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RESUMO

SPRANDEL, L. I. S. A Percepcao dos Enfermeiros sobre a Humanizaciao do seu Processo
de Trabalho. 2011. 86f. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) —Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Na sadde, humanizacdo é um vocdbulo que foi inicialmente empregado para designar a luta
dos pacientes por seus direitos, sendo que durante muito tempo nunca houve referéncia a
humaniza¢ao no trabalho desenvolvido pelos profissionais da area. Entretanto, a partir de
2000, com a criagdo do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) e, posteriormente, em 2003, com o lancamento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), tem havido um movimento para promover maior valorizacdo desses
sujeitos para e no seu contexto de trabalho. Entretanto, no cotidiano hospitalar, seguidamente,
o ambiente de trabalho e o préprio trabalho mostram-se adversos tanto em relagdo a pratica da
enfermagem quanto ao bem estar dos profissionais, o que suscitou o interesse em desenvolver
esta temdtica sob a oOtica da humaniza¢do. Assim, este estudo tem como objetivo geral
conhecer a percepc¢do de enfermeiros de um hospital universitario do sul do Brasil sobre a
humanizacdo do seu processo de trabalho e como objetivos especificos identificar as
condic¢des de trabalho, a valoriza¢do do trabalho e a motivacao desses profissionais. Trata-se
de um estudo qualitativo de cardter exploratério e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS). Foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 12 sujeitos entre mar¢o e maio de 2011, sendo que os dados foram
organizados pela andlise temdtica e os temas pré estabelecidos a partir dos parametros
contidos no PNHAH referentes as condicdes de trabalho (4reas de conforto, seguranga e
disponibilidade de materiais) e a valorizacdo e motivagdo dos profissionais (respeito,
reconhecimento, realizac@o e satisfacdo no trabalho). Este processo resultou em dois artigos,
cujos resultados foram analisados e interpretados na perspectiva tedrica de Cristophe Dejours,
através das idéias de autores de diversas disciplinas que tratam da temética diretamente ou de
ramificacoes da mesma, além das politicas publicas que envolvem o trabalho e a humanizagao
em sadde. No primeiro artigo “As condi¢gdes de trabalho de enfermeiros e suas obliqiiidades
com as Politicas de Humanizacdo” percebe-se que as condicdes de trabalho, em relacdao ao
disposto no PNHAH e na PNH atendem as necessidades dos trabalhadores hospitalares,
parcialmente, no quesito disponibilizacdo de materiais, integralmente, no item seguranga e
insignificantemente, no componente dreas de conforto. No segundo artigo “Valorizagdo e
motivacdo de enfermeiros na perspectiva da humanizacdo do trabalho nos hospitais”
identifica-se que a valorizacdo, com énfase no trabalhador e respeito as suas singularidades e
particularidades, oportunizando um tratamento mais humano e reconhecendo a dedicag¢ao dos
trabalhadores, sdo fatores que contribuem para a humaniza¢do do processo de trabalho da
enfermagem, estimulando o bom desempenho dos profissionais € a humanizacdo das suas
praticas. O estudo em sua integra também promoveu reflexdes da autora e dos sujeitos sobre a
importancia de acdes de humanizagdo voltadas as reais necessidades dos trabalhadores, tanto
por meio de politicas publicas quanto por empreendimentos organizacionais e, para tal,
pesquisas em que sejam levadas em conta as perspectivas dos trabalhadores devem ser
empreendidas.

Descritores: Humanizacdo. Enfermagem. Politicas Pablicas de Saide. Hospitais.



ABSTRACT

SPRANDEL, L. I. S. The perception of nurses about humanization in his work activities
2011. 86f. Dissertation (Masters in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing.
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

In health the term humanization was employed to designate the claiming of patients for his
rights, for long time this meaning was not used for work developed by health workers.
Meanwhile, from 2000, with the creation of National Policy of Humanization of Hospital
Care (PNHAH), and before, in 2003, with the National Policy of Humanization (PNH) started
a movement to promote increase of valorization the professional in heath. Moreover in
hospital quotidian, consecutively the environment of work and work activities are adverse to
nursing concerning the welfare of professional, this situation rise study this subject under the
view of humanization. Thus, this study have the aim of understand the perception of nurses
that work in a University Hospital from Southern Brazil about the humanization of his work
and identify their conditions work, work valorization and motivation. It’s an exploratory,
qualitative descriptive study approved by Ethic in Research Committee of Federal University
of Rio Grande (CEPAS). Were realized personal interview with 12 workers between March to
May 2011, organized through thematic analysis and themes established from the parameters
for the humanization of work contained in the National Policy of Humanization of Hospital
Care concerning working conditions (areas of comfort, safety and availability of materials)
and work valorization and motivation (respect, recognition, realization and satisfaction in
work). This study result in two articles, these results were analyzed and interpreted following
Cristophe Dejours and others theorists from diverse disciplines that discuss this subject
directly or indirectly, also public policy for work and humanization in health. The first
article “The working conditions of nurses and their obliquity to the National Policy of
Humanization” showed that work conditions in relation to PNHAH and PNH attend the
necessities of health workers, in part as to availability of materials, fully as to safety, and
insignificantly as to areas of comfort. The second article “Valorization and motivation of
nurses in perspective to humanization of hospital workers”, we identify that valorization
considering the workers, his singularities and particularities, get a treatment more human and
recognize work dedication are help in humanization this factors are important to stimulate the
well development of work activities and employ of humanization. These studies promoted to
author and participants contemplate about the importance of humanization focusing the
workers necessities, considering public policy and private organizations, for this it’s necessary
that researches considering works perspectives need be made.

