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RESUMO

O presente artigo tem por objetivos: propor estratégias para o fortalecimento da gestéo
hospitalar utilizando a humanizacdo na assisténcia como ferramenta; identificar as
dificuldades na humanizacdo da assisténcia prestada aos usuarios do SUS em ambito
hospitalar, e evidenciar as estratégias que os trabalhadores deste sistema utilizam para sanar
as dificuldades a partir de uma gestdo de recursos humanos participativa. O trabalho na area
da Saude tem um custo elevado para os seus trabalhadores. O ambiente insalubre, o regime de
turnos, os plantbes, os baixos salarios, o contato muito préximo com os pacientes, carga
horéria exaustiva, necessidade de agdes rapidas e precisas, mobilizando emocdes e conflitos
inconscientes, tornam esses trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento. A
Politica Nacional de Humanizacao propde como diretrizes essenciais para a humanizacao das
praticas de salde a gestdo participativa, a educacdo permanente, o redimensionamento do
trabalho para a producdo de subjetividades, o fortalecimento do trabalho em equipe,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade, a utilizagdo da informagdo, comunicagao
e dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo e a promocao do cuidado
(pessoal e institucional) ao cuidador.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao. Assisténcia. Saude. Gestdo Hospitalar.



ABSTRACT

This article aims to: propose strategies to strengthen hospital management using the
humanization of assistance as a tool; identify the difficulties in the humanization of care
provided to SUS users in the hospital environment, and highlight the strategies that workers
use this system to remedy the difficulties from a participatory human resource management.
The work in the health area has a high cost for their workers. The unhealthy environment,
regime shifts, the shifts, low wages, very close contact with patients, exhaustive workload,
need for rapid and precise actions, mobilizing unconscious emotions and conflicts, make these
particularly susceptible to suffering workers. The National Humanization Policy proposes as
essential guidelines for the humanization of healthcare practices participatory management,
continuing education, resizing work for the production of subjectivity, strengthening
teamwork, encouraging transdisciplinary and groupality, use information, communication and
management spaces in the construction of autonomy and leadership and promoting care
(personal and institutional) to the caregiver.

KEYWORDS: Humanization. Assistance. Health. Hospital Management.
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1 INTRODUCAO

A palavra Humanizacdo é utilizada com frequéncia nos servicos de Saude, nédo
descaracterizando sua utilizacdo em ambito hospitalar, setor este que enfrenta crises
constantes de conflito entre a pratica médica curativa mecanizada e a auséncia de preocupacao
com o contexto social em que o paciente se encontra. Esta palavra rememora movimentos de
recuperacdo de valores humanos esquecidos, em que a ética ndo era priorizada. E em meio a
sociedade pds-moderna, resgata-se esta visdo holistica do ser humano, repensando em seus
valores e suas atitudes. RIOS (2009).

Trazendo esta visdo para 0 campo das relaces, houve uma perda de suporte social: o
outro é visto ndo como parceiro ou aliado, mas como ameaca. Tal disposicdo, associada a
rapidez e pouco estimulo a reflexdo sobre os aspectos existenciais e morais do viver humano,
faz com que a violéncia, (assunto a ser discutido em outro contexto) se torne parte do nosso
cotidiano, e se apresente também como modo de resolver conflitos. RIOS (2009).

Percebe-se que nesse momento historico o ser humano ndo busca no outro um suporte,
e 0s conflitos tendem a aumentar e gerar cada vez mais sofrimento e temor. Era
imprescindivel o trabalho social em busca da construcdo de uma nova realidade. E na area da
Salde, comecava a florescer varias iniciativas que resgatavam o nome Humanizacdo em suas
acoes.

E nessa busca pelo resgate de uma vertente de unido, ganha espago a Humanizacao.
No sentido filos6fico, humanizacdo é um termo que encontra suas raizes ho Humanismo,
corrente filoséfica que reconhece o valor e a dignidade do Homem. Este termo foi bastante
enaltecido nos acordes da luta anti-manicomial, que lutava por um atendimento humano ao
paciente portador de distrbio mental. Mais adiante encontramos o referido termo utilizado
em movimentos feministas, agora instigando o parto humanizado, na area da Satde da Mulher
0 qual alcancou visibilidade e se fortaleceu até os dias atuais. Nos hospitais surgem as
atividades ludicas, arte e entretenimento, que tornavam o ambiente hospitalar mais afavel e
flexivel as necessidades do paciente. Estas pequenas a¢Bes foram ganhando consisténcia e
gerando modificagdes na gestdo publica. DINIZ (2005).

