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Resumo: O artigo apresenta uma reflexao em torno da
temdtica da humanizag¢ao da assisténcia a saide, trazendo
também os resultados de uma pesquisa que objetivou
diagnosticar a eficdcia dos Grupos de Trabalho de
Humaniza¢io no processo de humanizacio da assisténcia
a partir da percepgdo de usudrios, profissionais e gestores.
Trata-se de uma pesquisa de cardter exploratério, uma
vez que levantou aspectos da realidade, caracterizando-

se por investigagdes de cunho bibliogrdfico, documental
e investigativo. A pesquisa foi desenvolvida em dois
hospitais ptblicos do estado de Santa Catarina, entre
2008 ¢ 2009, ¢ obteve-se como resultado que havia
grande desconhecimento sobre a Politica Nacional de
Humaniza¢io e que os GTHs nio estavam sendo eficazes
no processo de humanizacio da assisténcia. Muitos dos
limites apontados para que estes pudessem ser eficazes
fugiam as possiblidades de atua¢do dos mesmos, pois
relacionavam-se, principalmente, a questdes de 4mbito
politico-administrativo mais amplas, bem como a

caracteristicas préprias da sociabilidade capitalista.
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Introdugao

A constituigao da sadde publica no Brasil, assim como a consagragao de uma
série de outros direitos, ¢ resultado das lutas travadas no seio da sociedade por
suas classes sociais. Mas isto nao significa que os “ganhos” obtidos pela classe
dos trabalhadores e por aqueles postos 2 margem da sociedade e que constituem
os “sem trabalho” resultaram unicamente da forga destes. Cabe salientar que o
préprio capital exige determinadas condig¢oes para seu desenvolvimento e, neste
sentido, as politicas de educagio e de satide desempenham papel fundamental.
A evolugio do capital exige trabalhadores capazes de lidar com as tecnologias
constantemente renovadas, o que exige forma¢io. Do mesmo modo, precisa
de profissionais sadios para que o processo produtivo seja 0 mais rentoso. A
populagio em geral também deve estar apta ao consumo e, para tal, educagio e
sadde também sao fundamentais.

E necessirio, porém, considerar a inten¢gado de muitos em construir
uma sociedade onde as condi¢oes de vida da populagido possam ser aquelas
consideradas “dignas”. Em sua maioria, os movimentos neste sentido visavam e
visam a controlar a produgio e reprodugio do capital e, com isso, “humanizd-lo”.
Essa no é uma histdria brasileira, mas a histéria do préprio capitalismo. Isto leva
a crer que “humanizar o humano” ¢ algo inerente a prépria histéria humana.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ resultado dessas lutas sociais. Apesar de
ser considerado um grande avanco, nao conseguiu, at¢ o0 momento, responder ao
que preconiza. A saide publica no Brasil ainda tem sido protagonista de cenas
inaceitdveis, considerando-se as condi¢bes técnicas e econémicas atuais. Filas,
falta de atendimento, demora, servigos insuficientes e em geral mal estruturados,
investimento insuficiente, trabalhadores insatisfeitos com suas condicoes de
trabalho e salarial sdo elementos bastante comuns nesse cendrio. Tudo isso gera
uma insatisfagao social para com o sistema publico de satide.

O Ministério da Saide (MS), objetivando mudar esse cendrio, dentre
outras iniciativas, regulamentou, em maio de 2000, o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), ji que os hospitais eram o
alvo das maiores criticas. O PNHAH estimulou a criagao dos Grupos de Trabalho
de Humaniza¢ao (GTHs) nas unidades hospitalares de todo o pais, para que se
pudesse discutir sobre o tema e avangar no que se refere ao atendimento hospitalar

humanizado no SUS, considerando tudo e todos envolvidos neste processo (as
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equipes, 0s gestores, 0s USUArios, os meios fisicos). Propos a humanizagao das
relagdes entre gestores, servidores e usudrios no atendimento hospitalar por meio da
constitui¢ao dos GTHs, que seriam os multiplicadores do processo de humanizagao
desenvolvendo agdes neste sentido. Objetivava a melhoria da qualidade e eficdcia da
atengao dispensada aos usudrios da rede hospitalar brasileira credenciada ao SUS,
efetivando a integralidade da atengao, um dos principios do sistema, bem como a
modernizagio das relagoes de trabalho nos hospitais publicos.

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizagiao
(PNH), sendo que seus principios, diretrizes, dispositivos e método indicavam
uma nova forma de tratar a humanizag¢io nos servigos de sadde. A discussio em
torno da humaniza¢io se ampliou, indo para além da estrutura hospitalar, o
que implica um novo olhar sobre todos os aspectos que compdem o processo de
produgio da sadde. Portanto, a PNH constitui proposi¢ao distinta do PNHAH.

Investimentos tém sido feitos no sentido de divulgar a politica, bem como fazer
com que seja apropriada pelos atores sociais envolvidos no processo de humanizagao
da satdde. No entanto, as andlises sobre a efetividade e eficicia da PNH sobre a
compreensio que os diversos atores envolvidos tém dela, bem como sobre a
apropriacao de seus principios e diretrizes por parte desses, ainda sdo escassas.

O artigo ora apresentado traz reflexdes tedricas sobre o assunto e apresenta
os resultados de uma pesquisa desenvolvida em 2008/2009, que objetivou
diagnosticar a eficdcia dos GTHs no processo de humanizag¢ao do atendimento
prestado em hospitais pablicos da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina,
a partir da percepgio de usudrios, profissionais e gestores. O GTH é considerado
um dispositivo fundamental da PNH, visto seu cardter de estruturador do
processo de humanizagao. Os resultados desta pesquisa podem ser utilizados
como base para a anilise de outras realidades, bem como para o desenvolvimento
de outras pesquisas que se proponham a avaliar outros dispositivos da PNH, o

que auxiliaria muito numa avalia¢io da efetividade e eficdcia desta politica.

A humanizagio da assisténcia hospitalar

Falar de humanizagao impde, necessariamente, tecer comentdrios a respeito de
sua significagdo. Deslandes (2004) atenta para a dificuldade de lidar com o termo
humanizagio, visto que este implica a necessidade de humanizar o humano. Tal

dificuldade s6 pode ser equacionada ao se entender que s6 se é humano quando
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se expressam determinadas condutas. Decorre daf uma questdo: a partir do que
tais condutas se estruturam? Duas possibilidades tém recebido maior destaque na
literatura: 1) tais condutas refletem a “natureza” humana. Neste caso, é necessdrio
assumir que a natureza humana ¢ “boa”, ou seja, constitui-se de atributos capazes
de possibilitar uma convivéncia harmoniosa e de respeito a vida, tomada como
uma relagao humanizada (ARRUDA, 2003); 2) tais condutas nao refletem uma
“natureza humana”, mas expressam a construgao histérica do ser humano e, neste
caso, o resultado reflete as relagoes sociais historicamente estabelecidas (PUCCINI;
CECILIO, 2004). Para esses autores, as agdes humanas sdo pertencentes ao
homem, sejam elas boas ou mds, entdo, por que falar em humanizd-las? Entendem
a humanizagao como a busca da “esséncia humana”, que pode ser encontrada nas
relagdes sociais, das quais o0 homem ¢ também um produto. A palavra humano
aparece, entdo, como adjetivo contrapondo-se ao adjetivo desumano, e nio como
substantivo, contrapondo-se a nio-humano.

