas organizacbes tem que ser

assumida por politicos, empresarios e pelos préprios trabalhadores.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta monografia trata de uma descricdo do projeto de intervencdo. De uma
pesquisa qualitativa onde se considera que ha uma relacao dindmica com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado, respondendo a questdes bastante

particulares e por isso foi a abordagem metodoldgica escolhida para essa pesquisa.

Como explica Minayo (2004):

“[...] ela trabalha com o universo de significados, motivagoes,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagcbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo
de variaveis” (MINAYO, 2004; p. 22).

Segundo Yin (2004), a unidade de analise esta relacionada com a definicao,
podendo ser ela um individuo, uma decisdo, um programa ou sobre a implantacéo
de um processo ou uma mudanca organizacional. A definicdo da unidade de analise
estd ligada a maneira pela qual as questbes de estudo foram definidas. Nesse
sentido, procura-se aprofundar na compreenséo do conceito de gestdo humanizada

e como sua implantacdo pode contribuir para melhoria dos servigos publicos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa onde ocorre um vinculo indissociavel
entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nameros. A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sao basicas
no processo de pesquisa qualitativa. N&o requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos

principais de abordagem (GIL, 1991).
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3.2 PROJETO DE INTERVENCAO: A GESTAO HUMANIZADA NO SERVICO
PUBLICO HOSPITALAR

Os valores éticos devem estar presentes em todos os processos de trabalho.
A missao, visdo e valores das organizacdes de salde necessitam ser conhecidos
por todos os atores envolvidos. A concepcao de trabalho e gestdo que se abre nas
seguintes vertentes: compreensao de que o trabalho é producdo-invencédo de
servicos, de produtos, de si mesmo e do mundo (Schwartz, 2007) e de que, no
processo de trabalho, a conexdo construida € a das relagbes entre os atores que
habitam o0s servicos (trabalhadores entre si e com gestores e Uusuarios);
compreensao de que o trabalho em salude € um espaco por exceléncia dessa
producéo de servicos e de sujeitos (autonomia, protagonismo (Campos, 2006, 2003,
2000); compreensédo de que o trabalho é producéo de saber, processo de formacao
permanente, e que essa formacéo se efetiva na vivéncia das situagdes concretas de
trabalho, “tornando-se competente” para enfrentar as demandas, criando estratégias

para isso (inclusive aprendendo a trabalhar em equipe).

O enfoque na modernizacédo e inovacao da gestdo hospitalar, aqui relatado,

pressupGe 0s seguintes instrumentos:

1. Clareza da missédo institucional, ou seja, a expressao da razdo de ser da
organizacao o que a legitima perante 0s seus usuarios e seus funcionarios;

2. Visao clara sobre o futuro, seus usuarios e servicos que presta,de modo que a
gestdo se concentre no essencial;

3. Lideranca dos seus dirigentes, estimulando mudancas de comportamentos,
mentalidade, atitudes e rotinas de trabalho;

4. Alocacdo de recursos adequada, vinculando-se a prioridades estratégicas e a
definicdo de metas explicitas e verificaveis através de indicadores de desempenho.
5. Recursos Humanos motivados pelo seu engajamento no trabalho e com uma
visdo de futuro;

6. Estrutura Organizacional, que enfatiza a importancia dos papeis de cada um
dentro da organizacdo com vista a agregar valor ao servi¢co prestado;

7. Sistema de informacdo confiavel e oportuno sobre a operagdo cotidiana,

permitindo a definicdo de acbes e a conversédo de rumos.
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Em sintese, demonstrar que a modalidade de gestédo publica de assisténcia a
saude, sob a forma de Organizacdo Social, financiada mediante contrato de Gestéo
gue descriminam objetivos e metas a serem alcancadas na producgdo de servigos, €

uma gestao inovadora.

Atualmente, os recursos humanos constituem 0s recursos estratégicos das
organizagcOes dados a sua criatividade, inovacdo e ao potencial que representam,
caracteristicas que assinalam a diferenca em face de outros recursos
organizacionais como, por exemplo, o capital. Estas caracteristicas colocam o0s
recursos humanos como um ativo organizacional que como tal necessita de ser

valorizado atraves de investimento em formagao.

A gestéo de recursos humanos no essencial ainda hoje integra as seguintes
técnicas: recrutamento e selecdo, formacao e desenvolvimento, gestdo do sistema
de recompensas, relacdes de trabalho, higiene e seguranca, analise de funcdes, a
gestdo do desempenho, planejamento e gestdo de carreiras, a comunicacao interna,

a gestao administrativa.

O modelo de gestdo a ser proposto no referido trabalho tem como objetivo
trazer diversas inovacfes para o setor salude no que se refere a atividade de gestao
hospitalar. Optava-se por um modelo organizacional que refletisse e concretizasse
mudancas em termos de melhorias gerenciais, modernizacdo da gestao,
implementacdo de programas de qualidade, como também incorporacdo de novas
tecnologias, apresentando focos institucionais que utilize sistemas e processos de
trabalho, orientados para a permanente otimizacdo dos recursos disponiveis, que
mantenha um elevado padrdo de qualidade dos servicos, adequando-se sempre as
necessidades dos cidadaos-usuérios, facilitar o acesso do cidad&o-usuario aos
servicos de saude ofertados, e integrar de forma harmoniosa, a rede publica de

salde.