Keywords: Humanization. Nursing. Public Health Policies. Hospitals.



RESUMEN

SPRANDEL, L. I. S. La percepcion de los enfermeros sobre la humanizacion en su
proceso de trabajo 2011. 86f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de
Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal del Rio Grande — FURG, Rio Grande.

En la salude, la humanizacién es un vocablo que primeramente fue empleado para designar la
lucha de los enfermos por sus directos, e por mucho tempo no se ha referido a humanizacion
en lo trabajo que desenvolvid los profesionales de la salud. Mientras, desde 2000, con la
creacion del Programa Nacional de Humanizacion de Asistencia Hospitalaria (PNHAH) e,
posteriormente, en 2003, con el lanzamiento de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH),
hace un movimiento para promover mayor valorizaciéon de estos individuos y su trabajo.
Mientras, en cotidiano hospitalario, seguidamente, lo ambiente de trabajo e lo propio trabajo
muestrean se adversos tanto en relacion a prictica de enfermeria cuanto en relacién al bien
estar de los profesionales, o que suscito o interese en desarrollar este tema enfocando la
humanizacién. Asi, este estudio tiene el objetivo general de conocer la percepcion de los
enfermeros de un hospital universitario del sur de Brasil sobre la humanizacién de sus
procesos de trabajo e como objetivos especificos identificar las condiciones de trabajo, la
valorizacién del trabajo e la motivacion de estos profesionales. Esto es un estudio cualitativo
de cardcter descriptivo exploratorio, aprobado pelo Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad Federal del Rio Grande (CEPAS). Fueran realizadas entrevistas semi-
estruturadas con 12 individuos entre marzo y mayo/2011, aun que los datos se utiliz6 el
andlisis temdtico y los temas fueron establecidos a partir de los pardmetros para la
humanizacién del trabajo contenidos en la politica Nacional de Humanizaciéon de la
Asistencia Hospitalaria (PNHAH) referentes a la valorizacion del trabajo y motivaciéon
profesional: respeto, reconocimiento, satisfaccion y realizacion profesional. De esto estudio
resultaran dos manuscritos en que los datos fueron organizados a través de andlisis temédtico y
teorema Cristophe Dejours, entre otros ademds de las Politicas Nacionales que envuelven el
trabajo de humanizacién en salud. En primer manuscrito “Las condiciones de trabajo de los
enfermeros y sus oblicuidades con las Politicas de Humanizacién” se identifica que las
condiciones de trabajo, en relacion a lo dispuesto en el PNHAH y en la PNH atienden sus
necesidades, en cuanto a los trabajadores hospitalarios, parcialmente, en cuestion de
disponibilidad de materiales, integralmente, en el item de seguridad de trabajo e
insignificantemente, en el componente de &reas de confort. En segundo manuscrito
“Valorizacién y motivacion de enfermeros en la perspectiva de humanizacién de trabajo en
los hospitales” se identifica que la valorizacién del trabajador y respecto a sus singularidades
y particularidades, permiten un tratamiento mas humano y reconociendo la dedicacién de los
trabajadores son factores que contribuyen para la humanizacién del proceso de trabajo en
enfermeria, estimulando un bueno desarrollo de los profesionales y la humanizacién de sus
practicas. Esto estudio en su totalidad también promovié reflexiones de la autora y de los
individuos envolvimos en esto trabajo sobre la importancia de acciones de humanizacién
dirigidas as necesidades da realidad de estos trabajadores, con utilizacién de politicas publicas
y emprendimientos organizacionais, para esto, es necesario pesquisas en que se considere las
perspectivas de los trabajadores deben ser realizadas.

Descriptores: Humanizacién. Enfermeria. Politicas Publicas de Salud. Hospital.
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1 INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem vem organizando-se desde a segunda metade do século
XIX, quando Florence Nightingale tornou o cuidado um campo de atividades especializadas e
necessdrias para a sociedade, sendo imprescindivel, desde entdo, uma formacgdo especial que
fundamente o agir da profissdo. Porém, ainda hoje, a enfermagem busca a autoridade de seu
fazer com conhecimentos tedricos cientificos, pois uma vez que presta cuidado ao ser
humano, muitas vezes € confundida como uma simples fun¢do benemérita e de instinto
maternal. Nessa relacdo, “apesar de ndo haver consenso em relagdo a natureza do cuidado de
enfermagem, hd consenso no que diz respeito a estreita relacdo entre cuidado humano e o
trabalho da enfermagem” (PIRES, 2009, p. 740).

Assim, a enfermagem ainda se constitui e se institui em processo permanente de
constru¢do e reconhecimento, buscando sua esséncia. Entretanto, isso pode ser agravado
quando a profissdo, ndo raro, fica a mercé da demanda do tratamento nem sempre digno
dispensado pelas organizagdes de satde aos trabalhadores, influenciando diretamente a pratica
assistencial e prejudicando ainda mais o fortalecimento da enfermagem.

Em muitas organizagdes de saude, “ha falta de condi¢des técnicas, de atualizacdo, de
recursos materiais € humanos, o que, por si sd, torna o ambiente de trabalho desumano”
(FONTANA, 2010, p.201). Afora essas dificuldades, a pouca importancia conferida aos
trabalhadores e as relagdes de trabalho conturbadas (BRASIL, 2009), torna a realidade dos
hospitais, que ja é precdria, ainda pior.