Puccini e Cecilio (2004) afirmam que cresce a tendéncia de concretizar a
humaniza¢io como um processo trazido de fora do homem como ser social. Para
os autores, a humanizacio deve ser entendida como um aspecto da realidade
humana que se transforma com o passar do tempo, assim como o préprio homem.
Portanto, a humanizagao, neste caso, nao é tomada como natureza humana, como
busca da “esséncia perdida”, mas como o conjunto das rela¢des sociais. Neste
sentido, esses autores, ao entenderem que a humanizagio ¢ resultado das relagoes
humanas historicamente construidas, diferenciam-se de Arruda (2003) que, por
sua vez, entende que existe uma natureza humana (boa) e que a desumanizagao
é resultado das relagoes sociais estabelecidas.

Para Puccini e Cecilio (2004), humanizagio nio se limita a um conjunto
de agbes para amenizar as contradigdes sociais, sendo necessdrias rupturas que
possibilitem ir além da satisfagdo das “necessidades necessdrias”, que para Marx sao
aquelas produzidas historicamente, buscando valorizar as “necessidades radicais”
que, para Heller, s3o partes da constitui¢ao das “necessidades necessdrias” do corpo
social do capitalismo, mas impossiveis de serem satisfeitas dentro desta ordem.
Ressaltam que o que se deve levar em conta ¢ a finalidade, o potencial e a dire¢ao
desse movimento para o enriquecimento humano, podendo intervir socialmente,
colocando em jogo as amarras culturais, sociais, politicas e econdmicas que travam

a conquista de novos padrdes universais e soliddrios de qualidade de vida.
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No que diz respeito a satde, os autores afirmam que o movimento pela
humanizagio, ao elevar-se da predica¢ao moral para a preocupacio com o direito
a satde, o que implica reorganizar servigos e préticas, incorpora a preocupagao
com a satisfagio do usudrio. A humanizagio/satisfagio radical possibilitaria
ir além da mensuragiao de graus quantitativos de satisfagdo, posibilitando a
incorporag¢io de opinides e reivindica¢des da popula¢io, contribuindo para uma
tomada de consciéncia mutua dos profissionais e cidadaos de novas finalidades e
projetos comuns para a satde.

Apesar de todos os avangos no que diz respeito a drea da sadde, Puccini e Cecilio
(2004) lembram que a ética do direito 4 sadde, tomada de forma abrangente e
radical, ¢ antagénica a légica social do capital. Para os autores, a proposigao
da humaniza¢io radical pode possibilitar transformagées na estrutura social
e nas relagdes sociais vigentes. Neste sentido, essa proposi¢ao ganha o cardter
de “estratégia”, pois pode ir além do seu papel de melhorar, especificamente, as
relagoes e condi¢des materiais da assisténcia a satide.

No caso da PNH, nio hd uma perspectiva de transformagio sistémica
radical, ou seja, a proposigao de superagao da ordem social do capital, mas sim a
perspectiva de construgio de relagbes sociais que garantam a “dignidade do ser
humano”, especificamente nos servigos de saide. Tal proposi¢ao nao fica restrita
a esse Ambito, mas este é o locus para seu desenvolvimento.

Para o Ministério da Satde (2004, p. 6), o ato de humanizar é tomado
como “ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos
com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢oes de
trabalho dos profissionais.” Isto implica, portanto, o cumprimento dos deveres
do Estado no que diz respeito ao oferecimento de uma rede de servigos capazes
de responder objetivamente as necessidades da populagao, em termos materiais,
bem como de considerar a subjetividade dos envolvidos no processo.

Neste sentido, a humanizagio da assisténcia estd intimamente imbricada
com a condi¢io de o Estado capitalista possiblitar, diretamente, a partir de uma
estrutura publica, ou indiretamente, a partir da garantia de condigdes para que
a popula¢io busque no mercado, a satisfagao de suas necessidades relacionadas a
sadde. Neste caso, se estaria tratando dos niveis de prevengao, tratamento e cura de
doengas, pois, a considerar-se a compreensio de satide como resultado de maltiplos

determinantes, a discussao torna-se extremamente mais complexa. Por exemplo, a
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politica de promogao da sadde, pés-Carta de Ottawa, implica a garantia de vdrios
outros servigos para além dos diretamente relacionados a sadde.

Pode-se concluir que a busca da humanizagao do humano relaciona-se ao
estabelecimento de relagdes sociais, objetiva e subjetivamente, que possibilitem
uma “vida digna”; portanto, humanizar os servi¢os de saide é condicio para tal.
A compreensao da humanizagio como reflexo das relages sociais historicamente
estabelecidas expressa melhor a concep¢ao de humaniza¢ao da PNH. Mesmo
que esta ndo traga em si uma proposi¢ao de transformagao radical da ordem
social, ultrapassa a no¢ao de existéncia de uma “natureza humana”. O que nio se
pode negar é que todas as vertentes explicativas da necessidade de humanizar o
humano aspiram a um “modo diferente” de relagao social. Cabe saber como esse
“modo diferente” pode se estabelecer e o que isto implica.

Compreender o significado de “humaniza¢ao”, bem como as proposi¢oes para
seu alcance, ¢ fundamental para que se possa entender tal movimento no interior
do sistema de satide. Isto implica necessariamente desvelar o nivel de compreensao
de usudrios, profissionais e gestores a este respeito, bem como avaliar o papel do
GTH nesse processo. A seguir, procura-se detalhar brevemente o movimento de
humanizagio da satide no Brasil.

De acordo com Benevides e Passos (2005), a discussio da humaniza¢io no
campo da satide no Brasil jd aparece, timidamente, na XI Conferéncia Nacional
de Satide ocorrida em 2000, cujo titulo era “Acesso, qualidade e humanizagio na
atengao a saude com controle social”. Nesse mesmo ano foi lancado o PNHAH.

A implantagdo do SUS expressa a existéncia do direito a saide, cuja
efetividade s6 é possivel a partir do acesso das pessoas a uma série de outros
direitos condicionantes, conforme especificado no artigo 3° na Lei n° 8.080/90
(BRASIL, 1990), que estao longe de serem garantidos, sendo que alguns nao
podem ser, como no caso do direito ao trabalho. Isto, por si s6, é um né quando
se luta pela efetividade do direito a sadde.

A nio-efetividade do direito leva ao descrédito e a desconfianga dos usudrios
para com os servigos publicos de satide, exigindo do SUS respostas imediatas a uma
série de questoes. As queixas relacionadas ao atendimento prestado pelo sistema de
sadde nio se referiam e nem se referem apenas a falta de medicamentos, condigoes
dos equipamentos, capacidade de atendimento e demora no agendamento das

consultas e de exames. E frequente a critica dos usudrios a0 modo como foram
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atendidos, aspecto este destacado por Merhy (1998). Para o autor, um modelo
assistencial centrado no usudrio e na defesa radical da vida implica o reordenamento
das relagoes entre as tecnologias leves e duras, mediadas pelas leves-duras, sendo
que o territdrio das tecnologias leves ¢ base de atuagdo de todos.

