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Resumo

Titulo: Gestao hospitalar humanizada - Perspectiva dos profissionais de saiide em
uma unidade de terapia intensiva neonatal

A humanizacdo dos cuidados de saude é assunto premente na atualidade dada o esperado
contributo ao nivel da qualidade dos servicos de saude prestados. Esta dissertacao aborda a
humanizacao em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sob o ponto de vista dos
seus profissionais. Foi conduzido um estudo de natureza qualitativa, de carater exploratorio, em
uma UTIN de um hospital privado brasileiro. Como principal método de recolha de dados,
realizaram-se entrevistas a uma amostra de profissionais que compdem a equipe multidisciplinar
da UTIN. Os resultados revelam que apesar da humanizacdo ser um tema amplamente discutido,
os artefactos, valores e praticas organizacionais consoantes estdo a ser implementadas
lentamente nessa organizacdo hospitalar. Estas medidas referem-se, sobretudo, & melhoria da
comunicacao entre os profissionais, bem como entre os membros da equipa multidisciplinar e as
familias, a criacdo de novos protocolos e a participacdo dos membros da equipa nos processos
de tomada de decisédo que afetam o cotidiano da UTIN. Por outro lado, os profissionais
entrevistados identificam as fragilidades na estrutura fisica, o grande volume de trabalho e a baixa
remuneracdo dos colaboradores como obstaculos ao cuidado humanizado. O estudo inclui
recomendacoes praticas que, na percecao dos participantes, podem contribuir para uma cultura
organizacional mais adequada a humanizacdo no hospital analisado e, consequentemente,
melhorar a assisténcia aos recém-nascidos gravemente doentes e aos seus familiares.

Palavras-chave: humanizacao, valores e praticas organizacionais, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.



Abstract

Title: Humanized hospital management — The perspective of health professionals in
a neonatal intensive care unit

Humanization in health care is becoming a crucial topic nowadays, given its predictable
contribution to the quality of the services offered. This dissertation addresses the humanization in
the context of neonatal intensive care from the perspective of health professionals. An exploratory
qualitative study was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a Brazilian private
hospital. The primary method of data collection consisted of interviews carried with several
members of the NICU multidisciplinary team. The results reveal that although humanization is
becoming a widely discussed subject in this hospital unit, the artifacts, values and pratices that
promote it are being implemented at a slow pace. These measures include improvements in
communication amongst the NICU members and with families, the establishment of new
protocols, and the participation of team members in decision-making processes affecting this
unit's daily actions. On the other hand, the participants in the study pointed out the fragility in the
physical structure, the significant workload, and the low wages of employees as substantial
barriers to humanized care. The study presents practical recommendations that, in the
professionals' perspective, may contribute to an organizational culture that enhances
humanization in the researched hospital and, hence, improve the assistance of the severely
diseased newborns and their families.

Keywords: humanization, organizational values and practices, Neonatal Intensive Care Unit
(NICU).
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1. Introducao

0 termo humanizacao do atendimento em salde esta na pauta de algumas iniciativas
relacionadas ao cuidado prestado a bebés em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ha
algumas décadas, sendo apoiado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). Nos ultimos anos,
0 Ministério da Saude brasileiro tem procurado investir na melhoria da gestdo hospitalar e do
atendimento oferecido aos utentes e seus familiares de modo a contribuir para a construcao de

uma cultura de atendimento humanizada (Artmann & Rivera, 2006).

Por humanizacao entende-se a busca continua do conforto fisico, psiquico e mental
diante das necessidades dos pacientes, de suas familias, da propria equipa de saude que os
assistem, em conformidade com as relacdes que estabelecem (Deslandes, 2006). Todavia,
particularidades do ambiente de trabalho, dos equipamentos, da organizacao do trabalho, muitas
vezes conspiram contra a qualidade do trabalho. A discuss@o sobre a humanizacao dos servicos
de saude tem implicacdes nas condicoes de trabalho, ambiente, processos e organizacdo do
trabalho, o que exige autonomia dos colaboradores, participacdo nos processos de saude, criacao
de vinculos e responsabilidades (Lacaz & Sato, 2006). Posto isso, verifica-se que a humanizacao
pode ter um impacto significativo no desempenho de profissionais de saude e, por isso, 0 seu

estudo torna-se relevante.

0 tema do presente estudo incide especificamente sobre a humanizacédo através das
percecdes dos profissionais que compde a equipa multidisciplinar de uma UTIN. Segundo Vila e
Rossi (2002) e Deslandes (2006), a UTIN caracteriza-se por uma alta especializacdo, sendo muito
solicitada tanto em termos de habilidade técnica, quanto em prontiddo em atender as urgéncias.
Segundo esses autores, pela especializacao desse sector, 0s seus profissionais operam no limite
do conhecimento disponivel, onde questdes como vida e morte se impde, colocando-0s numa

situacao de extrema responsabilidade.

Além da humanizacao, a presente investigacdo incide também ao nivel da cultura
organizacional (CO) e da qualidade dos cuidados de saude. De acordo com Kurcgant e Massarollo
(2012) a compreensao da realidade organizacional é fundamental uma vez que as organizacoes
sao constituidas de pessoas, que partilham significados e agem de forma conjunta. Nesse sentido,

pode-se dizer que a cultura esta presente nas organizacdes (Fonseca ef a/., 2018).



De acordo com Mosadeghrad (2014), a qualidade é um topico fundamental no que diz
respeito aos servicos de saude. Os autores Lacaz e Sato (2006) e Artman e Riviera (2006)
salientam a importancia de a organizacao trabalhar no sentido de criar um bom ambiente de
trabalho para os colaboradores, de modo a melhorar a humanizacédo para estes exercerem suas

funcdes e, consequentemente a qualidade da prestacédo de cuidados no hospital.

0 tema da presente investigacao ressalta sua relevancia ja que para uma boa pratica de
cuidados em saude é fundamental o uso prudente dos conhecimentos sobre a doenca, mas
também uma visao abrangente das necessidades dos sujeitos que sao tratados. Essa perspectiva
aponta para um tipo de atendimento no qual a interdisciplinaridade permite que diferentes saberes

estejam disponiveis para o atendimento do sujeito que sofre (Deslandes 2006).