Da mesma maneira, essa realidade emerge diante de freqiientes declaracdes, dos
trabalhadores das equipes de enfermagem que lidero, relativas aos problemas encontrados no
trabalho, sendo que algumas dessas situacdes, tais como a desvalorizacio e o nao
reconhecimento profissional, sdo, muitas vezes, também vivenciadas no exercicio de minhas
proprias atividades como enfermeira. As circunstincias em pauta, as vezes banalizadas e nem
sempre entendidas como (des)humanizadas, pela sujeicdo e acomodagdo a organizacdo do
trabalho, motiva-me a buscar a compreensao desses agravos, por meio do presente estudo
norteado pela seguinte questdo: - Como os parametros para humanizagcao do trabalho dos
profissionais da saide contidos no PNHAH perpassam o processo de trabalho de enfermeiros
de um hospital universitario do sul do Brasil?

Mesmo diante do quadro exposto anteriormente, em que se apresentam situagdes que
maculam a dignidade de trabalhadores hospitalares, esses sao conclamados a exercer a

humanizac¢do da assisténcia de enfermagem relacionada, epistemologicamente, ao conceito de



que “humanizar” ou “humanar” significa tornar humano, afavel, benévolo (MICHAELIS,
2007).

Com efeito, na drea da saide, humanizacdo é um vocédbulo que tem sido usado com
diversos significados e entendimentos, sendo inicialmente empregado para designar a luta dos
pacientes por seus direitos. Movimentos histéricos mundiais como aqueles que aconteceram
nos Estados Unidos, nos anos 1970 e 1972, em Alma-Ata, em 1978, onde foi emitida a
“Declaracao da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude”, na Europa,
em 1979, quando foi lancada a “Carta do Doente Usudrio de Hospital”, e, em 1984, quando
foi adotada a “Carta Européia dos Direitos do Paciente”, tornaram-se marcos fundamentais
em busca dos direitos dos pacientes (FORTES, 2004).

No Brasil, durante muito tempo, a oferta de servicos de satde se revestiu de aspectos
assistencialistas caritativos, bem mais do que humanistas, quando os individuos eram vistos
como unicamente dependentes e subordinados as acdes restritivas de combate as doencgas
empreendidas pelo Estado.

Este cendrio sofreu as primeiras alteracdes quando da promulgacdo da Lei 8080 de 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias. No artigo 7° desta Lei, em especial nos itens III, IV
e V estdo explicitados alguns principios que fornecem indicios de humanizag@o na assisténcia
a sadde da populagdo. Da mesma maneira, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no
Capitulo I, que trata “Do Direito a Vida e a Saide” enfatiza aspectos referentes a
humanizac¢do da atencdo a satide da crianga, gestantes e adolescentes (BRASIL, 1990b).

Afora estes empreendimentos governamentais, no ano de 1995, o estado de Sao Paulo
impetrou iniciativas voltadas aos direitos dos pacientes, por meio do Cddigo de Saide do
Estado de Sdo Paulo, que envolvia os direitos dos individuos de decidirem livremente sobre
sua assisténcia a saude, de serem tratados com presteza, privacidade e respeito e de serem
informados sobre seu estado de saidde e as possibilidades para seu tratamento. Nesse mesmo
ano, o Conselho de Sadde desse estado lancou a “Cartilha dos Direitos dos Pacientes”, cujos
principios dirigidos a humanizacdo da assisténcia aos usudrios do sistema de saide paulista
também inspiraram a lei estadual que trata do assunto (FORTES, 2004).

Entretanto, se até o final do século XX, a humanizagdo na sadde era visualizada como
uma via de mao dnica, em que somente os usudrios/pacientes eram o foco, a partir de 2001,
com a criacdo, pelo Ministério da Satdde, do Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), comecou a haver uma nova compreensdo dessa



humaniza¢do na sadde, em que ambos, usudrios/pacientes e trabalhadores do setor satde
passaram a ser os protagonistas das acdes de humanizagcdo por parte do governo. Neste
sentido, o programa expunha que ‘“a proposta de humanizacdo da assisténcia a saide ¢ um
valor para a conquista de uma melhor qualidade de atendimento a saide do usudrio e de
melhores condi¢des de trabalho para os profissionais” (BRASIL, 2001, p. 11).

Em 2003, o PNHAH passou por uma revisdao, e o Ministério da Saide lancou a
Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), que estendeu a humanizacdo do atendimento, que
estava restrita aos hospitais, para toda rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) e propds um
conjunto de diretrizes transversais que norteiam as agdes institucionais, envolvendo usudrios e
profissionais da saide em qualquer instancia de efetuagdo, visando atingir todos os niveis de
atenc¢do a saude (BRASIL, 2004).

Entretanto, na pratica, percebe-se que, historicamente, o trabalho da enfermagem
pouco vem sendo focado sob o olhar da humanizacdo e mesmo diante desta legislacdo, ainda
existem movimentos muito modestos no sentido de humanizar o trabalho dos integrantes da
equipe de enfermagem hospitalar.

Backes et al (2006) sugerem que a instituicdo de saide deva prover uma filosofia
voltada para a vida e a dignidade dos trabalhadores, com medidas que favorecam a
humanizagdo do e no trabalho, através do estimulo a comunicac¢io e a participacdo efetiva
desses na construcdo da realidade onde estdo inseridos, visando a qualidade da relacdo da
administracdo com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si e destes com 0s pacientes.