Os GTHs se constituem a partir do PNHAH, assim como uma Rede
Nacional de Humanizagao entre as institui¢des publicas de satide. O Manual
do PNHAH destaca que um hospital pode atingir niveis de exceléncia do ponto
de vista tecnoldgico, mas ser desumano no que tange ao atendimento se trata
os pacientes como simples objetos de intervengao técnica, desconsiderando suas
angustias, temores e expectativas. A falta de informagdes sobre a condigao do
paciente também ¢ uma forma desumanizada de atendimento. Considerando
a realidade “desumana” do hospital, refletida na sua prdtica cotidiana, o
Ministério da Sadde (2001, p. 5) defende que “humanizar a assisténcia
hospitalar ¢ dar lugar nao s6 a palavra do usudrio como também a palavra do
profissional de sadde, de forma que tanto um quanto o outro possam fazer
parte de uma rede de didlogo.”

Referindo-se 4 baixa qualidade dos servigos, o manual do PNHAH destaca os
problemas de comunicagio dentro do sistema como um dos fatores determinantes.
A boa comunicagao entre profissional e usudrio, bem como entre os profissionais,
incluindo os gestores, é condi¢ao para o processo de humanizagao da satde,
segundo a maioria dos estudiosos (CAPRARA; FRANCO, 1999; OLIVEIRA;
COLLET; VIEIRA, 20006).

Deslandes (2004) afirma que, apesar de se constituir como alicerce de um
amplo conjunto de iniciativas, ainda nio se tem uma defini¢io mais clara
do conceito “humaniza¢io da assisténcia”. Na sua visio, este conceito tem se
caracterizado mais como uma diretriz de trabalho, ou como um movimento
de uma parcela de profissionais e gestores do que realmente como um aporte
tebrico-prético. Afirma que a nogao de humanizagao é geralmente empregada
para a forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado no que se refere
a questdes técnicas, associadas ao reconhecimento dos direitos do paciente, bem
como de sua subjetividade e cultura. A no¢io de humanizagio implica ainda a
necessdria valorizagao do profissional e do didlogo intra e interequipes.

Deslandes (2004) destaca que um aspecto pouco explorado nos documentos

do PNHAH sao as condigbes estruturais de trabalho a que sao submetidos os
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profissionais da drea da satide, normalmente mal remunerados e com uma carga
considerdvel de trabalho. Neste sentido, a humanizag¢ao da assisténcia tem que
considerar a produgio da assisténcia, humanizando-a.

Desconsiderar tal aspecto impossibilita operacionalizar uma assisténcia
humanizada, pois se a proposta ¢ humanizar o atendimento, nio ¢ possivel po-la
em prdtica se aquele que presta o atendimento nao estiver em condigdo para tal.
Profissionais insatisfeitos com sua condigio enquanto trabalhadores, em especial
sua condi¢o salarial e de participagao na gestao dos servigos, sem condicoes de
trabalho adequadas, com cargas hordrias ampliadas por falta de profissionais ou
como forma de complementagao salarial, dificilmente estardo dispostos a refletir
e a praticar o que ¢ considerado um atendimento humanizado.

O PNHAH poe em cena uma discussao extremamente necessdria. E preciso
refletir sobre a humanizagio da assisténcia hospitalar. Porém, se mostrou limitado
diante do problema que, por sua vez, ultrapassa a assisténcia hospitalar, atingindo o
SUS em si. Isto implicou a necessidade de se pensar algo para além de um programa.
Nasce, entdo, em 2003, a PNH, cujos principios, diretrizes, dispositivos e método
indicam um novo olhar sobre a necessdria humanizagao da satde.

A humanizagio ¢ definida na PNH como valorizagao dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgio da satide. A politica traz como valores
norteadores a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a construcao de redes de
cooperagao e a participagao coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2008). Sao
esses valores que embasam os principios da PNH, principios esses que reforcam a
necessidade de mudancas nas relagoes estabelecidas entre os envolvidos no processo
de produgao da saide. Passa a ser fundamental a valoriza¢ao da dimensao subjetiva
e coletiva em todas as prdticas de atengao e gestao no SUS, com a garantia dos
direitos de cidadania; o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
com o fomento da transversalidade e da grupalidade; o apoio a construgio de
redes cooperativas, soliddrias e comprometidas com a produgio de satide e com a
producio de sujeitos; a construgio de autonomia e o protagonismo dos sujeitos e
coletivos envolvidos no processo; a corresponsabilidade desses sujeitos para com
a gestao e a atengao; o fortalecimento do controle social em todas as instincias
gestoras do SUS; o compromisso com a democratiza¢io das relacoes de trabalho,

bem como a valorizagao dos trabalhadores da sadde, estimulando processos
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de educagio permanente em sadde; a valorizagao da ambiéncia, garantindo a
organizagdo de espagos de trabalho sauddveis e acolhedores (BRASIL, 2008).

A PNH tem como método a triplice inclusio: inclusio dos diferentes
sujeitos (trabalhadores, gestores e usudrios); inclusdo dos coletivos, inclusao dos
fen6menos (analisadores) que desestabilizam os modelos tradicionais de atengao
e de gestao. Os acontecimentos, fatos, fenémenos, se colocados em andlise por
um coletivo, fornecem subsidios para uma melhor compreensao dos limites de
um determinado modelo de atengao a satide, podendo ser encontradas solugoes
para estas limitagOes a partir desta andlise coletiva.

Neste sentido, o objetivo ¢ incluir pessoas e coletivos, visando ao
compartilhamento do processo de construgao de mudangas, o que leva 2
ampliagao do préprio protagonismo e da corresponsabiliza¢ao. Os “analisadores”,
por sua vez, resultam da inclusio de sujeitos e coletivos nos processos de trabalho,
constituindo-se em elementos de tensionamento e, a0 mesmo tempo, em forga-
motriz da transformagio que impulsiona andlises das relagdes com intuito de
buscar a efetividade da humanizagao.