O objetivo do presente trabalho é analisar e compreender os valores e praticas que
caracterizam a cultura organizacional de um hospital privado. Importa, também, descobrir se os
cuidados humanizados estao a ser promovidos pela gestao hospitalar, como podem influenciar a
prestacao de cuidados ao paciente, especificamente ao recém-nascido de alto risco e a sua familia.
Pretende-se, ainda, avaliar a perspectiva dos profissionais que compdem a equipa sobre a

prestacao do cuidado humanizado e contextualiza-la no ambiente organizacional.
Assim, apresentam-se as questoes de partida da investigacao:

e De que modo os profissionais caracterizam o seu trabalho e a cultura organizacional

em uma UTIN?

e Como 0s profissionais entendem o conceito de cuidado humanizado e como o aplicam

na sua pratica diaria?
e Quais as medidas que a organizacao ja adotou em prol da humanizacao?

e Que medidas a organizacdo deve adotar para melhorar a humanizacao no cotidiano

dos colaboradores e consequentemente, dos pacientes e familiares?

1.1. Motivacao para o estudo

A elaboracao deste trabalho teve como motivacao principal a pertinéncia do tema frente
ao cenario atual das organizacdes hospitalares e seus colaboradores. O utente passa a estar no

centro de todo o sistema de saude, ou seja, a prestacdo e o planeamento dos cuidados esta



voltado para ele. Essa nova cultura de atendimento esta fundada na comunicacao. Por outro lado,
o0 papel dos gestores hospitalares é relevante para a contratacao de profissionais, adequacao do
ambiente, promocao das condicoes de trabalho adequadas, aquisicdo de novos equipamentos e

Criacao novos servicos.

Como profissional de satde, eu sempre tive apreco pela neonatologia. Apesar de todo o
sofrimento do cotidiano, o trabalho desenvolvido pelos profissionais dessa area da pediatria é
geralmente refletido no sucesso da alta do paciente e reconhecimento dos familiares. Por ter tido
a oportunidade de trabalhar em neonatologia ao longo de duas décadas, de acompanhar os
avancos tecnologicos e as mudancas das organizacdes hospitalares e das relacoes profissionais,

escolhi realizar esta pesquisa.

Além disso, a humanizacdo é um topico com pouca énfase nos estudos
multidisciplinares, sendo mais recorrente a sua discussao por enfermeiros e psicologos, ou ainda
a sua avaliacao pelos utentes e nao pelos profissionais de saude. Assim sendo, escolhemos
abordar o tema de modo a conhecer as percecdes da equipa como um todo. Por outro lado,
verificamos a existéncia de poucos estudos que avaliam a cultura organizacional em hospitais

privados com énfase na humanizacao, razao pela qual privilegiamos esse estudo.

Autores como Hennington (2008) e Zanfolim et a/. (2015) destacam a importancia de o
profissional saber o significado do termo de humanizacao na assisténcia a saude. A compreensao
conceitual superficial, ou a sua falta, gera dificuldades na pratica de acoes. A humanizacao exige
um reposicionamento dos sujeitos no modo como trabalham, praticam e produzem saude,

evitando, assim, dissociar o cuidado da gestdo da prestacao do cuidado.

1.2. Estrutura do documento

Este trabalho foi estruturado da seguinte forma: Introducao, Revisdo da Literatura,

Metodologia, Analise dos dados e Conclusao.

A presente Introducdo, apresenta o estudo, descrevendo os seus objetivos e suas

questdes de partidas, bem como a pertinéncia e a motivacao para a elaboracdo do mesmo.

De forma a contextualizar a investigacdo em causa, € realizada uma Revisdo da
Literatura nos temas considerados mais pertinentes para a elaboracdo do estudo. Recorremos a

estudos no ambito da humanizacdo em saude e suas vertentes, situando-a no contexto brasileiro,



prosseguimos com a caracterizacdo de uma UTIN e os desafios referentes a humanizacao.
Posteriormente, estudamos a cultura organizacional, focando os seus conceitos e elementos, bem

como correlacionando-a ao contexto hospitalar e a sua importancia na humanizacao em saude.

Apresenta-se, ainda, a metodologia adotada no presente estudo, o paradigma em
questdo e o método utilizado com as respetivas justificacdes para essas escolhas. Apds a descricao

do método de analise dos resultados, € realizada uma caracterizacao da amostra do estudo.

O capitulo seguinte consiste na analise do conteudo das entrevistas e discussao dos
resultados, segundo as categorias tematicas definidas na grelha de analise. Cada subcapitulo esta
relacionado a uma categoria tematica e encontra-se subdividido nas respetivas dimensdes de
analises e indicadores, sendo acompanhados de declaracoes ilustrativas dos participantes do
estudo. Juntamente com a apresentacao dos resultados é realizada uma confrontacdo com a

revisao bibliografica, de modo a enriquecer a discussao.

O capitulo final oferece uma sintese conclusiva da investigacao, seguida dos contributos
do estudo para a pratica da gestdo humanizada em UTIN, bem como as suas limitacoes e

recomendacoes para investigacoes futuras.



2. Revisao da Literatura

2.1. 0 conceito de humanizacao em saude

A politica da humanizacdo tornou-se, nos ultimos anos, tematica frequente em
investigacoes e reflexdes na area da saude, interessando aos diferentes ramos do conhecimento
cientifico. Varios estudos tém sinalizado uma urgente necessidade dos gestores e profissionais da
salde em adaptarem-se a uma nova realidade e aperfeicoarem-se em seus locais de trabalho
(Costa, et al., 2009). No sentido mais filosofico, a humanizacao é o reconhecimento do valor e
dignidade do ser humano, considerando sua natureza, seus limites e seus interesses (Rios, 2009).

A humanizacao tem-se constituido uma tematica na atualidade, como um processo para
resgatar o cuidado humanistico que o doente e sua familia vivenciam. Ao longo dos tempos, a
formacdo de profissionais e a organizacdo dos servicos privilegiaram o conhecimento
especializado, a destreza manual e a valorizacdo da tecnologia. Entretanto, atualmente tal vem a
mudar. Almeja-se a promocado de relacbes mais humanas no ambiente hospitalar, através da
valorizacao de um contato mais afetivo e efetivo entre os profissionais, pacientes e sua familia,
bem como o recurso a métodos e técnicas que permitam ressignificar a vida e o adoecer (Almeida,
2012).