Nessa Optica, a Humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizagdo da pessoa
humana, constituindo um processo que visa a transformacgéo da cultura centralizadora, por
meio da construcdo coletiva de compromissos éticos e de métodos para as a¢Oes de atencéo a

Saude e de mudancas na gestdo dos servigos. Esse conceito amplo abriga diversas visdes da



humanizacdo, abrindo um leque de possibilidades complementares que podem ser abordadas
em sua compreensdo sem perda de sua definicdo. A humanizacdo reconhece o campo da
subjetividade como instancia fundamental para a melhor compreenséo dos problemas e para a
busca de solucdes compartilhadas. Participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude
solidaria sdo valores que caracterizam esse modo de fazer satde que resulta, ao final, em mais
qualidade na atencdo e melhores condi¢bes de trabalho. Sua esséncia € a alianca da
competéncia técnica e tecnoldgica com a competéncia ética e relacional. HUMANIZA SUS
(2004).

De acordo com BATTISTELLA apud Rios (2009), o Ministério da Saude, no ano de
2000, sensivel as manifestagdes setoriais e as diversas iniciativas locais de humanizagéo das
praticas de salde, criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Este programa estimulava a disseminacdo das ideias da Humanizacdo, oS
diagndsticos situacionais e a promocdo de acGes humanizadoras de acordo com realidades
locais. Inovador e bem construido por um grupo de psicanalistas, o programa tinha forte
acento na transformacéo das relacdes interpessoais pelo aprofundamento da compreensao dos
fendmenos no campo das subjetividades. Em 2003, o PNHAH passou por uma revisao e
lancou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), mudando o patamar de alcance da
humanizacao dos hospitais para toda a rede do SUS.

Entretanto, a humanizacdo s se torna realidade em uma instituicdo quando seus
gestores fazem dela mais que retdrica, um modelo de fazer gestdo. Boas intencbes e
programas limitados a acdes circunstanciais ndo sustentam a humanizacdo como processo
transformador. Os instrumentos que de fato asseguram esse processo sdo: a informacdo, a
educacdo permanente, a qualidade e a gestdo participativa. Nesse contexto, a equipe
multidisciplinar que compdem o corpo clinico dos hospitais tem papel significativo na
contribuicdo para a melhoria da assisténcia ao paciente do SUS. Assim, este artigo buscou
atender aos seguintes objetivos: propor estratégias para o fortalecimento da gestdo hospitalar
utilizando a humanizagdo na assisténcia como ferramenta; identificar as dificuldades na
humanizacdo da assisténcia prestada aos usuarios do SUS em ambito hospitalar, e evidenciar
as estratégias que os trabalhadores deste sistema utilizam para sanar as dificuldades a partir de
uma gestéo de recursos humanos participativa.

A pretensdo com este artigo foi motivar os gestores e trabalhadores da salde a
buscarem a melhoria da assisténcia humanizada através da reflexdo de suas acOes,

contribuindo para tal com uma literatura neste tema.



2 O PAPEL DOS TRABALHADORES EM SAUDE

Dizia Freud, que tem saude mental quem é capaz para o amor e o trabalho. Trabalhar é
meio de prover sustento para o corpo e para a alma. No trabalho passamos a vida,
desenvolvemos nossa identidade, experimentamos situacfes, construimos relagdes,
realizamos nosso espirito criativo. E é tambem no trabalho que adoecemos. A relacdo saude é
objeto de estudo ha varios anos, por varios autores buscando cada vez compreender essa
dindmica de relagdes. FREUD (1980).