Para além dos valores, principios e método, a PNH apresenta diretrizes, quais
sejam: acolhimento, fomento a redes e coletivos, gestao participativa e cogestao,
defesa dos direitos e deveres dos sujeitos envolvidos na produgio de satde, clinica
ampliada, valorizacao do trabalho e do trabalhador em sadde, ambiéncia e
contextualiza¢io e produgio histérica (BRASIL, 2008)

Essas diretrizes, por sua vez, precisam de dispositivos e arranjos de trabalhos
que as traduzam em agdes concretas, quais sejam: colegiados gestores, acolhimento
com classificagao de risco, contratos de gestao, grupo de trabalho de humanizacao,
cAmara técnica de humanizagao, programa de formagao em sadde do trabalhador,
comunidade ampliada de pesquisa, apoio matricial especializado, equipe de
referéncia, prontudrio interdisciplinar, projeto terapéutico singular e projeto de satide
coletiva, projetos cogeridos de ambiéncia, visita aberta e direito a acompanhante,
sistemas de escuta qualificada para usudrios e trabalhadores da sadde, geréncia de
“porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfagao de usudrios e
trabalhadores, e projeto meméria do SUS que dd certo (BRASIL, 2008). Sao esses
valores, principios, diretrizes e dispositivos, amalgamados pela metodologia da
triplice inclusdo, que fazem da PNH um instrumento valioso na busca de maior

qualidade no processo de produgao de saide para todos.
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Benevides e Passos (2005a, p. 570, grifo nosso) registram que a partir
de 2004 ocorre uma amplia¢io significativa do raio de agao da PNH, que
parte do desenvolvimento de um intenso processo de discussdes e pactuagdes
envolvendo estados, municipios e servigos. Afirmam que dispositivos, a exemplo
dos Grupos de Trabalho de Humanizagao e das Oficinas e atividades de apoio
institucional, possibilitariam que a PNH se capilarizasse, resistindo as habituais
determinagbes verticais e normalizadoras do MS. Isto leva 4 compreensio de
humanizac¢ao do SUS

como processo de subjetivagao que se efetiva com a alteragao dos modelos de aten¢ao
e de gestdao em saude, isto é, novos sujeitos implicados em novas priticas de satde.
Pensar a sattlde como experiéncia de criagao de si e de modos de viver é tomar a
vida em seu movimento de produgao de normas e nio de assujeitamento a elas.

O GTH caracteriza-se como um dos dispositivos da PNH cujo objetivo
¢ intervir na melhoria dos processos de trabalho, bem como na qualidade da
produgio de satide para todos (BRASIL, 2008a). E um dispositivo que deve
instituir-se em qualquer instncia do SUS, ndo se restringindo apenas aos servigos
de prestagao direta de assisténcia a satide. Por isso, o MS faz referéncia aos GTHs
ampliados ou Comités de Humanizagao, onde se envolvem todas as instincias
gestoras vinculadas ao SUS, entidades formadoras, conselhos profissionais,
usudrios, etc. Devem ser formados por pessoas que tenham interesse em discutir
os servigos prestados, a dinimica das equipes de trabalho e as relagoes que se
estabelecem entre trabalhadores de satide e entre estes e os usudrios.

No caso especifico deste artigo, tratar-se-4 dos GTHs de hospitais publicos.
Segundo a cartilha do Ministério da Sadde (2008a), os GTHs deveriam instituir
uma “parada” e um “movimento” no cotidiano do trabalho para a realizagao de
reflexdo coletiva sobre o préprio trabalho, garantindo a voz a todos para poder
dizer o que pensam, criticar, sugerir e propor mudangas no funcionamento
dos servigos, na aten¢do aos usudrios e nos modos de gestdo. O objetivo seria
aproximar as pessoas, possibilitando a transformagao dos vinculos j4 instituidos,
bem como estabelecer um ambiente favordvel para compartilhar as tensdes do
cotidiano, as dificuldades do trabalho e, por meio da andlise e da negociagao,
possibilitar proposi¢oes inovadoras.

O GTH passa a ser visto como um instrumento de grande valia para que

se possa fazer uma leitura do cotidiano do hospital e, a0 mesmo tempo, um
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potencializador de atitudes voltadas para a melhoria da assisténcia. Junto com
os demais dispositivos, tem por fun¢io viabilizar os principios e resultados
esperados com o HumanizaSUS.

Essas breves observagoes a respeito do GTH sao suficientes para mostrar sua
importancia. Afinal, cabe a este dispositivo intervir na dindmica dos servigos
com vistas 2 humanizagao dos mesmos. Sua funcio, tal qual a prépria proposigao
de humaniza¢io da satde, é extremamente complexa, pois implica lidar com
diversos aspectos objetivos da organizagio e funcionamento dos servigos, bem

como com as subjetividades de todos os envolvidos no processo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cardter exploratério, uma vez que levantou aspectos da
realidade, caracterizando-se por investiga¢oes de cunho bibliogréfico, documental
e investigativo, conforme Thiollent (2000). Portanto, ¢ um estudo diagnéstico que
tem como sustentagao tedrica um conjunto de literatura pertinente.

Foram analisados os GTHs de dois hospitais: Hospital Infantil Joana de
Gusmiao (HX) e Hospital Regional de Sao José (HY). Foram entrevistados:
quatro representantes dos GTHs (dois em cada hospital); 12 usudrios (seis em
cada hospital); 17 gestores (oito no HX e nove no HY). As entrevistas seguiram
roteiro semiestruturado e foram gravadas com anuéncia dos participantes. Os
profissionais responderam a um questiondrio com questoes abertas, semelhantes
as dos roteiros de entrevista. Este instrumento foi entregue para 1% dos
profissionais de cada setor dos hospitais, sendo que, a depender da estrutura
do setor, no minimo um deveria responder. No HX, foram distribuidos 57
questiondrios, sendo que 33 retornaram respondidos. No HY foram distrubuidos
68 questiondrios, retornando 31.

Para efeito de apresentagao, a identificagio dos hospitais e dos participantes
da pesquisa foi feita através de letras e nimeros. Os hospitais foram identificados
por HX e HY; os gestores foram identificados como HXGI, HXG2, HXGS3,
HXG4, HXG5, HXG6, HXG7, HXGS8, HXGY; e HYG, HYG2, HYG3, HYG4,
HYGS, HYG6, HYG7, HYGS, HYGY; os usudrios, por HXU1, HXU2, HXU3,
HXU4, HXU5, HXUG6; e HYU1, HYU2, HYU3, HYU4, HYU5 e HYUG6; os
profissionais que responderam os questiondrios foram identificados por HXP1,
HXP2 ... e HYP1, HYP2 ... até o total de respondentes.
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A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre a Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL) e a Escola de Satide Publica de Santa Catarina, pertencente a
Secretaria de Estado da Satde. Foi financiada pela Fundag¢io de Apoio 4 Pesquisa
Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC). Cumpriu
os requisitos éticos postos na Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, tendo sido aprovada pelos Comités de Etica dos dois hospitais onde foi
desenvolvida sob os protocolos 12/07 (Hospital Regional de Sao José) e 040/07
(Hospital Infantil Joana de Gusmao).

Resultados e discussao

Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, ou seja, diagnosticar a eficiciado GTH
no processo de humaniza¢io dos hospitais a partir da percep¢ao de usudrios,
profissionais e gestores, foram levantados uma série de dados que, por limites
deste artigo, nio poderao ser especificados. Tais dados podem ser acessados em

http://esp.saude.sc.gov.br, no link pesquisa, onde estd disponibilizado o relatério

na integra. Far-se-4 a apresentagdo de algumas falas, porém, os resultados serao
apresentados de forma condensada, juntamente com a discussao dos mesmos.