Para cumprimento do modelo proposto, escolhe-se uma gestdo colegiada em

todos 0s seus niveis com 0s seguintes mecanismos:
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- Macrogestao

- Conselho de Administracao

- Estabelecendo funcéo deliberativa e fiscalizadora superior, em nivel estratégico de
coordenacado, controle e avaliacdo globais e também de fixacdo das diretrizes
fundamentais para o funcionamento da unidade;

- Reunides mensais;

- Formado por 10 membros, tendo como presidente o Secretario Estadual da Saude.
- Conselho Fiscal

- Estabelecendo funcéo fiscalizadora e supervisora dos recursos financeiros;

- Reunides mensais, formado por 07 membros, coordenado por um técnico da
Secretaria de Administracao do Estado.

- Conselho Gestor da Secretaria da Saude do Estado estabelecendo diretrizes para
o funcionamento da unidade.

- Central de Regulacdo Estadual (CRESUS) regulando a marcacao de consultas e
internacdes dos servicos de clinica médica, pediatria e cirurgia.

- Comissbes de Avaliagcdo procedendo ao acompanhamento e a avaliacdo das
metas e do desempenho cientifico e tecnologico da unidade.

- Realizar 02 avaliacdes anuais.

O contrato de gestdo € instrumento juridico que contempla dois aspectos: as
formas de financiamento dos servi¢cos produzidos e os indicadores de avaliacao.
O
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram verificadas que no ambiente hospitalar varias praticas voltadas a
Humanizacdo hospitalar, seguindo critérios estipulados pelo PNHAH, para atender
as deficiéncias que existiam anteriormente no atendimento da organizacéo
estudada, bem como, melhorar o relacionamento entre funcionarios, colaboradores e

pacientes, e com isso aprimorar o clima organizacional da instituicao.

Dentre estas praticas, estdo ouvidorias, para receber elogios e reclamacoes
de pacientes e funcionarios e desta forma ter conhecimento das expectativas dos
mesmos, com relacdo & organizacdo; esta oferece ciclo de palestras voltadas para

funcionéarios e pacientes para melhorar os conhecimentos nas areas como primeira
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gestacdo, doencgas e perigos de acidentes infantis, entre outros de utilidade publica;
promove atendimentos a comunidade em geral, como medicdo de pressao,
atendimento nutricionais, entre outros; para melhorar a comunicagdo entre
funcionarios sdo promovidas festas de aniversarios, e datas comemorativas, para
todos o0s colaboradores participarem e desta forma melhorar as relacdes
interpessoais no ambiente de trabalho; oferece oportunidade de estagios para
universitarios realizarem seus conhecimentos na pratica e também oferece como
medida sOcia educativa, estagios para menores infratores que cumprem pena de
servicos a comunidade, servindo para reintegra-los no ambiente de trabalho e na
sociedade em geral; também sdo promovidas mensalmente palestras sobre

humanizacéo, voltada ao aprimoramento do atendimento do profissional de saude.

Através dos procedimentos citados acima observa-se a melhora do
relacionamento entre profissionais e pacientes, bem como a relacdo entre 0s
profissionais das areas de saude e também os profissionais das demais areas de
atuacao dentro do Hospital, pois a comunicacao entre eles se tornou mais simples e
eficaz e com menos preconceitos e receios, ou seja,'sem comunicacdo nao ha
humanizacéo” (MS, 2000).

Os resultados evidenciaram que O0s principais aspectos inerentes a
humanizacéo enfocados nestas pesquisas foram: a definicdo do termo, as propostas
de humanizacédo do atendimento em saude, as dificuldades para a implementacao
de acbes humanizadoras e a evolucéo das politicas de saude e de humanizagcédo no

Brasil.

5 CONCLUSOES

Nos ultimos anos, o tema "humanizacao" passou a ser discutido amplamente
na sociedade, particularmente nos servicos de salude e hospitais como uma reacao

ao modelo hegembnico de assisténcia a saude.
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Sabe-se que o governo nacional tem priorizado o atendimento humanizado e
incentivado que as instituicbes sigam os modelos padronizados conforme o

Programa Nacional de Humanizag&o (PNH).

Conclui-se através deste estudo que o atendimento humanizado, é um ato a
ser seguido, mas que requer certo tempo de adaptacdo. Trata-se de treinamento das
equipes de atendimento de profissionais de saude, principalmente aqueles que
possuem muitos anos de servico e que estdo acostumados com uma rotina, muitas
vezes fria, centrada somente no cuidar, deixando de lado a fungdo de assistir

integralmente o doente e seus familiares.

Por outro lado, destaca-se a rotina estressante destes setores, onde lidar com
dor e morte torna-se quase uma constante, podendo assim, facilitar a distancia dos
trabalhadores com a realidade emotiva vivenciada pelos familiares neste momento.
Mas ndo & uma regra, pois a convivéncia com o sofrimento, mesmo que alheio,
pode, por outro lado, propiciar a experiéncia de viver numa diversidade de situacoes
nas quais, mesmo diante das tensfes e dos riscos nos momentos mais dificeis, é
possivel trilhar novos caminhos que podem demonstrar a solidariedade implicada no

cuidado e a consequente humanizacéao.

Desta forma, acredita-se que, segundo a bibliografia, é viavel que se implante
um processo de atendimento humanizado no ambiente hospitalar, principalmente
pela melhoria vista em longo prazo tanto nas relacdes interpessoais entre
profissionais como na melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente/cliente e

também aos seus entes envolvidos neste processo.

Diante da execucdo deste trabalho, ficou claro que ha possibilidades de
implantacdo de um processo assistencial humanizado no ambiente hospitalar,
mesmo que em longo prazo, desde que este tema seja abordado na pratica e nao
somente na literatura. Conclui-se, desta forma, que ha bases literarias ja
consideradas suficientes para se praticar a humanizacdo do atendimento no

ambiente hospitalar.
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