Na érea da Saude, o trabalho é também quase uma missdo. Ndo sdo poucas as
exigéncias: trata-se de trabalho reflexivo que articula dimens@es técnicas, éticas e politicas,
em cenarios de multiplos e diversos atores — profissionais de formacdes diversas e usuarios de
todas as origens e culturas. Além disso, trabalha-se no campo temético mais denso da
experiéncia humana: a vida, o corpo, a morte. O trabalho na area da Saude tem um custo
elevado para os seus trabalhadores. O ambiente insalubre, o regime de turnos, os plantdes, 0s
baixos salarios, o contato muito préximo com o0s pacientes, carga horaria exaustiva,
necessidade de acBes rapidas e precisas, mobilizando emocGes e conflitos inconscientes,
tornam esses trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento. PARAGUAY (2003).

E em meio a estes conflitos do ambiente de trabalho, o profissional deve prestar um
atendimento humanitario. Este atendimento ndo fica apenas em atender um paciente pelo
nome, ou Mesmo com um sorriso, ele deve compreender as angustias, medos e incertezas, dar
atencdo e apoio permanente aos usuarios. Um atendimento humanizado deve ser fraterno e
humano, aprimorando conhecimentos e valorizando, no sentido emocional. Esses
componentes estdo voltados na assisténcia visando melhorias entre as pessoas em geral. RIOS
(2009).

No sentido contréario a realidade atual da maioria dos servi¢os de Saude, em que 0s
trabalhadores pouco participam da gestdo dos servicos, a PNH propde como diretrizes
essenciais para a humanizacdo das praticas de saude a gestdo participativa, a educacao
permanente e o redimensionamento do trabalho para a producdo de subjetividades. N&o se
trata mais de pintar paredes e fazer brinquedotecas, ou recuperar a teoria do vinculo. Ainda
que tudo isso seja muito importante para a melhoria do espaco e das relagdes humanas, ndo
haver4d humanizacdo se ndo houver profundas mudancas na forma do fazer institucional
referentes a gestdo e & organizacao do trabalho, resgatando aos trabalhadores o protagonismo,
a dignidade, o respeito e a sensibilidade que se deseja ver aplicados no cuidado aos pacientes.
BACKES (2006).



Os fatores subjetivos presentes na préatica profissional muitas vezes respondem pela
angustia que aflora no cotidiano do trabalho na saude hospitalar. Todo profissional desta area
precisa, desde a sua formacéo académica, refletir sobre a existéncia humana, sobre si mesmo e
conhecer suas limitacdes. Reflexdes fundamentais para lidar com a frustragcdo dos inevitaveis
fracassos, a depresséo e 0 sentimento de impoténcia quando a realidade se impGe. Ser bom
profissional é também ser capaz de suportar esses sofrimentos inerentes a profissdo e
continuar desejando cuidar, num constante recomecar. Frente a crueldade tragica da doenca, o
cuidador é aquele que tem capacidade de amparar e sabedoria de compreender que nao lhe

cabe o poder da vida, a todo 0 momento, vida esta dada e hora tirada. ARAUJO (2003).

3 O GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO NA BUSCA PELA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS NA REDE
HOSPITALAR

Atualmente, o pais tem passado por transformacdes politicas e econémicas que
redirecionam essa visdo meramente produtiva, onde o mercado de trabalho busca
profissionais versateis e qualificados. As organizacdes permeiam um ambiente globalizado e
competitivo a procura de um efetivo resultado, e em prazo hébil, porém agora com uma
politica de qualidade nos resultados, e ndo apenas o lucro por quantidade de oferta.
CHIAVENATO (2004).

A politica de qualidade nos resultados também instigou as politicas publicas da salde,
fomentando nos servicos a necessidade de buscar estratégias que refletissem no resultado
final: a cura ou a melhora na qualidade de vida do paciente.

A Humanizacdo na area da Saude surgiu entdo do legitimo anseio das pessoas,
trabalhadores e usuarios dos servicos, pela melhoria das préaticas de Salde. Inicialmente
voltada as acBes de ambiéncia, acolhimento, cidadania, e reconhecimento do campo da
subjetividade no atendimento, que foram ganhando consisténcia na pratica e no modo de
pensar do mercado de trabalho, passando da situacdo de acdes humanizadoras, para a¢cdes nos
programas, chegando a condigdo de politica publica do SUS. Nesse percurso, evidencia-se o
paradoxo entre a realidade encontrada e o ideal desejado.