Cabe destacar algumas informagoes sobre os dois GTHs, colhidas através de
entrevistas feitas com dois membros de cada grupo. Foram escolhidos aqueles
com maior tempo de participagao e envolvimento com o grupo. O GTH do HX
existia havia oito anos, considerando-se o PNHAH e quatro anos, considerando-
sea PNH. Todos os setores foram convidados a participar através de representa¢io,
porém o niimero de participantes nas reunides do grupo girava em torno de dez
a doze pessoas, mas efetivamente, de acordo com informag¢oes dos membros do
GTH entrevistados, uns trés ou quatro assumiam tarefas. O GTH do HY, por
sua vez, existia havia dois anos, sendo que antes dele, um grupo também havia
sido formado e funcionado por dois anos. O nimero de participantes variava
de dez a 16 pessoas. A dificuldade de participa¢ao em fungio da dindmica dos
hospitais, principalmente em fun¢do do nimero reduzido de profissionais, foi
um aspecto destacado pelas entrevistadas dos dois grupos.

A humanizagao dos servigos de sadde, em especial, do atendimento hospitalar,
mostrou-se um assunto complexo, com vdrias implicagdes que vao desde a prépria
compreensio do que venha a ser a “humanizacio”, até a operacionalizagio de

algo que parece simples e que, na maioria das vezes, nao se efetiva, a exemplo do
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estabelecimento de uma boa comunicagio entre o usudrio e o profissional, entre
profissionais e entre estes e os gestores de saide.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao aparece no cendrio da assisténcia
a sadde como instrumento norteador de proposigoes e agdes voltadas para a
humanizac¢ao dessa assisténcia em fungio de diagndstico que apontava para
problemas os mais variados que geravam, e ainda geram, insatisfagdes, nao s6
por parte dos usudrios, mas também de profissionais e gestores. O GTH, por
sua vez, caracteriza-se como dispositivo fundamental para que o processo de
humaniza¢io da assisténcia a saide se efetive.

Concluiu-se que, para os usudrios, profissionais e gestores participantes da
pesquisa, a humanizagao estava diretamente ligada a busca de uma relagao pautada
no respeito, na garantia de direitos, na solidariedade, na ética, o que implicava
acolhimento, colocar-se no lugar do outro, tomar o outro na sua completude e
nao apenas como um ‘corpo’. Para tanto, era necessdrio também que as politicas
de satide fossem efetivas e permitissem oferecer um atendimento digno, que
respeitasse as necessidades dos usudrios, bem como dos trabalhadores da satde.
Neste sentido, a garantia de condi¢bes de trabalho, de um ndmero suficiente de
profissionais para atender & demanda, o oferecimento de saldrios que permitam que
os trabalhadores possam se dedicar a um tinico emprego e a oferta de capacitagao
profissional foram elementos considerados fundamentais para a efetivagio de uma
assisténcia humanizada. Estes aspectos estao de acordo com as andlises feitas por
Deslandes (2004), Caprara e Franco (1999) e Oliveira, Collet e Vieira (20006).

A maioria dos usudrios informou nao saber exatamente o que seria a
humanizagio. Poucos arriscaram uma opinido, sendo que se posicionaram
quando questionados sobre o que seria um atendimento humanizado:

Eu entendo assim, nio sei se € o certo. E estar unido, se unir com o paciente, médico
com o paciente, ele ser mais calmo. O préprio profissional, né, o profissional enfer-
meiro, os técnicos de enfermagem. Eu acho que isso ¢ uma unifo, um passando para
o outro. Eu acho que tem que ter comunicagio, né. Eu acho que faz parte da unizo.
N3o sei se é isso. (HYUS)

Um atendimento em que vocé chegue no local, seja bem atendido e resolva os seus
problemas que ta se passando, principalmente com os atendentes, que sao nossos

filhos. (HXU3)

Ah, mais atencio, sabe, apoio as mies, pelo menos as que jd estio hd mais tempo
e apoio as que chegam de fora, porque quando a gente chega aqui, a gente se sente
perdida, sabe? Eu falo por mim, eu me senti muito perdida, longe de casa, a gente
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ndo recebe visitas todos os dias, entdo, a gente, as vezes, fica uma semana, 15 dias sem
receber visita. E a gente se sente muito sé. Sabe? Entdo, assim, hoje, alguns profissio-
nais, como j4 conhecem o caso, j4 ddo um pouco mais de aten¢ao. Mas, no comego,
eles sao muito soberbos, nao sentam, nao explicam a doenca da crianca, o tratamento
eles simplesmente jogam na tua mio e te vira. [...]. (HXUI)

E isso, atender com amor, atender com limpeza, com carinho, nio é. Com respeito,
com sorriso. Nao um sorriso forgado, um sorriso verdadeiro. (HYUG)

Em relagio a concepgao dos profissionais sobre humaniza¢io e atendimento
humanizado, as responstas foram bastante préximas das dadas pelos usudrios,

sendo a humanizagio, de modo geral, relacionada a valoriza¢io do ser humano:

Processo pessoal e coletivo de melhorar a qualidade no atendimento e prestagao de
servicos. Valorizar as pessoas (usudrios e trabalhadores), melhoria da qualidade de
trabalho para promover um melhor atendimento. (HXP4)

Entendo que humaniza¢io consiste em um processo de atendimento humanizado;
assistir o paciente/familia de uma forma integral, amenizando os sofrimentos, possi-
bilitando a resolugao de obstdculos. (HXP3)

Sao politicas voltadas para a melhoria dos aspectos ligados a melhor qualidade de
vida, tanto de quem atende quanto de quem ¢ atendido. (HXP29)

A humanizagio pressupde respeito, troca, trabalho em equipe, valoriza¢io da busca
coletiva de solugdes com co-responsabilidade. (HYP3)

Compreende no final 0 bom atendimento ao cliente, mas passa por escutar, entender,
respeitar clientes e funciondrios e ter como tripé, a gestao participativa. (HYP30)

Servir o paciente com amor, como se estivesse atendendo a sua prépria familia.

(HYP31)

Se colocar no lugar do paciente e no lugar do seu colega de trabalho, para saber como
vocé gostaria de ser cuidado. (HYP10)

O usudrio ser acolhido, receber orientagdes, ser assistido por uma equipe capacitada,
ser atendido em suas necessidades de saide; estar em um ambiente agraddvel, acolhe-

dor, limpo... (HXP2)

Melhorar a relagio entre paciente e funciondrio. Chamar o paciente pelo nome. Res-
peitar os familiares. (HXP13)

Para os gestores, humanizagio e atendimento humanizado foram assim descritos:

Dificil. Humanizagao para mim ¢ tratar o paciente, a familia como um todo, acho
que tem que tratar como um todo, respeitando os direitos, cobrando também os
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deveres deles, e 0 ambiente, eu acho também que a humanizagao nio é s6 com o
paciente, com familias, aqui no caso, mas também com os funciondrios do hospital
e... eu acho que é isso. (HXG4)

Um atendimento humanizado? Eu acho que, muitas vezes, a gente tenta fazer aqui,
mas nem sempre consegue, e até, as vezes, por falta de... atendimento humanizado eu
acho que vai desde ter funciondrios suficientes para trabalhar... uma das coisas que,
as vezes, atrapalha é que a gente nio tem gente suficiente na equipe, assim... que esse
pessoal seja treinado para isso para, como eu falei, a gente, ficando com um nimero
menor de pacientes, a gente pode dar essa atengdo que eu acho que tem que ser e nio
s6 ficar aquela coisa técnica. A crianga estd recebendo medicagio e tal, mas tu nio
tens um minuto para ouvir aquela mie, ouvir aquela crianga, se ela fala... enfim,
prestar um pouco mais de aten¢do nisso. [...]. Eu acho que engloba tanta coisa se
a gente for falar de humanizagao. Mas ¢ isso, assim, ter tanto uma estrutura fisica
quanto material para trabalhar, quanto uma equipe preparada, treinada, satisfeita,
enfim, para que possa prestar esse cuidado que eu acredito que seja, ndo sé o técnico,
mas tudo o que envolve essa crianga, essa familia. £ o que eu imagino que... (HXGS)