No processo de humanizacdo da assisténcia, os profissionais de enfermagem lidam
constantemente com as fragilidades do ser humano, sejam elas fisicas, psiquicas ou sociais,
tornando-se, tais quais aos sujeitos que cuidam, sujeitos de sofrimento e de medos,
necessitando, também, de cuidados. Entretanto, quando esses trabalhadores ndo recebem essa
atencdo adequada, suas agdes podem se tornar mecanizadas e suas subjetividades e seu fazer
inexpressivos (KLOCK et al, 2006).

Desta maneira, para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, é possivel
estabelecer um processo de trabalho humanizado e, neste rumo, o PNHAH aponta diferentes
parametros para a humanizacdo da assisténcia hospitalar em duas grandes dreas: o
atendimento dos usudrios e o trabalho dos profissionais, visando a andlise, reflexdo e
elaboracdo de acOes, campanhas, programas e politicas assistenciais que orientem um plano
de humanizagdo dentro da institui¢ao.

No que se refere ao trabalho dos profissionais, o PNHAH propde, como parametros

para orientar um plano de humanizacdo dentro de cada institui¢do: (a) a avaliagdo da gestdo
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hospitalar e participacdo dos profissionais; (b) condi¢des de trabalho na institui¢do; (c)
condig¢des de apoio aos profissionais; (d) qualidade da comunicagdo entre os profissionais; (e)
relacionamento interpessoal no trabalho; (f) valoriza¢ao do trabalho e motivacao profissional,
para que seja criada uma nova cultura de humanizagdo, uma filosofia organizacional que
promova a conjugac¢do cotidiana do verbo humanizar (BRASIL, 2001b).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral conhecer a percepcdo de
enfermeiros sobre a humanizacdo do seu processo trabalho e é sustentado pelos seguintes
objetivos especificos: identificar de que forma parametros para humanizagao do trabalho dos
profissionais da saide contidos no PNHAH como condicdes de trabalho, valorizagdo do
trabalho e a motivagdo profissional perpassam o processo de trabalho de enfermeiros de um
hospital universitario do sul do Brasil.

A importancia desta pesquisa estd na possibilidade da constru¢do do conhecimento
acerca do enfrentamento das condi¢Oes de trabalho de enfermeiros, com oportunidade de
reflexdo e mudanca de realidade, pelo encaminhamento dos resultados aos sujeitos, a
administracdo do hospital e ao Grupo de Trabalho de Humanizacio (GTH) do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, onde foi desenvolvido o estudo, denominado
“Movimento de Humaniza¢do”. Esta dltima alternativa estd assentada na prerrogativa exposta
no PNHAH de que o GTH pode criar solucdes que ajudem a melhorar o atendimento e o
trabalho em termos da humanizacdo dos servicos (BRASIL, 2001b).

Para além disso, este estudo pode vir a proporcionar instrumental tedrico e
metodolégico para investigacoes em outras realidades, reforcando a importancia e a
necessidade das iniciativas de humanizagdo voltadas aos trabalhadores, tanto por meio de

politicas publicas quanto por empreendimentos organizacionais.



2 REVISAO DE LITERATURA

Apresentar-se-a, a seguir, as possibilidades tedricas que contribuirdo para alicercar
esta investigagao.

Inicialmente, serdo dispostos alguns marcos conceituais sobre o humanismo e a
Politica Nacional de Humanizacdo. Na seqiiéncia, haverd uma exposi¢do sobre consideracoes
sobre o trabalho e suas generalidades, deste os primérdios até a atualidade e o trabalho em
saide e enfermagem, com €nfase no processo de trabalho de enfermagem, foco do estudo.
Para finalizar, serdo expostas as publicacdes cientificas que se configuram no Estado da Arte

deste estudo.

2.1 Humanismo e humanizacao no Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia

Hospitalar e na Politica Nacional de Humanizac¢ao

Segundo o diciondrio de filosofia Abbagnano (2003, p. 518-519), o termo humanismo
pode ter dois significados diferentes. O primeiro refere-se ao movimento literario e filos6fico
que teve origem na Itdlia, a partir da segunda metade do século XIV, e que se propagou para
os outros paises da Europa, compondo a origem da cultura moderna. O segundo significado
reporta-se a qualquer movimento filoséfico que se fundamente na natureza humana ou nos
limites e interesses do homem.

Neste estudo, tomar-se-4 o humanismo na segunda acep¢do, no qual humanismo “é
toda filosofia que tome o homem como ‘medida das coisas’, segundo antigas palavras de
Protdgoras” (ABBAGNANO, 2003, p. 518-519). Assim, humanismo, € entendido como
“qualquer tendéncia filoséfica que leve em consideragdo as possibilidades e, portanto, as
limitagdes do homem, e que, redimensione os problemas filos6ficos”. (ABBAGNANO, op
cit, p. 518-519).

Conforme Minayo (2008, p. 51), as principais idéias do humanismo e da humanizacio
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foram consagradas pelo Iluminismo no século
XVIII. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos definiu os direitos dos individuos e dos
cidaddos, edificou a liberdade, a fraternidade e a igualdade como ideais e metas da
civilizagdo. Da mesma maneira, transformou um conjunto de proposicdes nos principios da
cultura ocidental: “o primado da razdo; a educacdo formal para todos; o progresso cultural e
tecnoldgico; o banimento da associagdo entre igreja e estado; a inviolabilidade dos individuos;

a liberdade de expressdo; a justica; a filantropia e a tolerancia”. A Declaracdo Universal dos
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Direitos Humanos em seu artigo XXIII, trata dos direitos da pessoa ao trabalho quanto a livre
escolha de emprego, as condi¢des justas e favordveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego. Esse artigo também garante a toda pessoa que trabalhe, direito a uma
remuneracao justa e satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana, sendo que deverdo ser acrescidos, se necessario, outros
meios de protecdo social. Inclui ainda o direito a organizar sindicatos e neles ingressar para
protecdo de seus interesses no trabalho.