Na atencao a saude, o discurso de humanizacao relaciona-se com a defesa dos direitos
dos pacientes e fundamenta-se na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e
proclamada pelas Nacdes Unidas em 1948 (Calegari et a/,, 2015). Para Moore (1999), citado por
Morgado et al/ (2018), a humanizacao significa que os cuidados de saude devem estar,
principalmente, relacionados com o ser humano na sua totalidade e nao apenas com uma série
de sintomas, doencas ou deficiéncias. Segundo Moreira ef a/. (2015), a humanizacéo pode ser
entendida como um vinculo, entre os profissionais de saude e os doentes, baseado em acdes
orientadas pela compreensao e apreciacao dos sujeitos, refletindo num comportamento ético e
humano. Por outro lado, a humanizacdo esta associada a qualidade dos cuidados, que inclui o
aperfeicoamento dos profissionais e o reconhecimento dos direitos dos doentes. Hennington
(2008) também explica que durante muito tempo a humanizacdo em saude foi restrita a relacao
trabalhador-utente e ao cumprimento de preceitos éticos. Quando o conceito evolui para uma
politica de humanizacao ocorre, entdo, o surgimento de novos atores e propostas. Por sua vez,

Oliveira et a/. (2006) consideram que:



Humanizar a assisténcia na saude implica dar voz tanto a palavra do utente, quanto

a palavra do profissional de saude, de forma que possam fazer parte de uma rede de

dialogo, que promova acdes, campanhas, programas e politicas assistenciais, a partir

da dignidade, da ética, do respeito e do conhecimento mutuo (p.282).

A humanizacao representa um conjunto de iniciativas que visa a producao de cuidados
em saude capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocao de acolhimento e
respeito ético e cultural ao paciente, de espacos de trabalhos favoraveis ao bom exercicio técnico
e a satisfacao dos profissionais de saude (Lamego, ef al., 2005).

Para Cotta ef a/ (2013, p.172) pode-se afirmar que a "humanizacdo consiste na
valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo em saude: usuarios,
trabalhadores e gestores". Kilpatrick (2009) também sublinha que a humanizacao na gestao dos
cuidados de saude deve implicar trés dimensoes: os pacientes e suas familias, os membros da
organizacao e a comunidade. Esta autora enfatiza que os lideres sdo os responsaveis pela
humanizacao nos cuidados de saude e, por isso, devem criar uma cultura onde os funcionarios
estejam envolvidos e sintam-se valorizados. Ora, tal ndo implica apenas motivar e capacitar os
funcionarios, mas garantir que o foco principal seja criar um ambiente positivo, que apoie e eleve
0s pacientes, suas familias e os proprios funcionarios. A autora acrescenta que a humanizacao
pode ser facilitada pelos gestores, que tm um papel claro na criacdo de programas especificos
para desenvolver e treinar funcionarios para prestar assisténcia humanizada. Contudo, apesar de
alguns lideres das organizacdes de saude saberem o que devem fazer e o que se espera deles,
paradoxalmente ndo agem no sentido de mover a organizacao nessa direcao.

Também para Rios (2009, p. 254):

A humanizacdo fundamenta-se na valorizacdo e no respeito da pessoa humana, e
constitui um processo que visa a transformacao da cultura institucional por meio da
construcao coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acoes de atencao
a saude e gestao dos servicos.

Rios (2009) refere que o termo humanizacao em saude iniciou ha cerca de trés décadas,
com o surgimento de algumas iniciativas na area da psiquiatria e na assisténcia ao parto e
nascimento. A partir de entdo, algumas instituicdes hospitalares comecaram a desenvolver acoes
"humanizadoras'", como atividades ludicas, entretenimento e melhoria na aparéncia fisica das
unidades. Entretanto, ainda nao havia uma modificacdo substancial na organizacao do trabalho
ou na gestao. Nos anos 2000 verificou-se que os proprios colaboradores tomaram a iniciativa

diante da necessidade reconhecida pelas pessoas no ambiente de trabalho.



Para Calles ef a/. (2017), humanizar em saude significa considerar a pessoa como um
todo, e que esse trabalho se torna melhor em conjunto para superar barreiras comportamentais
de uma equipa, refletindo-se em melhores resultados para os pacientes, assegurando-lhes a
dignidade que geralmente é excluida nas abordagens de cuidados de saude. O principal objetivo
da humanizacao na assisténcia hospitalar & fornecer um melhor atendimento ao utente e a
respetiva familia, assim como promover melhorias ao ambiente e nas condicoes de trabalho para
0s colaboradores da organizacao. Conclui-se, assim, que nao ha humanizacéo ao paciente se nao
houver humanizacédo ao trabalhador. Estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho, obter mais autonomia no trabalho concedida pelos gestores, bem
como promover a interacao entre profissionais faz parte do processo de humanizacao.

Sa (2005) destaca a autonomia e criatividade dos sujeitos nas organizacdes de saude
como condicdes fundamentais para o fortalecimento da cooperacéo e do trabalho coletivo, bem
como para o desenvolvimento de praticas de saude solidarias e voltadas para o cuidado com a
vida. Rios (2009) reforca que autonomia e responsabilidade resultardo em mais qualidade na
atencdo ao paciente e melhores condicdes de trabalho.

Simdes et al. (2007) também concordam que a humanizacao implica investir no
trabalhador para que este tenha condicdes de prestar atendimento humanizado. E, tal como Sa
(2005), os autores comentam o paradoxo de se prestar um atendimento humanizado tendo que
lidar com sobrecarga de acdes e funcoes, dupla jornada de trabalho, dificuldades em conciliar a
vida profissional e pessoal e o grande desgaste fisico e emocional que trabalhar em uma
organizacao de cuidados de saude exige. Segundo Carneiro (2010), os profissionais de saude
hospitalares, obrigados a intensidades de trabalho muito elevadas, responsaveis por vezes por
dezenas de doentes, nao tém, frequentemente, disponibilidade fisica e mental para humanizar as
suas relacdes com quem se encontra sob seus cuidados.

Todres et al. (2009) observaram como a crescente especializacado, aliada aos avancos
tecnolégicos e a pesquisa, melhoraram a saude e o bem-estar. Alternativamente, existem
evidéncias crescentes de que a dimensao humana do cuidado pode ser obscurecida por um foco
tecnoldgico especializado. Charon (2006) menciona "vexatérias falhas da medicina" com
implacavel positivismo e reducionismo prejudicial ao apelar para as ciéncias e ndo para a
humanidade, e a recusa indiscriminada de levar em conta as dimensdes humanas da doenca e

da cura (Todres et al., 2009).



Quando a humanizacao chegou aos servicos de saude, a reacdo dos colaboradores foi
variada. Rios (2009) refere que alguns sentiram-se, finalmente, reconhecidos, principalmente
aqueles que ja trabalhavam com acdes humanizadoras. Qutros tiveram reacdes opostas, como
indignacao ou desdém. Humanizar uma organizacao de saude parecia um insulto, afinal,
questionou-se, ndo eram ja humanos? Entretanto, ao discutir-se a humanizacdo como um processo
de construcdo de uma ética relacional, que valorizava questoes deixadas de lado, muitas vezes

pelo cotidiano institucional, ficava clara a importancia de trazer o tema para a saude.