E, a humanizacio, entendo por um atendimento ético, um atendimento bem feito a
todo ser humano, né? Independente de ser com o paciente, com os funciondrios, com
os préprios colegas de trabalho. Eu acho que a humanizagio, ela deve englobar, nao
somente o atendimento ao paciente, mas também dando qualidade para o trabalho
dos servidores. Que eu acho que ta um pouco defasado. (HYG7)

No que diz respeito aos usudrios dos dois hospitais pesquisados, verificou-se
que a maioria estava satisfeita com o atendimento. As queixas que apareceram
nas falas foram especificas, nio pondo em xeque o sentimento de terem sido bem
atendidos. A maioria também fez referéncia a melhorias na estrutura fisica, o que
estd relacionado diretamente 4 ambiéncia, um dos dispositivos da PNH.

Eu achei que melhorou bastante do tempo que eu vinha no comego e hoje em dia, ta
bem melhor. Assim, as cadeiras que as mies se sentam hoje... No comego a gente se sen-
tava numa cadeirinha de pldstico, passava noites e noites sentada numa cadeira daquelas
de praia, daquelas branquinhas. Hoje ndo, hoje gragas a deus, a gente tem aquele sofa-
zinho, pode se esticar um pouco, né...descansar. Pra mim, melhorou bastante. (HXU2)

[...], eu desde que cheguei aqui de novo no hospital eu fui bem atendido j4, me bo-
taram prd fazer cirurgia, tudo, jé me arrumaram quarto. Até agora estou sendo bem

atendido. (HYU3)

Outra conclusio em relagdo aos usudrios foi que nenhum dos entrevistados
conhecia a PNH, sendo que poucos ofereceram uma explica¢ao e apenas uma
usudria disse ter observado informagdes a respeito em cartazes afixados nos

murais do hospital:
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Nio sei se ¢ um direito da gente, do... os direitos humanos da gente que... o direito
que a gente tem adquirido pela lei que a gente tem... pode ser. (HXU3)

Ainda nio. Esta € a primeira vez. Acho que ¢ muito importante, acho que tem que
estar presente em todos os hospitais, tem que estar presente. (HYUS5)

J4. Eu estou vendo s6 agora em cartazes pelo hospital. (HXU1)

Da mesma forma, nenhum dos 12 entrevistados, apesar de seus vdrios
atendimentos, conhecia ou tinha ouvido falar do GTH.

Nizo. Nio conhego... pelo menos... posso conhecer as pessoas, mas nao sei se eles
trabalham exatamente nisso. (HXUT)

Nio. Nio conhego, j4 ouvi falar que tem uma organizacio que cuida, mas ¢ o servico
dos voluntdrios. A dnica coisa que ouvi falar. (HYU2)

Considerando o completo desconhecimento dos usudrios em relagao aos
GTHs, foi impossivel verificar a eficdcia dos grupos no processo de humanizagao
do atendimento, a partir das suas impressoes.

Em relagio aos profissionais, verificou-se que havia um desconhecimento de
muitos destes acerca da PNH e do GTH. Dos 64 profissionais que responderam
a0 questiondrio, apenas 19 haviam participado de reunies do grupo. As
justificativas para a nao-participacio podem assim ser sintetizadas: falta de
tempo, nio ter sido convidado, nimero reduzido de profissionais no setor, falta
de divulgacao, nao saber da existéncia do GTH, nio saber que poderia participar,
falta de oportunidade, desinteresse e falta de motivagao.

De modo geral, pouco mais da metade dos profissionais dos dois hospitais
achava que as agbes do GTH tornaram, de algum modo, a assisténcia nos
hospitais mais humanizada.

Promove ambiente mais acolhedor, resolutivo, seguro para o usudrio e trabalhador,
mas se deveria fazer muito mais, principalmente para o trabalhador. (HXP4)

Sim. Porque facilitam a vida dos doentes e seus familiares que estao passando por essa

fase dificil. (HXP12)
H4 uma fiscalizagao de acompanhantes, os funciondrios ficam mais motivados, os

funciondrios tém ou adquirem “consciéncia” de que as pessoas doentes precisam ser
tratadas com mais atengio e carinho. (HYP24)

Alguns responderam que a atuagao do GTH nio estava tornando a assisténcia

mais humanizada:

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 3 ]: 811-834, 2010



Nao. Para haver mudanga coletiva é preciso haver mudanca individual. (HXP1)

Nio. Para tornar a assisténcia mais humanizada, o funciondrio nio deveria ter a ne-
cessidade de aumentar a sua jornada de trabalho para ter um rendimento mais digno.
Deveria ter mais profissionais atuantes e um local mais digno e sem falta de materiais
para a realizacdo do trabalho. (HXP15)

Nio. Vejo muita gente comentar: ‘de que adianta humanizago se os funciondrios aten-
dem mal?’ e entendo o comentdrio porque, ndo raro, temos que ver situagdes desa-
graddveis de mau atendimento. Por outro lado, percebo que os profissionais da satide
trabalham com uma carga hordria exaustiva, se sentem mal atendidos nas suas préprias
demandas institucionais ¢ isso acaba refletindo na relagao com o paciente. (HYP14).

Cabe destacar que, para aqueles que julgaram que a assisténcia nao havia se
tornado mais humanizada em fun¢ao da implantacao do GTH, a justificativa
para tal girava em torno, principalmente, do fato de as condi¢oes de trabalho
nao terem melhorado, incluindo a condigio salarial, mesmo que esta nao tenha
sido diretamente referida na maioria dos casos. Entende-se que a pouca referéncia
a0 descontentamento para com os saldrios se deva a prépria compreensao de
humanizac¢do dos profissionais, em que os aspectos subjetivos da relagao
profissional/usudrio receberam maior destaque.

Da mesma forma, mais da metade tinha observado mudancas na dinimica
dos servicos, relacionadas as diretrizes da PNH, apds a implanta¢io do
GTH. Alguns fizeram referéncia a melhorias na estrutura fisica, o que estd
vinculado diretamente 4 ambiéncia. No entanto, estas melhorias foram
atribuidas, mais ao trabalho dos voluntariados que atuavam nos dois hospitais
do que dos GTHs ou do poder publico. No entanto, poucos percebiam que
o comportamento dos profissionais havia mudado apés a implantagio dos
GTHs. Em relagio a mudangas no comportamento dos usudrios, estas foram
mais observadas no HY. Nos dois hospitais, as mudancas observadas estavam
relacionas a uma maior exigéncia dos usudrios em relagdo aos seus direitos.
Em relagdo ao HX, verificou-se que muitos dos profissionais expressaram um
sentimento de “abandono” em funcio de as agbes do GTH serem direcionadas
prioritariamente aos usudrios. O desconhecimento dos GTHs e a andlise do
trabalho destes por parte dos que os conheciam implicaram no fato de cerca
da metade dos profissionais avaliarem que os GTHs nio eram atuantes, o que

implica questionamentos em relagao a sua eficdcia.
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Em relagio aos gestores, as informagdes prestadas mostraram que o
conhecimento desses a respeito da PNH também era pequeno. Em se tratando
de gestores, esta constatagdo ¢ preocupante.