Entretanto, acima de tudo, o desenvolvimento do conceito de humaniza¢do visou

3

colocar o “ser humano” no centro da histéria, contrariando os movimentos religiosos que
consideravam ou ainda consideram Deus como o motor dos acontecimentos sociais. O
desenvolvimento capitalista trouxe novas questdes para o sentido histérico do conceito de
humanismo e de humaniza¢do. As mudancas em areas de conhecimento e de desenvolvimento
tecnolédgico, que ocasionam mudangas nos modos de vida e de pensamento, mostram que 0s
conceitos iluministas levaram ao “antropocentrismo, ao absolutismo da ciéncia e da técnica e
ao menosprezo da subjetividade e das emogcoes”. Assim, o que se deseja para o século XXI
s30 0 humanismo e a humanizagdo que restabelecem o ser humano ao seu lugar soliddrio com
a natureza e com a harmonia entre a razdo e os sentimentos (MINAYO, 2008, p. 52).

Em se tratando do setor saide, no Brasil, a partir do ano 2000, o ministério da saide
propds um conjunto de acdes integradas que objetivavam aprimorar as relacdes entre
profissional de saide e usudrio, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
Tratava-se do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) o
qual oportunizou um processo de mudangas na cultura de atendimento vigente nos hospitais.
Entre as acOes propostas para a consolidacdo do processo de humanizacio nos hospitais estido
a constituicdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo nas institui¢des hospitalares e a
formacdo d uma Rede Nacional de Humanizacdo entre as instituicdes publicas de Saide
(BRASIL, 2001).

Para o PNHAH humanizar a assisténcia hospitalar significa valorizar o usudrio e os
profissionais da saide promovendo didlogo e acdes de ética, respeito e solidariedade. Dessa
forma, este programa aponta como parametros para a humanizacdo da assisténcia hospitalar o
atendimento dos usudrios e o trabalho dos profissionais, 0os quais podem servir para a anélise,
reflexdo e elaboracdo de acdes para orientar um plano de humanizacdo dentro do hospital
(BRASIL, 2001).

Ja em 2003 o PNHAH passou por uma revisao, sendo instaurado entdo a Politica

Nacional de Humanizagio, estendendo-se para toda a rede do Sistema Unico de Satde. Pensar
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a humanizacdo como politica significa menos o que fazer e mais como fazer. Embora
importantes ndo sdo necessariamente as acdes ditas humanizadoras que determinam um
carater humanizado ao servico como um todo, mas a consideragao aos principios conceituais
que definem a humanizacdo como a base para toda e qualquer atividade. Este € o grande
desafio: criar uma nova cultura de funcionamento institucional e de relacionamentos na qual,
cotidianamente, se facam presente os valores da humanizacao (RIOS, 2009).

Na Politica Nacional de Humanizacdo a concep¢do de humano toma por base as
maneiras de ser que se estabelecem no concreto das experiéncias dos servigos e que nao se
determina a partir de um modelo geral de humanidade (SANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).

A humanizagdo € entendida enquanto a valoriza¢do dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de satde: usudrios, trabalhadores e gestores. Assim, “os valores que
norteiam a PNH sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a constru¢do de redes de cooperacdo e a
participacao coletiva no processo de gestao” (BRASIL, 2009 p. 8).

Os trés principios a partir dos quais a PNH se desdobra sdo a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo, co-responsabilidade e autonomia
dos sujeitos e dos coletivos. A transversalidade trata do aumento da comunicagdo intra e
intergrupos e da transforma¢do dos modos de relacdo e de comunicagcdo entre oS sujeitos
envolvidos nos processos de producdo de satde, gerando assim, a desestabilizacdo das
fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos estabelecidos na constituicao das
relagcdes de trabalho. A indissociabilidade entre atencdo e gestdo refere-se a mudanga dos
modos de cuidar insepardvel da mudanga dos modos de gerir e se adequar do trabalho e da
inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de saide e producao de sujeitos, além
da integralidade do cuidado e integragdao dos processos de trabalho. No protagonismo, na co-
responsabilidade e na autonomia dos sujeitos e dos coletivos, as mudangas na gestdo e na
atencao resultam melhor quando sdo produzidas pela afirmag¢do da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que estabelecem responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de
cuidar. Trabalhar, desta maneira, implica na producdo de si e na producdo do mundo, das
diferentes realidades sociais, ou seja, econdOmicas, politicas, institucionais e culturais
(BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Humanizacdo possui como orientacdes gerais o método da

inclus@o por meio da clinica ampliada, da co-gestdo, do acolhimento, da valorizagdao do
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trabalho e do trabalhador, da defesa dos direitos do usudrio, do fomento das grupalidades,
coletivos e redes e da construcdo da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2008).