Os servigos de Salde, cuja missdo é curar e aliviar, a principio, se transformou em
lugar de sofrimento, pois 0s aspectos organizacionais sustentavam um olhar frio e

momentaneo. Os entraves nesse novo processo de trabalho esbarram em uma Cultura
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institucional, onde a organizacdo dos processos de trabalho e gestdo sdo vistos como 0s
principais bloqueadores na efetivacdo de uma transformacéo das préaticas de Saude.

Surgem neste aspecto 0s movimentos que comecam do esforco coletivo para a
mudanca da realidade. A Humanizacdo trouxe dos seus primeiros ensaios metodoldgicos no
PNHAH (Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar), que propunha a
aglutinacdo de pessoas de diversas areas da instituicdo, inclusive usuérios e voluntarios,
buscando mais a representatividade que a competéncia técnica para o tema. Embora a Politica
Nacional da Humanizacdo (PNH) tenha mudado o patamar da Humanizacdo quando esta
deixou de ser um programa hospitalar e passou a ser uma politica pablica do SUS, do ponto
de vista metodoldgico, a PNH, ainda que propusesse outras perspectivas e ferramentas de
trabalho, propunha a mudanca na Cultura Institucional ou, segundo outros autores, a Cultura
Organizacional.

Portanto, sem considerar a importancia dos trabalhadores da Satde no aprendizado de
um modo de fazer suas tarefas em que seja ele mesmo o exercicio da Humanizagdo, e sem
trabalhar a vida institucional em todos seus matizes, particularmente no que se refere a gestdo
das pessoas e processos de trabalho, é praticamente impossivel tornar tais praticas mais éticas,
justas e solidarias, como reza a cartilha da Humanizag&o.

Hoje, vérias sondagens conceituais, manifestacdes ideoldgicas, construcdes tedricas e
técnicas e programas tematicos fazem da humanizacdo um instigante campo de inovacgdo da
producdo tedrica e pratica na area da Saude, DINIZ (2005). Com o fortalecimento do SUS,
essas manifestacdes ideoldgicas vdo se materializando e se tornando um arsenal poderoso
para os profissionais e usuarios do sistema. A comecar pela propria Lei da Constituicdo
Federal 8.080 de 19 de setembro de 1990, que regulamenta em todo territério nacional as

acles do SUS, mudando o conceito de Saude, agora considerado como:

Um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos a
ao acesso universal e igualitario as agles e aos servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagéo.

Percebemos que é um avango para a populacdo que agora sera entendida dentro de um
contexto que se relacione com as causas que promoveram o0 adoecimento, e que o Estado e
toda a sociedade tém responsabilidades nestas causas. O doente passa a ser visto ndo mais
como um ser acometido por uma patologia, cuja causa ndo era entendida nem buscada, mas

simplesmente tratada com uma terapia farmacoldgica. Essa conduta médica agora ndo se
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enquadra dentro do conceito atual de salde, transformando agora préticas e saberes de todos
os profissionais que atuam na equipe. AMARAL (2006).

Considerando os principios do SUS, estes sdo totalmente de inspiracdo humanista:
universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. Levados as ultimas
consequéncias definem a humanizacdo em qualquer concepcdo, em qualquer instancia de
atencdo ou gestdo. Tal carater faz do SUS, hoje, o principal sistema de inclusdo social deste
pais. Enquanto na maioria dos hospitais privados a humanizacéo foi tratada como cosmética
da atencdo — recepcionistas jovens e bonitas, bem vestidas e maquiadas, ambientes bem
decorados que ndo devem nada aos hotéis de luxo, frigobar no quarto e lojinha de
conveniéncia —, nos hospitais publicos e movimentos sociais a humanizagdo escapa aos
modelos comerciais e recupera dos ideais do SUS a prética da cidadania. RIOS (2009).

Quase vinte anos depois da sua criacdo, 0 SUS € o sistema idealizado para 0s anseios
de saude do povo brasileiro, mas é também o sistema de salde publico que apresenta as
contradicOes e heterogeneidades que caracterizam a nossa sociedade: servicos modernos, e de
ponta tecnoldgica, ao lado de servicos sucateados nos quais a cronificacdo do modo obsoleto
de operar o servico publico, a burocratizacdo e os fenbmenos que caracterizam situacbes de
violéncia institucional estdo presentes. Cabendo aos administradores que estdo a frente dos
servicos um olhar mais criticos e acbes imediatas que revertam esse panorama hostil
visualizado nos servicos. HUMANIZA SUS (2004).