A maioria dos gestores dos dois hospitais disse conhecer o GTH, mas o grau
de participagdo destes nos grupos era pequeno. Em relagao a atuagao dos GTHs,
constataram-se diferentes opinides, sendo que entre os gestores do HX, mais
da metade disse que o GTH era atuante. J4 no HY, mais da metade achava que
nao era atuante. Porém, a maioria dos gestores, considerando os dois hospitais,
achava que as agbes que estavam sendo desenvolvidas pelos GTHs (visita
de porta aberta, “posso ajudar”, ouvidoria, a¢des voltadas para a melhoria da
ambiéncia, comemoragdo de datas especiais, acolhimento com classificagao de
risco) tornavam o atendimento mais humanizado.

Sim. [...] O que as pessoas acham quando eles... ¢ uma coisa de nogao de palavras...
quando fala em humanizagdo, humanizagio o pessoal pensa que ¢ botar uma florzi-
nha em cima do armdrio, fazer uma festinha para as criangas, ir dar um beijo e um
abrago numa mae que estd chorando... isso faz parte, isso faz parte, mas nio ¢ esséncia
da humanizagio em si. Como eu falei para ti no inicio, quando perguntou o que ¢
humanizag¢ao, a humanizagao € isso: é o atendimento humanizado, é o atendimento
concreto, ¢ o atendimento resolutivo, que essa pessoa saia do nosso atendimento com
aquilo que ela veio aqui fazer [...]. Mas, entdo eu vejo assim, o GTH, o servigo de hu-
manizagao estd fazendo isso, estd colocando para as pessoas o que realmente é. Porque
antes da PNH, ninguém tinha nogdo concreta do que ¢ isso porque isso ndo tinha
sido levado para os hospitais, ndo existia um grupo que trabalhava com isso com os
funciondrios, com os usudrios. [...] era uma coisa muito de florzinha, muito de enfei-
te, muito... ¢ realmente ¢ o que as voluntdrias fazem aqui no hospital, elas enfeitam o
hospital, brincam com as criangas, ¢ isso realmente o voluntariado faz a humanizacio
sim, magnifica, na parte delas. Entdo, eu vejo que o funciondrio tem que fazer ¢ isso, ¢
entender realmente o que é a humanizagao... tivemos uma aula ontem belissima sobre
acolhimento, ndés vamos iniciar o acolhimento com classificagdo de risco na emergén-
cia e depois eu pretendo trazer isso para o ambulatdrio... tem que pensar como que
a gente vai fazer, mas ¢ importantissimo isso, para que o paciente que realmente seja
atendido com urgéncia, ele seja atendido com urgéncia e aquele que possa esperar ele
vai esperar o seu atendimento. Entdo, isso é que o grupo de humanizag¢io com essas
reunides ta colocando isso para as pessoas, para os funciondrios, para os usudrios,
para todo mundo que atua aqui dentro do hospital. Entdo, eu acho realmente que
isso vai ter uma mudanga muito grande, sabe? E a gente sabe que ¢é um trabalho de
formiguinha, que ndo é de uma hora para outra, de hoje para amanha [...]. (HXG3)

Olha, eu acho que se tivessem prosseguimento, um envolvimento maior, eu acho
que melhoraria sim. Porque a ouvidoria, a gente responde e depois assim, se tem
algum problema, nio segue em frente, pdra, tem um certo ponto que para. Teria que
ter assim, se tivesse um prolongamento, eu acho que funcionaria. Porque, as vezes,
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assim, hd reclamagdo dos pais a respeito de funciondrio, a estrutura fisica, ento, se
tivesse uma comissao, alguma coisa que trabalhasse junto com a gente na unidade
para resolver aquele problema, muitas vezes, assim, é com razao as reclamagdes... eu
acho que funcionaria. Mas o problema ¢ que chega num certo ponto que péra, af fica
por isso mesmo. (HXG4)

Com certeza, depois que foi implantado o GTH a gente viu uma mudanca gradativa
no atendimento ao paciente e aos funciondrios. (HYG1)

Olha, eu acho que é 0 comego. [...] Sem esse grupo jd era pior, mas eu acho que ainda

falta muito. (HYG7)

Percebe-se que, apesar dos limites apontados no desenvolvimento das agoes,
bem como o alcance restrito dessas, hd ainda uma leitura de que algumas coisas
mudaram e tornaram a assisténcia mais humanizada. Nao sao falas, em sua
maioria, que demonstram convicgdo e empolgacio, mas nao negam um avango,
mesmo que incipiente.

Mais da metade dos gestores dos dois hospitais relatou ter percebido
mudangas na dinAmica dos servigos apds a implantagio do GTH. No HX,
foi observada maior mudanga no comportamento dos profissionais apds
a implanta¢gio do GTH. J4 no HY, a maioria achava que nio ocorreram
mudangas neste sentido. Em relagdo a ter havido mudanga de comportamento
dos usudrios apds a implantagio do GTH, no HX a maioria disse nio ter
percebido. No caso do HY, pouco menos da metade percebeu mudangas. Em
relagio a mudancas nas instala¢oes dos hospitais, pouco menos da metade dos
gestores dos dois hospitais as tinha observado, sendo que alguns as atribuiram
mais 4 agao do voluntariado do que aos GTHs.

De qualquer modo, as falas dos gestores indicaram uma divisao no que diz
respeito 2 eficicia do GTH no processo de humanizagio da assisténcia prestada
pelo hospital. No caso do HX, num cdomputo geral, metade, sendo que parte
com uma convicgao menor, entendia que o GTH influenciava para a melhoria
dessa assisténcia e a outra metade, a maioria assumindo um desconhecimento
em relagdo ao grupo, achava que a influéncia era muito pequena ou nenhuma.
No caso do HY, as falas dos gestores indicaram, a principio, que o GTH era
eficaz no processo de humanizagio da assisténcia prestada pelo hospital. Num
computo geral, no que dizia respeito 2 verificagao de mudangas na dinimica dos
servi¢os, no comportamento dos profissionais, no comportamento dos usudrios

e nas instalagdes do hospital, praticamente a metade havia percebido mudangas,
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apesar de nao as terem especificado no que diz respeito a dinimica dos servigos e
ao comportamento dos profissionais.

Em ambos os hospitais, a falta de divulgagao do GTH e das a¢des por ele
encabegadas, aimpossibilidade de participagao em fungao de no poder se ausentar do
trabalho e a discordancia em relagao a forma como a PNH vinha sendo implantada,
desprivilegiando o profissional, foram questoes destacadas pelos gestores.