Segundo Souza e Mendes (2009), certas nocdes do humanismo cristio foram
apropriadas e se difundiram no senso comum, fazendo com que ag¢des, comportamentos e,
caracteristicas ou tragos de carater sugerissem o status de “humanos” ou “humanizados”
quando dotados de piedade e de espirito caritativo, aqui entendidos como “fazer pelo outro” e
“fazer para o outro”. As praticas de humanizacao refletidas nesse modo de pensar contrariam
o idedrio da PNH, pois sdo antagdnicas a conquista e ao exercicio de direitos na drea da saudde,
impossibilitando o protagonismo e a apropriacdo dos processos de trabalho pelos usuarios,
trabalhadores da saide e gestores. A PNH pensa no humano em sua condicio complexa,
exuberante e problemdtica, principalmente em relagdo aos processos de saidde/doenca.
Possibilita uma humanizacdo que reflete e age sobre modos de pertencer e de circular no
plano institucional, nas relagdes interprofissionais € com os usudrios, “examinando a
pertinéncia e a atualidade de nossos saberes, de nossas atitudes, de nossas formas de ‘ser-em-
grupo’, e de ‘fazer com o outro’ (ndo pelo outro), produzindo alternativas (individuais e
coletivas) para posicoes e acdes” (SOUZA; MENDES, op cit, p. 683)

Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), a humanizagdo efetiva-se nas praticas de
saiide e nas formas como essas sdo executadas no cotidiano dos servicos. E direcionada a
homens e mulheres comuns que compdem o SUS, os trabalhadores e usudrios que habitam e

produzem o dia-a-dia dos servigos de sauide, e construida no encontro entre estes sujeitos.

2.2 O trabalho: generalidades

O trabalho, como atividade humana €, por natureza, relacdo entre sujeito e objeto,
cuja conseqiiéncia ndo é uma modificagdo unilateral, mas uma mutua transformacdo que se
torna imediatamente movimento de complexidade crescente. Por manter estas constantes
relagcdes de troca com a natureza, o ser humano € capaz de manifestar suas necessidades por
meio de um conjunto de ag¢des transformadoras, o que confere a esta natureza, da qual faz
parte, um toque de sua individualidade. Ao manifestar suas necessidades, o ser humano deixa-
se conhecer e permite as relagdes com outros seres humanos, o que o torna um ser social. Ao
trabalhar, o sujeito ndo estd s satisfazendo suas necessidades de subsisténcia, mas estd
criando, transformando, se individualizando no coletivo das relacdes e se coletivizando

através de suas agoes e relacdes (LEOPARDI, 1999).
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Conforme Borges & Yamamoto (2004), o trabalho deriva de necessidades naturais do
homem como fome, sede, entre outras. Porém, o trabalho se realiza na interacdo entre os
homens ou entre os homens e a natureza, seguindo, entdo, as condi¢des sdcio-histéricas em
que cada pessoa vive. Para os autores, pode-se falar em trabalho humano desde os primérdios
da humanidade: “as comunidades de cacadores e coletores 8.000 a.C., a incipiente agricultura
no oriente médio, China, India e norte da Africa, o trabalho escravo nas civilizagdes antigas e
a relac@o servil na idade média” (BORGES & YAMAMOTO op cit, p. 27). Também para
Menegasso (1998), o trabalho integra a existéncia humana, desde o cagador/colhedor
paleolitico, o agricultor neolitico ao artesdo medieval e ao trabalhador de linha de montagem
do século atual.

Ao resgatar aspectos do trabalho no periodo da Pré-Histéria, verifica-se que a
atividade principal constituia-se na coleta de frutos e de raizes, recolhidos das arvores e da
terra. As atividades desenvolvidas no periodo visavam apenas 2 manutencdo e a sobrevivéncia
da espécie humana, evoluindo dessa coleta a caca, a pesca e ao pastoreio. Com o
desenvolvimento do pastoreio, o homem passou, aos poucos, a realizar a agricultura, o que fez
que ele se fixasse em um tnico local MENEGASSO, 1998).

A filosofia classica caracterizava o trabalho como degradante, inferior, desgastante e
de competéncia dos escravos. Era realizado sob um poder baseado na for¢a e na coercdo do
senhor dos escravos, o qual detinha o direito sobre as suas vidas (BORGES; YAMAMOTO,
2004).

De acordo com Menegasso (1998), o trabalho modificou-se, no decorrer da Idade
Meédia, diversificando-se, aos poucos, com o surgimento ou renascimento de novas atividades,
ap6s uma longa persisténcia da agricultura como atividade bdsica, devido a importancia
atribuida a terra e a especificidade da mao-de-obra feudal. Na Idade Média, os seres humanos
eram considerados servos de Deus, iguais entre si e irmaos da natureza. Nessa época, o
exercicio do trabalho teve, inicialmente, significado negativo, era o castigo devido ao pecado,
porém, posteriormente, a propria Igreja, com a Reforma Protestante, comecou a dar um
sentido positivo ao trabalho. Esse fato se deve ao aumento significativo da populacdo mundial
criando a necessidade de aumento na produgdo de excedentes. Com isso, ganhou espaco o uso
da tecnologia, desenvolvida para facilitar a realizacdo do trabalho e para aumentar o seu
ritmo.

Com a Revolugao Industrial, houve uma alterac@o na vida e no trabalho da populacao,
marcando um novo periodo na histéria mundial, a economia agrdria foi transformada em

industrial. Como conseqiiéncias dessa evolucao histdrica do processo de trabalho, surgiram
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nas fébricas, no inicio do século XX, esforcos direcionados para a racionaliza¢do do trabalho
valorizando cada vez mais formas diferenciadas de pagamento do trabalho humano
(MENEGASSO, 1998).