Mas as estratégias dos servicos ja apontam para uma trajetoria possivel de ser
alcancada. O caminho é longo, mas os resultados sdo validos por qualquer esfor¢o praticado.
Diante dos estudos e pesquisas percebe-se que as estratégias a seguir sdo ferramentas capazes
de fortalecer o gerenciamento dos servicos e garantem um resultado eficaz na pratica
assistencial hospitalar:

- A valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e
gestédo fortalecendo compromissos e responsabilidade;

- O fortalecimento do trabalho em equipe, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade;

- A utilizagdo da informagdo, comunicagdo, educacdo permanente e dos espacos da
gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo e,

- A promogé&o do cuidado (pessoal e institucional) ao cuidador.

Conforme Mello apud Amaral (2006), essa diretrizes no ambito hospitalar, provoca
nos gestores busca de caminhos que se encontrem aos principios regidos pela Lei. A

assisténcia hospitalar passa a otimizar a qualidade nos servigos, contando com uma outra



12

politica de atendimento do Ministério da Sadde que € o PSF (programa de Salude da Familia).
A proposta entdo é diminuir as filas desnecessérias dentre do hospital, mas garantindo que o
atendimento sera efetuado pelo referido programa. E o paciente que realmente precise de um
atendimento mais especializado, em menor tempo e maior agilidade seja efetivamente
atendido pelo hospital. O intuito € ndo s6 disponibilizar um atendimento, mas entender o
paciente em seu ambiente real e promover a¢0es para evitar um novo adoecimento. Assim, a
humanizacdo passar a ser meta em todo atendimento gerado, seja no PSF ou dentro de
unidades hospitalares.

Nessa vertente, a humanizacao focaliza com especial atencdo os processos de trabalho
e 0s modelos de gestdo e planejamento, interferindo no cerne da vida institucional, local onde
de fato se observa os vicios e o0s abusos da violéncia institucional. O resultado esperado € a
valorizacdo das pessoas em todas as praticas de atencdo e gestdo, a integracdo, 0 COmpromisso
e a responsabilidade de todos com o bem comum. MINISTERIO DA SAUDE (2005).



13

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde surgiu em meio a uma desvalorizacdo do ser humano em
sua situacdo mais degradante que é a doenga. Mas € nitida a contribuig¢do para as mudangas na
cultura e na pratica assistencial para que essa politica possa ser efetivamente implementada.

A importancia da valorizacdo profissional e a garantia de servicos funcionais
igualitarios € um avango no tocante a humanizacdo no atendimento aos usuarios deste
sistema. Onde trabalhadores inseridos em uma realidade longe do que rege as politicas
conseguem transformar um momento de dor (crénica) dos proprios servicos em uma pitoresca
paisagem de mudancas. Ndo é facil mudar, nem tdo pouco transformar, mas um novo
horizonte j& surge com resultados positivos de acdes humanizadas frente aos servigos
publicos.

Com este artigo pude compreender que a gestdo nos servicos de salde hospitalar se
torna peculiar em virtude do processo de trabalho, um campo de acdo que € mediado por
situacbes extremas em que falhas nesse processo poderdo ter danos irreparaveis como a
morte. E para gerenciar servigcos complexos como a area hospitalar ndo basta apenas planejar
metas, mas ser flexivel conforme a demanda de situacdes inesperadas que surgem
naturalmente quando se trabalha com a maior matéria prima: a vida.

E nesse contexto, a gestdo de todo e qualquer servigo sé sera possivel diante da unido
de esforcos. Trabalhadores e usuarios dos servicos de salde juntos pela efetivacdo dos
preceitos regidos pelo SUS. A Lei ja existe, o trabalhador ja esta consciente, e o cidaddo
comeca a caminhar na cobranca dos direitos adquiridos. Um futuro bem préximo ja aponta

para uma nova perspectiva de concretizacdo desta antiga pratica de humanizar.
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