Quando questionados sobre que fatores dificultavam a humanizagao da
assisténcia, as falas de usudrios, profissionais e gestores confluiram destacando
problemas de comunicagio, falta de profissionais e de condi¢oes de trabalho,
demanda excessiva, falta de aten¢do e amor na relagio profissionais/usudrios,
descontentamento dos profissionais, baixa remuneragio, 4rea fisica inadequada,
falta de educagio, falta de capacitagio, desconhecimento da PNH e do GTH,
rotinas hospitalares rigidas, descaso dos governos para com a satide, dentre outros
mais especificos. As falas abaixo retratam algumas das opinides:

[...] Euvou te explicar de uma maneira, eu nio sei se tu vais entender: a confusao que
os médicos fazem na cabega das maes. Porque, as vezes, vem um, atende a gente; em
seguida vem outro e diz outra coisa, sabe... daf aquele vai e vem outro, e no fim eles
ndo explicam nada direito pra gente. Nio sei se tu estds entendendo o que eu estou
dizendo... Entio, isso af deixa a gente meio confusa, porque um fala uma coisa, outro
fala outra. Af, no fim aqueles médicos que j4 falaram, jé sumiram, vem outro, troca
de plantio, af aquele vem e fala outra coisa pra gente, ¢ fica aquela confusio toda, né?
E meio complicado. (HXU2)

Capacitagio (deficiéncia) dos colaboradores; nimero deficiente de trabalhadores e
também desmotivagio para o trabalho; condigdes de trabalho (ambiéncia, equipa-
mentos, etc.). (HXP2)

E a falta de condicées de os funciondrios trabalharem. Nés estamos abaixo da critica
aqui, para teres uma ideia, nds temos um ndmero insuficiente de pessoal, entdo o
pessoal, ele fica muito cansado, esgotado. Ele, em fungao de hora plantio, trabalha
mais do que deve, trabalha em dois empregos, eles chegam aqui af eles tém que pre-
parar medicagao, cuidar de criangas, tudo isso induz ao erro, a falta de aten¢do com
as criangas [...]. Entdo, tudo isso implica no atendimento. Realmente, é a correria do

dia-a-dia desse pessoal. (HXG1)

Eu vejo, em primeiro lugar ¢ aquilo, ¢ assim, mais amor, mesmo que nio tenha...
Porque depende muito deles também, deles como eu digo... Os materiais para o tra-
balho deles, que ta faltando, as vezes. [...]. Eu acho que os enfermeiros responsdveis
deveriam estar mais presentes e conversar mais com a gente. [...]. No 3° andar, aqui,
tem 0 XXX que ¢ muito atencioso, ele vem, pergunta para a gente, cobra da gente se
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a gente tem alguma dor, orienta se a gente necessita de alguma coisa tem que chamar
uma, duas ou trés vezes. Nds aqui no podemos sentir dor, ele sempre diz, nao pode-
mos estar com dor. Entdo eles nos dao mais atengdo e isso faz parte, ¢ parte também
da nossa recuperagio. Entdo eu acho que ¢ isso. (HYUS5)

Falta de comprometimento dos funciondrios; alta demanda de pacientes; falta de
materiais adequados para o trabalho; estrutura fisica deficiente. (HYP10)

A nao atuagio de forma efetiva do GTH na institui¢io, ou seja, o GTH pode até estar
desenvolvendo, ou reunindo-se para gerar ag6es, mas estas no chegam aos servigos e
menos ainda trazem beneficios. (HYP13)

Os fatores, ¢, vejo na drea de satde e isso € publico e notdria é a falta de recursos para
a drea de saide. Teria que ter mais investimentos na sadde. [...] E realmente investir,
porque o que nds precisamos para atender bem? Precisamos de equipamentos, pre-
cisamos de funciondrios, materiais especificos e com qualidade para atender bem o

usudrio. (HYG9)

Pode-se perceber que alguns dos elementos que dificultam um processo de
assisténcia humanizado se relacionam a posturas, tanto de profissionais como
de usudrios e gestores, em especial os relacionados 4 comunicagdo, a forma
de tratamento que, segundo os participantes da pesquisa, deve ser pautada
no respeito, no carinho. No entanto, patentes foram os limites impostos pela
prépria realidade, que nao dependem exatamente de um trabalho interno de
humanizagio, mas de uma aten¢ao das autoridades para com a condi¢io da
saide publica que, se pode ser avaliada em melhores condigées que hd 20 anos,
ainda ¢ extremamente precdria em vdrias dreas, especialmente na hospitalar. O
nimero insuficiente de profissionais, a falta de condi¢ées de trabalho, estruturas
fisicas inadequadas e baixos saldrios sao exemplos claros.

Considerando-se o resultado desta pesquisa sugere-se:
= claboragdo de uma estratégia eficaz de divulgacio e reflexao acerca da PNH;
» maior divulgacao dos GTHs em termos de funcionamento, proposi¢ao e avalia-

¢ao das agdes para um maior envolvimento dos usudrios, profissionais e gestores;
= desenvolvimento imediato de estratégias governamentais que venham a sanar

os problemas relacionados a estrutura (edificagoes e condigbes de trabalho:
equipamentos, materiais de consumo); e ao corpo funcional (principalmente
adequagido do quadro funcional, bem como dos saldrios);

= organiza¢do de processos de educagio permanente para todos os profissionais.
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Conclusao

A necessidade de investimento no processo de humanizagio da assisténcia a
sadde ¢ fundamental para a efetivagio do SUS. Apesar de o tema humanizagao
da satide provocar debates, visto sua questao principal, ou seja, a necessidade de
humanizar o humano, nio se pode descartar a imprescindivel reflexdo em torno
da condi¢io da assisténcia. Neste sentido, a implantagdo e o aprimoramento dos
dispositivos da PNH, em particular do GTH, s3o de suma importincia. Apesar
de a realidade investigada mostrar os limites do trabalho desenvolvido pelos
GTHs analisados, é necessdrio destacar alguns avangos — afinal, verificou-se o
relato de vdrias iniciativas exitosas que nao podem ser desprezadas.

Por fim, espera-se que o artigo ora apresentado possa colaborar com a
humanizagdo da assisténcia a satide, e que sirva de base para outros estudos que

venham a empreender uma andlise da PNH.
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Abstract

The Workgroups of Humanization in the
process of health care humanization: users,
professionals’ and managers’ viewpoints

This paper presents a discussion on health care
humanization, bringing the results of a research aimed
at diagnosing the effectiveness of Workgroups of
Humanization in the process of heatlh care humanization
from the users’, professionals’ and managers’ viewpoints.
It is an exploratory research, in that it dealt with

aspects of reality, and characterizes as a bibliographic,
documental, and investigative study. The research

was carried out from 2008 to 2009, and the data was
collected at two public hospitals in the State of Santa
Catarina. The results showed that the National Policy
for Humanization was greatly unknown and that the
Workgroups of Humanization were not effective in the
process of health care humanization; many of the factors
considered essential for the effectiveness of the process
escaped their control, their possibility of implementing
actions, since they were mainly related to issues within
the broader political and administrative sphere, as well as

the characteristics of the capitalist sociability.

» Key words: health; health care humanization; Health Care
System; quality of medical care.
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