2.2. Humanizacao no contexto de saide brasileiro

No Brasil, com a aprovacédo da Constituicao Federal em 1988, a salde passa a ser um
direito social. Em 1990, a Lei N° 8080 estabelece a regulamentacéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), considerado um marco na histéria dos servicos de saude no Brasil. No capitulo | afirma: “a
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado promover condicdes
indispensaveis para o seu pleno exercicio” (Calegari ef a/, 2015). O Ministério da Saude elaborou
0 Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que, entre outras
questdes, visou humanizar a assisténcia hospitalar, assim como aprimorar as relacdes existentes
entre usuarios e profissionais, entre os profissionais e entre o hospital e a comunidade com vista
a melhorar a qualidade e a eficacia dos servicos prestados (Brasil, 2001). Em 2003, o PNHAH
junto com outros projetos de humanizacdo previamente existentes transforma-se na Politica
Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestdo do SUS (PNH - Humaniza-SUS) na busca de
melhorar a eficacia e a qualidade nos servicos de saude (Costa ef a/, 2009). Segundo o Ministério
da Saude, a PNH esta vinculada a Secretaria de Atencao a Saude, conta com um nutcleo técnico
em Brasilia e possui equipas regionais de apoiantes que se articulam as secretarias estaduais e
municipais de saude. A partir dessa articulacdo constroem-se os planos de acoes.

A PNH visa a reorganizacdo do processo de trabalho em saude, propondo
transformacdes no eixo da "atencao" e da "gestdo". No eixo da atencado, as transformacdes
ocorrem pela maneira de produzir e prestar servico aos usuarios, valorizando as dimensdes
subjetivas e coletivas. No eixo da gestao, as transformacdes ocorrem através das modificacdes da
relacéo social no cotidiano dos trabalhadores e gestores, na conducao e organizacao dos servicos,

com a ampliacdo do espaco democratico para a discussao/decisao, de escuta, de trocas e



decisdes coletivas. Entre os principios basicos estdo adocao de conceitos de acolhimento, gestao
participativa e cogestdo para ajudar na ampliacao e eficacia das praticas de satde. A PNH propde
um atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnoldgicos com o acolhimento,
promovendo a melhoria dos ambientes de cuidado e das condicoes de trabalho dos profissionais

(Sanches et al., 2016).

2.2.1. As unidades de terapia intensiva neonatal no Brasil e a humanizacdo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgem a partir da necessidade do
aperfeicoamento e concentracao de recursos materiais e humanos para atendimento de doentes
graves, cujo estado de saude critico exige observacao, avaliacdo e assisténcia permanente,
centralizando-os em um nucleo especializado (Vila e Rossi, 2002). O desenvolvimento e a
tecnologia levaram a gestao dos hospitais a organizacao de unidades diferenciadas, de modo a
promover maior eficiéncia do uso de equipamentos e recursos humanos com treinamento
especializado.

Uma Unidade de Neonatologia caracteriza-se como um local onde prestam-se servicos
de saude intensivos, intermediarios ou especiais aos recém-nascidos, acolhendo e integrando da
melhor forma possivel a respetiva familia (ACSS, 2017). Os utentes do servico de neonatologia
Sa0 criancas recém-nascidas e seus familiares, em regime de internamento ou de
acompanhamento ambulatorial. Considera-se como "recém-nascido" toda a crianca com menos
de 28 dias de vida, ou que, além dessa idade, ainda precise de cuidados neonatais especificos
devido a problemas relacionados ao periodo neonatal, doencas congénitas ou adquiridas no
periodo neonatal (ACSS, 2017). Cabe ressaltar que a maioria dos bebés que vao para um leito de
UTIN sao prematuros. A prematuridade corresponde aos nascimentos antes das 37 semanas de
idade gestacional (IG). Segundo Parmigiani ef a/. (2012), além da IG, o peso de nascenca (PN)

também é importante para classificar os prematuros como pode ser observado na Tabela 1.



Tabela 1 Classificacdo do recém-nascido prematuro de acordo com a ldade Gestacional (1G) e
Peso de Nascenca (PN) baseada em Parmigiani, 2012

Classificacao do Recém-Nascido Prematuro
Recém-nascido Idade Gestacional/Peso de Nascenca

RN prematuro Nascimento antes de 28 semanas de |G ¢/ou PN menor 1.000g.
extremo

RN prematuro Nascimento = 28 semanas e < 32 semanas de IG e/ou PN > 1000g e < 2.500g.
moderado

RN prematuro Nascimento = 33 semanas e < 36 semanas de IG e/ou PN = 1.500g < 2.500g.
limitrofe

Os recém-nascidos que precisam de cuidados médicos e/ou cirurgicos sao internados
numa area especial do hospital chamada Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A UTIN
combina uma tecnologia muito avancada e diferenciada com profissionais de saude treinados e
especializados na prestacado dos cuidados aos bebés prematuros ou doentes.

O crescente conhecimento das taxas de morbimortalidade neonatal (i.e., indice de obitos
em decorréncia de uma doenca especifica, dentro de um determinado grupo populacional) tem
sido um desafio mundial a saude publica. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 15
milhdes de criancas nasceram prematuras no mundo, em 2015. Embora nos paises em
desenvolvimento haja uma maior expressdao numérica destes nascimentos, nos paises
desenvolvidos os recém-nascidos prematuros representam um numero significativo de
morbimortalidade neonatal.

Considera-se relevante analisar a questdo da prematuridade devido ao aumento do
nascimento de bebés prematuros e principalmente dos recém-nascidos de baixo peso (inferior
2.500g). Ha cada vez mais recém-nascidos com |G inferior a 37 semanas no Brasil devido a
inadequacao do pré-natal e da assisténcia ao parto (Lansky et a/, 2014) assim como de outros
fatores, como problemas de alimentacdo materna, exposicao ao fumo e, em menor numero,
transmissao de doencas materno-fetal. Para Orzalesi e Corchia (2012), devemos considerar ainda
a crescente procura pela reproducao assistida e o aumento de nascimentos multiplos como
facilitadores de partos prematuros.

Medidas de impacto na area neonatal somadas ao avanco cientifico tém possibilitado
maior sobrevivéncia desses bebés (ex.: diagnosticos, terapias sofisticadas e procedimentos
cirurgicos) (Silva, et a/,, 2009).