Para Bravermann (1987), o desenvolvimento da tecnologia cientifica, da produtividade
do trabalho e dos niveis de consumo da classe trabalhadora teve efeitos sobre os movimentos
trabalhistas j& no século XIX e XX, quando os sindicatos passaram a barganhar por
participacao dos trabalhadores no produto do trabalho. Esse movimento constituiu o ambiente
imediato do marxismo, que recaiu sobre os efeitos e crises conjunturais do capitalismo,
fazendo com que a critica do modo de producdo cedesse lugar a critica ao capitalismo como
modo de distribuicdo.

A Revolugdo Industrial atingiu ndo apenas a tecnologia, mas também as relacdes
humanas. Como a tecnologia aumentou mais sua complexidade, as pessoas tornaram-se mais
dependentes umas das outras e os problemas de trabalharem juntas mais agudos
(KWASNICKA, 2007).

Kwasnicka (2007) destaca como um dos pontos importantes da revolucao industrial a
especializacdo que trouxe algumas desvantagens como o tédio e a perda de sentido da
importancia individual, da realizacdo e do orgulho pelo trabalho. Para a autora, quando as
tarefas e os trabalhos sdo especializados requerem que seja determinado cada detalhe do
trabalho, privando, assim, o individuo, da oportunidade de mostrar iniciativa ou originalidade.
Outro efeito da revolugdo industrial foi o crescimento do tamanho das organizacdes, que,
através da burocratizacao tendeu a restringir o entendimento individual, levando, finalmente,
a problemas de comunicag@o.

Atualmente, nos processos de trabalho surgem, a todo o momento, situacdes novas e
imprevisiveis ndo definidos pelas prescricoes da organizagdo do trabalho. Para dar conta
dessas situacdes, os trabalhadores s@o convocados a criar e a improvisar acdes. Quando as
normas sdo seguidas fielmente, sem serem questionadas, o trabalho pode entrar em crise, pois
as prescricdes nao sdo suficientes para responder aos imprevistos que acontecem a cada dia. O
trabalho inclui, também, uma dimensdao que ndo € observdvel — como os fracassos e as
frustragdes por ndo poder ter sido feito como se gostaria — e exige invencdes, escolhas e
decisdes muitas vezes dificeis. A atividade do trabalho, portanto, é submetida a uma
regulacdo que se efetiva na interacdo entre os trabalhadores da saide, numa dindmica

intersubjetiva (BRASIL, 2008).
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2.3 O trabalho em Saide e Enfermagem

O trabalho em satde pode ser entendido como intermedidrio entre o objeto portador
da necessidade e a forca de trabalho capaz de satisfazé-las. Por isso, Leopardi (1999) afirma
que as agdes executadas por trabalhadores de saide constituem uma prética social que esta
inserida em um setor especializado do sistema de saide e tem como objeto de trabalho o
individuo que possui caréncia de sauide.

Pires (1999, p. 32), baseada nos escritos de Marx, afirma que

o processo de trabalho dos profissionais de saide tem como finalidade- a agdo
terapéutica de satde; como objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a saide ou prevenir
doengas; como instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber de saide e o produto
final é a prépria prestacdo da assisténcia de saide que € produzida no mesmo
momento que é consumida.

O processo de trabalho em sadde envolve acdes de relacdo entre diferentes
profissdes, todas elas com organizacdo propria, porém, com a finalidade bdsica de prestar
assisténcia ao ser humano, que em determinado momento de sua histéria, experimenta a nao
adequacdo as dificuldades encontradas em seu ambiente. Assim, o processo de trabalho em
saude € social e historicamente determinado pelas necessidades experimentadas pelo sujeito e
pela coletividade na qual ele estd inserido (MENDES GONCALVES,1994).

Conforme Pires (1999), o trabalho em sadde € essencial para a vida humana e faz parte
do setor de servicos e da esfera da produgcdo ndo-material, que se completa no ato da sua
realizacdo, pois independente do processo de produc¢do, nao tem como resultado um produto
material, uma vez que o produto € a prépria realizacdo da atividade. O ato assistencial
institucional em sadde € realizado por trabalhadores que possuem conhecimentos e técnicas
especiais para assistir o individuo ou grupos com problemas de saide ou com risco de
adoecer. O processo de trabalho dos profissionais de satide tem como finalidade a agdo
terapéutica em saude, sendo que o trabalho em satide é um trabalho coletivo realizado por
diversos profissionais de saide, por meio de uma série de atividades necessdrias para a
manutengdo da estrutura institucional.

Na drea da sadde, a violéncia institucional ocorre devido as relagdes sociais marcadas
pela sujeicao dos individuos. Para a autora, junto aos progressos que ocorreram na area da
saide, como a organizacdo hierdrquica do hospital do século XIX como estratégia para o
desenvolvimento da clinica e da tecnologia médica aumentando a acesso da populacdo ao

atendimento e incentivando grandes avancos técnicos, houve também situagdes que tornaram
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o hospital lugar de sofrimento. O hospital tornou-se um lugar onde as pessoas sdo tratadas
como coisas, havendo desrespeito as autonomias, e onde a falta de solidariedade, devido ao
nao reconhecimento das subjetividades envolvidas nas praticas assistenciais, € uma constante.
Assim essas estruturas de saide sdo caracterizadas pela ‘“rigidez hierdrquica, controle,
auséncia de direito ou recurso das decisdes superiores, forma de circulacdo da comunicagdo
apenas descendente, descaso pelos aspectos humanisticos, e disciplina autoritdria” (RIOS
2009 p. 13)

A fragmentacdo do processo de trabalho do inicio ao fim da producdo, nos hospitais,
agiliza e multiplica o resultado, porém, cria um estado de alienacdo em relagdo ao todo do
trabalho e a importancia de cada profissional para a realizacio completa da tarefa,
acarretando, na naturalizacdo do sofrimento, diminuicdo do compromisso e da
responsabilidade na producdo da saide. Dessa forma, cria-se um cendrio social e institucional
em que a falta de sensibilidade e de valores humanisticos cedem espaco para que o
comportamento violento passe a ser a norma e ndo a exce¢ao (RIOS, 2009).