A mortalidade infantil pode ser analisada através de duas componentes basicas: a
mortalidade neonatal (os 6bitos ocorridos até os 28 dias de vida) e a mortalidade pos-natal (que

ocorre ap6s o vigésimo oitavo dia de vida). Observamos que no Brasil a mortalidade neonatal é o

10



principal componente da mortalidade infantil desde a década de 1990 e vem mantendo-se em
niveis elevados - principalmente no periodo neonatal precoce (de zero a seis dias), sendo que
25% dos dbitos ocorrem nas primeiras vinte e quatro horas apos o parto. Logo, confirma-se o
periodo neonatal como sendo de extrema importancia.

A UTIN configura-se como um ambiente tecnoldgico, onde os avancos e intervencoes
profissionais voltam-se principalmente para a recuperacédo do bebé (Silva ef a/, 2009). A UTIN é
benéfica em termos de recuperar ou estabelecer o equilibrio bioldgico dos bebés, todavia ¢ um
ambiente fisico e psicologicamente agressivo o suficiente para afetar esse equilibrio (Calles et
al.,2017). Ou seja, embora a UTIN possa parecer um local ideal para o tratamento dos pacientes
graves, esta também parece ser um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes de
um hospital (Vila & Rossi, 2002). O internamento em UTIN introduz o bebé a um ambiente indspito,
caracterizado por estimulos nociceptivos, estresse e dor frequentes, bem como os procedimentos
clinicos invasivos constantes nessa rotina.

Para Lemos e Rossi (2002), a grande movimentacdo de pessoas e o barulho dos
equipamentos numa UTIN contribuem para essa situacao, que compromete o paciente, a familia
e 0s profissionais que atuam. Os equipamentos incluem iluminacao artificial, ar condicionado e
uma vasta quantidade de aparelhos sofisticados que, por vezes, sao ruidosos. Tais fatores tendem
a originar estresse nos envolvidos. Entretanto, os recém-nascidos passam por uma dificil transicao
de um ambiente intrauterino totalmente protetor para um ambiente extra-Utero onde sao expostos
a estimulos dolorosos e estressantes, que levam a danos ao seu organismo, como também afetam
negativamente a sua genitora e familiares.

O tratamento altamente especializado, do qual depende a sobrevivéncia do bebe,
instaura, assim, varios desafios a crianca/familia e aos colaboradores. Os vinculos familiares sao
desafiadores pois 0s pais podem sentir-se amedrontados ou "culpados” pela situacéo e julgarem-
se incapazes de oferecer cuidados parentais (Lamego ef a/., 2005). Além da ansiedade e do medo
do desconhecido, a depressao, a confusao, a alteracao do sono e a diminuicdo do rendimento
surgem como algumas das dificuldades vivenciadas pelos pais. A literatura (e.g., Almeida et &/,
2013; Lamego et a/., 2005), refere ainda, o estresse, a ansiedade dos pais devido a separacao
do filho, a percecéo do sofrimento deste, a impoténcia para o fazer minorar, o sentimento de culpa
relativamente ao seu estado de saude, ou 0 medo e as preocupacdes associados a sua
sobrevivéncia e ao impacto da doenca no futuro. O facto de algumas funcdes como o cuidado, a

assisténcia e acompanhamento esperados pelos pais passarem a ter que ser
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assumidas/compartilhadas com profissionais de satde podera ser também gerador de mal-estar
entre os pais (Almeida, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) — Departamento de Neonatologia, as
UTIN devem obedecer a uma série de requisitos para seu pleno funcionamento. De acordo com o
Documento Cientifico (2010) deste departamento as instituicdes devem realizar o atendimento a
mae e ao recém-nascido com procedimentos humanizados, inclusive que abranjam o
relacionamento familiar. Nao cabe aqui ressaltar as normas técnicas e os padrdes especificos que
cada uma dessas areas deve cumprir, ja que ndo é o objeto do estudo. Entretanto, apontamos a
complexidade que envolve o setor. Ressaltamos as recomendacdes da SBP que visam valorizar a
humanizacao do espaco, incluindo medidas que garantam o conforto térmico, luminoso e sonoro
no setor. O Ministério da Saude, através da Portaria N° 930 (de 10 de maio de 2012), regulamenta
que as UTIN devem cumprir requisitos de humanizacao, tais como: controle de ruido, controle de
iluminacao, climatizacao, iluminacao natural (para as novas unidades), garantia de livre acesso a
mae e ao pai, e a permanéncia da mae ou pai, garantia de visita programada dos familiares, assim
como garantia de informacao da evolucao dos pacientes aos familiares, pela equipa médica, no
minimo uma vez ao dia.

Para Carpenter e Carpenter (2003), o ideal ¢ que seja mantido um equilibrio entre as
necessidades dos doentes e a dos profissionais, de modo a nao intervir na assisténcia e seguranca
de ambas as partes. Esses autores mencionam algumas medidas para amenizar os efeitos do
ambiente de cuidados intensivos, as quais sao aplicaveis ao ambiente neonatal:

. Acesso a luz natural, para permitir acompanhar o ciclo circadiano (dia e noite);

. lluminacao individualizada nos leitos, com ajuste de intensidade regulavel, o que

auxilia para a realizacao de procedimentos na beira do leito;

. Visualizacdo de elementos vegetais (plantas), o que permite suavizar o ambiente;

. Uso de cores claras nas paredes e mobiliarios;

. Utilizacao de televisores e radios, para utilizacao personalizada;

. Central de monitorizacao (facilita o trabalho da equipa e permite maior seguranca

ao paciente);

. Painel informativo (tanto para as familias e visitantes, bem como para a equipa,

gue pode ser um local de acesso reservado).
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Sao medidas que além de interferirem no bem-estar dos pacientes, também contribuem
para minimizar o estresse dos familiares e da equipa.

As primeiras acdes relativas ao processo de humanizacdo do segmento materno-infantil
no Brasil surgem desde os anos 1980, quando ja havia movimentos para a humanizacao do parto
e do nascimento. Em 1995, a Sociedade Brasileira de Pediatria apresentou, na 27° Assembleia
Ordinaria do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, as diretrizes
das criancas e adolescentes hospitalizados. Posteriormente, transformado em Resolucdo N° 41,
dispde o seguinte: “ndo ser separado de sua mae ao nascer, ter direito a receber aleitamento
materno sem restricao e o direito & protecao contra qualquer forma de discriminacao, negligéncia
ou maus tratos” (Silva et a/., 2005).