Conforme Mello (2008), no Brasil, o trabalhador da drea da satide tem sido percebido
como parte das causas dos problemas do setor saide ou como sendo prejudicado pelo sistema
de saude.

Nesta visdo, como parte dos problemas do setor saide, o trabalhador ndao possui
preparo para atuar considerando todas as dimensdes do ser humano e propostas do SUS,
devido a sua formacdo reducionista (biolégica e positivista). Da mesma forma, esse
trabalhador é despreparado para lidar com os aspectos subjetivos e sociais do usudrio e para
estabelecer relacdes de classe com esse usudrio do SUS, prejudicando o atendimento prestado.
O trabalhador € lesado pelo sistema de saide devido ao recebimento de baixos saldrios e a
falta de planos de carreiras adequados nas organiza¢des (MELLO, 2008).

Diante do que foi exposto € importante considerar que o trabalhador € essencial para
que se concretize o processo de humanizacdo na atencdo em saude, dessa forma, o
profissional deve ser acolhido, cuidado e educado, tendo condi¢des de trabalho dignas, éticas

e humanas (KLOCK ET AL, 2006).

O ambiente insalubre, o regime de turnos, os plantdes, os baixos saldrios, o contato
muito préximo com os pacientes, mobilizando emocdes e conflitos inconscientes
tornam esses trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento psiquico e ao
adoecimento devido ao trabalho (RIOS, 2008 p. 152).

A falta de preocupacdo dos orgdos formadores e organizagdes de trabalho para
prepard-lo para atuar de maneira holistica junto ao usudrio e os esquemas massacrantes de

trabalho, como longas jornadas e grande carga de trabalho, rodizios de turnos e local de
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atuagdo, divisdo do trabalho por tarefas e necessidade de mais de um emprego para poder
sobreviver sdo, entre outros, fatores que podem prejudicar o trabalhador. Associa-se a estes, 0
desgaste sofrido pela exposicdo ao sofrimento e falta de suporte para lidar com os problemas
enfrentados pela populagdo, dor, morte e miséria e a auséncia de oportunidade de usufruir
momentos de descontracdo e lazer como mecanismos compensatdrios ao desgaste fisico e
emocional (RIOS, 2009).

O trabalho da enfermagem tem sua conformacao atual como resultado de um processo
histérico, que incorporou elementos de evolucdo geral do trabalho na sociedade capitalista e
especificidades da drea da satde. No decorrer deste processo, a enfermagem sofreu
significativas modificacdes em sua pratica e finalidades, em resposta tanto a implantacao do
capitalismo, no qual a vida do homem como investimento for¢ca de trabalho necessario a
industrializacdo, necessitava ser recuperada e curada da doenca, como em resposta as
transformagdes na finalidade do trabalho médico (LUNARDI FILHO e LUNARDI, 1996).

O trabalho da enfermagem, historicamente, organizou-se segundo Lunardi Filho
(1996, p. 24), principalmente, em “trés instrumentos de trabalho: as técnicas (para organizar o
cuidado), a administracdo (para organizar o ambiente) e os mecanismos disciplinares (para
organizar seus agentes)”.

A enfermagem € constituida por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem e Parteiros, sendo que, ao enfermeiro cabe o papel de controlador do processo de
trabalho da enfermagem e aos demais trabalhadores, a orientacdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
RS, 1986).

Tais dados mostram a importancia em direcionar o foco da humanizagdo também no
trabalhador de enfermagem, pois o nimero desses profissionais e a necessidade de manté-los
nas institui¢cdes de saide vem aumentando, dessa forma serd possivel que se concretize o

processo de humanizag@o na atencdo a saude.

2.4 A Humanizac¢ao do Trabalho da Enfermagem na producao cientifica

O estado da arte tem como objetivo auxiliar o pesquisador na sensacdo de deter
conhecimento integral sobre estudos e pesquisas existentes em determinada &4rea de
conhecimento (FERREIRA, 2002). Neste sentido, foi realizada a busca de artigos cientificos

que auxiliassem na construcdo de conhecimento sobre a realidade e as vivéncias dos
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enfermeiros no que tange os aspectos relacionados a humanizagdo do seu trabalho, os quais
Serdo expostos a seguir.

O estudo de Backes et al (2006) traz uma reflexdo sobre as condicdes éticas que
necessitam fundamentar as acdes de humanizacdo, priorizando a dimensdo humana nas
relacOes profissionais. Segundo estes autores, os trabalhadores de saide precisam ter a sua
condi¢do humana respeitada, por meio de condicdes adequadas de trabalho, remuneracao justa
e reconhecimento de suas atividades e iniciativas.

Klock et al (2006) também consideram a condi¢do humana citada por Backes et al
(2006), pois compreendem a humanizacdo como um processo de “ser humano” e o trabalho
da enfermagem como complexo por envolver multiplas acdes em um ambiente de multiplas
relacdes, sendo entdo uma profissdo centrada nas relacdes humanas e no cuidado humano. O
fat