Nos anos 2000, as UTIN historicamente sao pioneiras com o método “Mae Canguru”,
no setor da assisténcia materno infantil, com o cuidado ao recém-nato pré-termo e de extremo
baixo peso ao nascer. Esse método de assisténcia humanizada foi originalmente proposto pelo Dr.
Edgar Rey Sanabria, no Instituto Materno-Infantil de Bogota na Coldmbia, na década de 70 e foi o
marco inicial para a introducdo das acdes de humanizacdo em UTIN. O Método Canguru,
considerado um exemplo de boa pratica na implementacao do modelo de cuidado humanizado no
campo neonatal (Oliveira et a/., 2006), consiste em colocar o bebé em contato pele a pele com a
sua mae (OMS, 2004). Foi com o objetivo de minimizar os efeitos negativos da internacao neonatal
que o Ministério da Saude do Brasil o adotou como uma politica nacional de saude, inserido no
contexto da humanizacao neonatal (Silva et a/., 2005).

A iniciativa “Hospital Amigo da Crianca”, estratégia lancada pela OMS onde o
aleitamento materno é promovido e apoiado no &mbito hospitalar € outro marco que afirma como
as UTIN estao buscando treinar as equipas a fim de aprimorar o vinculo com a familia e o paciente.

Segundo a Portaria N° 930 do Ministério da Saude (Brasil, 2012), no Capitulo |, sao
diretrizes e objetivos da atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave:

* 0 respeito, a protecao e o apoio aos direitos humanos;

e promocao da equidade;

* integralidade da assisténcia;

e atencado multiprofissional,

e atencdo humanizada e
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* estimulo a participacao e ao protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-

nascido.

Segundo o Professor Osswald (2014), os cuidados de saude atualmente prestados sao
de boa qualidade, ministrados por profissionais competentes, em condicbes técnicas e
institucionais satisfatérias. Entretanto, embora a humanizacao seja peca fundamental, o sistema
de saude nao esta nem completa, nem sistematicamente humanizado. Uma observacao bastante
pertinente feita por este autor é de que a maioria das queixas nao € por erro profissionais e sim
relacionadas com a deficiente acessibilidade a saude ou a inadequada relacao intersubjetiva do
doente que se sente ofendido, menosprezado quando confrontado com a instituicdo ou o

profissional que a corporiza.

2.3. Cultura organizacional e organizacoes de saiude

2.3.1. O conceito e as dimensdes da cultura organizacional

Andrade (2014) ressalta a importancia do comportamento organizacional como ciéncia
que estuda e investiga o impacto que as pessoas, 0 grupo e a estrutura tém no desempenho das
organizacdes. Consequentemente, esse estudo pode aumentar a eficiéncia e a eficacia das
organizacdes. A relevancia da cultura no desempenho da organizacdo nao pode deixar de ser
estudada como variavel, podendo ser um fator de diferenciacao entre as organizacdes mais bem-
sucedidas, i.e., uma vantagem competitiva.

Ha multiplas propostas de definicdo do conceito de cultura. Em contexto organizacional,
a cultura oferece, mediante as suas varias manifestacdes, uma perspectiva inovadora para a
compreensao das atuacdes e atributos particulares de cada organizacao, pelo que, no limite,
podera ser adotada como uma ferramenta de gestdo (Barbosa, 2003). Apesar da sua
complexidade, a maior parte das pessoas tem uma nocdo do que € cultura, considerando
normalmente que esta se refere ao modo de ver o mundo, como os valores se relacionam e quais
as prioridades da vida (de Souza, 2017).

Para Kotter e Heskett (1992, p.4) a cultura é "a totalidade dos padrdoes de
comportamento, artes, crencas, instituicdes e todos os outros produtos do trabalho humano e

caracteristicas do pensamento de uma comunidade ou populacao, transmitidos socialmente."
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Entre os varios conceitos de cultura, um dos mais ricos € o que Edgard Schein,
pesquisador na area do desenvolvimento organizacional, adota. Para este autor, a cultura é a base
da organizacao. Citado por Barbosa (2003, p.13), Schein (1985, p.9) define cultura organizacional
como:

0 padrdo de pressupostos basicos que um dado grupo inventou, descobriu ou

desenvolveu, ao aprender a lidar com seus problemas de adaptacao externa e de

integracao interna, e que funcionaram suficientemente bem para serem considerados

validos e, portanto, para serem ensinados aos novos membros como sendo o modelo

correto de perceber, pensar e sentir em relacao a esses mesmos problemas.

Desta definicdo, sobressaem trés niveis de analise:

* Nivel dos artefactos e padroes de comportamento (visivel, mas nem sempre

decifravel).

* Nivel dos valores (acessivel a um conhecimento consciente).

* Nivel de pressupostos basicos (tidos por invisiveis, subconscientes, indiscutiveis).

Os artefactos sao o resultado de normas culturais, valores e pressupostos basicos. Os
artefactos s@o o nivel mais superficial da cultura e referem-se aos aspetos visiveis, os facilmente
disponiveis numa organizacdo. E o ambiente construido pela organizacéo, a sua arquitetura, o
/ayout. a maneira dos colaboradores se vestirem, os padrdes de comportamento e documentos.
Os valores sao principios sociais e padronizados adotados por uma dada cultura. Constituem a
base para estabelecer juizos. A identificacdo dos valores representa o nivel manifesto da sua
cultura, expressando apenas o que as pessoas consideram ser a razao do seu comportamento.
As normas estdo estritamente ligadas aos valores. As crencas e 0s pressupostos basicos
representam o que 0s membros acreditam ser aquilo que influencia o que pensam e o que sentem
(Almeida et al/, 2013; Rocha, 2010). Esses elementos manifestam-se pelas crencas
compartilhadas pelos individuos e grupos e se refletem nos habitos organizacionais e no
comportamento dos trabalhadores. Compreendidos como um conjunto de valores e praticas que
caracterizam o nucleo central da organizacao, representam uma importante ferramenta. Para
Schein (2009), ¢é a procura de pressupostos basicos inerentes a uma dada cultura organizacional
que permite conhecer verdadeiramente esta cultura.

Ja Rousseau (1990) propds o modelo segundo o qual os principais elementos da cultura
estdo dispostos em “camadas”, que variam ao longo de um continuo de subjetividade e
acessibilidade e se inter-relacionam. O autor estabelece a seguinte ordem, a partir do elemento
mais visivel para o mais profundo: artefactos, padrdes de comportamento, normas

comportamentais, valores e pressuposicoes fundamentais (Figura 1).
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Figura 1. Componentes da Cultura Organizacional, adaptado de Cunha et al. (2016)

Segundo Hofstede (1991), a cultura é a programacéao coletiva da mente, determinando
a identidade do grupo do mesmo modo que a personalidade determina a identidade do individuo.
A cultura distingue os membros de um grupo ou categoria de pessoas face a outro. Para este
autor, a cultura é uma rede complexa de normas, valores, atitudes e crencas caracteristicas de
um grupo especifico. O modelo de Hofstede & composto por 4 dimensdes: simbolos, herois, rituais
e valores, sendo que as trés primeiras constituem a pratica dessa cultura. Os simbolos sao a face
mais externa, facilmente vistos, s@o mais superficiais, como por exemplo, figuras, imagens,
objetos, palavras e gestos. Os herdis sao pessoas (vivas ou falecidas, reais ou imaginarias) que
servem como modelo, corporizam os valores e os ideias da cultura. Os herois servem para
personificar e personalizar a cultura. Os rituais sdo as rotinas, com uma determinada
periodicidade, que guiam, orientam os comportamentos dos membros de uma determinada
cultura. E através dos rituais que os valores e 0s comportamentos sdo transmitidos. Os valores ja
sado a dimensdao mais interna e, portanto, mais dificeis de serem percebidos, pelo que
provavelmente so sado vistos e reconhecidos por membros dessa cultura (Andrade, 2014).

Kroeber e Kluckhohn (1952) afirmam que o nucleo central da cultura é composto por
ideias tradicionais e, principalmente, pelos valores a ela associados, sendo que os sistemas
culturais, apesar de baseados nas acbes passadas, sdo também condicionadores de acdes
futuras. A cultura de um grupo forma-se a medida que ele luta para entender e lidar com o seu
mundo (Shein, 2009). Sendo assim, a cultura ¢ o produto da aprendizagem e do conhecimento
acumulado pelo grupo. Para autores como Hofstede ef a/. (2010), a cultura organizacional (CO)
caracteriza-se pelas experiéncias, crencas e valores dos individuos e pode ser passada de geracao

para geracao, sendo difundida através de processos de socializacao e aculturacao sob influéncia
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direta dos fundadores, lideres e das situacOes contingenciais. Neste processo, Shein (2009),
acrescenta o papel do lider, que impde suas visdes, metas, crencas, valores pessoais a um grupo
e determina como as coisas devem acontecer. Bastos (2001) acrescenta que a cultura ndo deve
ser vista como uma variavel estatica, justamente por ser influenciada por diversos intervenientes
sociais vividos pelos membros da organizacao.

Segundo Robbins (2006), a CO compreende varias fases: a fase inicial € quando o
fundador e os lideres do grupo implementam um conjunto de valores, crencas e pressupostos
basicos. A missdo, os objetivos e as estratégias da organizacao sdo comunicados ao grupo. A
segunda fase é quando o grupo, ja com certa estabilidade, partilha as experiéncias e vivéncias ao
nivel organizacional e passa a assumir um papel mais ativo na resolucao de problemas. Neste
nivel, os pressupostos comecam a formar-se mais como uma base consensual do que por
imposicao do fundador. A terceira fase é quando a organizacdo atingiu um certo grau de
maturidade, com a cultura ja definida. A resolucdo dos problemas cotidianos da organizacao
baseia-se nos pressupostos basicos. Estes pressupostos serdo entdo, transmitidos aos novos
elementos da organizacdo, como uma receita de sucesso. Ja a quarta e ultima fase representa a
entrada de novos elementos na organizacao.

Novais (2013) cita Chatman e Cha (2003), para referir a importancia da cultura
organizacional estar intimamente relacionada com a estratégia da empresa para esta ser eficaz.
Os funcionarios devem entender bem quais sao os objetivos estratégicos e as normas pelas quais
podem ser alcancados com sucesso. A cultura é algo tao importante como a estratégia e a
estrutura organizacional, ja que a atividade organizacional assenta em um conjunto de normas e
valores comuns, que guiam o comportamento global num sentido crescente de eficiéncia e eficacia
dos processos de trabalho. A forma como a organizacdo reage as mudancas é fortemente
influenciada pelo processo da sua implementacao, devendo-se levar em consideracao as normas,
costumes e habitos da organizacao (Carapeto & Fonseca, 2006).

Smircich (1983) propds uma distincao entre duas principais tendéncias de estudo: uma
perspectiva funcionalista, que trata a cultura como “aquilo que a organizacdo tem”, enfoca a
cultura como variavel que pode ser gerenciada (dependente ou independente, interna ou externa).
A segunda tendéncia, refere-se aos estudos que tratam a cultura como um fenémeno, como “algo
gue a organizacao €”, ou seja, a cultura como raiz metaforica da organizacédo. Ja Aimeida et a/.

(2013) tratam essa abordagem distinguindo a cultura como contetido e a cultura como processo.
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0 paradigma da cultura como contetido considera a organizacao "como tendo uma cultura" e na
abordagem da cultura como processo é considerado a organizacao "como sendo uma cultura".

Andrade (2014) associa a criacdo e o desenvolvimento de uma "cultura forte" como
coesao e sentimento de pertenca. Um grupo sera tanto mais coeso quanto mais cada um dos
seus elementos quiser e desejar pertencer a esse mesmo grupo. Para o autor é determinante criar
valores, rituais, herois e simbolos para desta forma criar uma identidade e promover a coesao
interna. Segundo Almeida et a/. (2013), a cultura organizacional promove uma identidade coletiva
nos membros da organizacdo e o sentido de compromisso, propiciando, também, aos seus
membros uma maneira de atribuir sentido ao cotidiano da organizacao. A cultura também pode
ser vista como um filtro de controlo social, através do qual a organizacao define a realidade com
a qual os seus membros irao viver (Almeida ef a/., 2013). Todavia, os mesmos autores também
abordam as implicacdes disfuncionais da CO, como, por exemplo, a criacdo de barreiras a
mudanca. No caso de uma cultura "forte", tal pode levar a uma rigidez na organizacao, dificultando
ou impedindo mudancas para alcancar uma nova condicao. Outra disfuncdo apontada é a criacao
de conflitos dentro da organizacdo em resultado de subculturas muito coesas que acabam por
desenvolver valores suficientemente distintos e separar os subgrupos dentro da organizacao.

A importancia do estudo da CO é salientada na aplicacao de uma gama de problemas e
praticas de gestao, sendo importante para compreensao. A CO ajuda a explicar as atitudes e
comportamentos das organizacoes, permitindo por exemplo, compreender e prever o efeito de
estratégias ou a razao para determinadas decisdes de gestao (Ferreira, 2001). Segundo Cunha et
al. (2014) ha razdes que justificam a continuacao dos estudos ao nivel da cultura organizacional,
nomeadamente: (i) a necessidade de articular as praticas da organizacdo com os valores da
populacao; (ii) a possibilidade de gerir e controlar o comportamento em contexto organizacional;
(i) a necessidade de garantir continuidade historica; e (iv) a gestao de identificacao dos individuos

com a organizacao.

2.3.2. Cultura organizacional em contexto hospitalar

As organizacdes sao sistemas de pessoas que se associam para realizar propdsitos,
mediante estruturas e funcoes, através de processos, no contexto humano, inter-organizacional e
social em continuidade temporal. E essa interacdo entre o proposito organizacional e pessoal (e

também coletivo), que vai modelar os cursos de acao, os processos organizacionais (Pereira,
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1999). Tal envolve 0 modo como vao estabelecer relacdes entre pessoas e recursos disponiveis,
tendo em vista os objetivos que a empresa como um todo se propde atingir (Teixeira, 1998).

Num hospital, o cuidado recebido por um paciente resulta da conjugacéo do trabalho de
varios profissionais. Ou seja, resulta de um grande nimero de varios pequenos cuidados parciais,
que se completam entre si, explicita ou implicitamente, a partir da interacao de varios cuidadores
que operam no hospital. Pode-se dizer, entao, que os cuidados em saude resultam de uma trama
complexa de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes. A integralidade da atencao produzida
ira depender de uma maior ou menor articulacao das praticas dos trabalhadores em saude
(Feurwerker & Cecilio, 2007).

As instituicoes que prestam servico de saude possuem algumas caracteristicas
especificas que irao refletir na sua gestao. Primeiramente, lidam com valores Unicos, como vida,
morte, saude, sofrimento e bem-estar. Sdo organizacoes “diferentes” em suas missdes, nos
recursos que mobilizam (humanos e tecnologia dura), nos processos, na producao, nos resultados
e na envolvéncia externa (Bernardino, 2017). Além disso, o hospital € uma organizacao complexa,
cujo processo de trabalho e de atencao aos usuarios depende da conjugacdo de saberes de
diferentes profissionais (Feurwerker & Cecilio, 2007).

Segundo Mintzberg (2004), a medida que a organizacao se torna mais complexa,
tornam-se necessarios mais gestores e, consequentemente, gera-se uma hierarquia de autoridade.
E, a medida que os processos se tornam mais elaborados, a organizacao volta-se mais para a
estandardizacao. Ora, a literatura (Leone ef a/., 2014) considera as organizacoes de saude como
sendo das mais complexas em resultado da diversidade dos servicos, da variedade de profissionais
com competéncias distintas, da ocorréncia de varios processos simultaneamente, e pela
necessidade de uma abordagem holistica. A organizacdo hospitalar incorpora o avanco
tecnoldgico, conhecimentos e aptidées, empregando um elevado numero de profissionais
especializados e com habilidades técnicas diversificadas (Feurwerker & Cecilio, 2007; Ruthes et
al., 2007). Na area da saude nao observamos a substituicao dos trabalhadores por equipamentos
como em outras areas, mas sim o aumento da capacidade em diagnosticar e tratar, bem como o
aumento das expectativas dos utentes em relacao a qualidade dos servicos prestados e da propria
relacao entre estes e os profissionais, levando a um novo cenario. O facto de possuir um conjunto
de finalidades distintas como assisténcia, ensino e pesquisa, acaba por levar a diferentes formas

de gerenciar.
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No contexto do trabalho em saude, a cultura caracteriza-se como um sistema complexo
que abrange linguagens e cédigos, sendo importante compreender as caracteristicas individuais,
a formacao profissional do individuo, as praticas da instituicdo e as acOes inerentes a cada
profissao, considerando a interseccao entre individuos e organizacdes (Carvalho ef a/., 2013).

O corpo de funcionarios nao é formado s6 por médicos ou sé enfermeiros, mas por uma
variada gama de profissionais (e.g., terapeutas, administradores, funcionarios de limpeza,
manutencao, engenharia, marketing, etc.). E por isso, € comum haver conflitos entre as diferentes
culturas organizacionais existentes na organizacao (Santos, 2007). Paralelamente, os profissionais
de saude adquirem uma identidade individual que traz implicacbes a questao ética, em relacao
entre as categorias profissionais (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre
outros), além da relacao entre os profissionais de saude e os pacientes.

Na grande maioria dos textos analisados, & evidenciada a visdo dos enfermeiros ou
psicologos. Entretanto, Santos (2007) aborda o papel do médico, que devido a sua posicao lidera
um "grupo de poder". Mesmo que nao tenha autoridade efetiva, é geralmente um grupo que tem
prestigio e poder no hospital, sendo muitas vezes considerado como o detentor do conhecimento
necessario para a execucao da funcao basica do hospital: o atendimento ao paciente. Cultura,
poder e identidade estao fortemente relacionados.

Para Bastos (2001) e Santos (2007), nao existe uma cultura unica nas organizacdes de
saude, podendo ser identificadas subculturas como, por exemplo a subcultura do pessoal
administrativo e a subcultura do sfaff médico. Assim, a organizacao hospitalar apresenta uma
estrutura constituida por diversos profissionais que possuem um conjunto de crencas, valores,
ideias e comportamentos proprios e as vezes divergentes e conflituantes.

Carvalho et al. (2013) desenvolveu um estudo que sobressai a relacéo existente entre
CO e 0 modelo de gestao e de organizacao em saude. Também Leone ef a/. (2014) sugerem que
ha evidéncias que a CO pode ser um fator muito relevante para o desempenho das organizacoes
de saude. Segundo Santos (2007), a nocao de cultura no contexto das organizacdes de saude
possibilita a integracdo de aspetos subjetivos e simbolicos voltados para o gerenciamento
estratégico, podendo assim, tracar politicas adequadas para a melhoria do atendimento. Por sua
vez, Glickman et a/. (2007) indicam que a CO nas instituicdes de saude pode ajudar a criar a
responsabilidade pela melhoria da qualidade em todos os niveis, desde o gerenciamento de nivel

superior até os cuidadores individuais. Neste sentido, entendemos o estudo da cultura
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organizacional de uma instituicdo de saude como relevante para conhecer e compreender 0s

valores e praticas que fomentam ou, pelo contrario, prejudicam o cuidado humanizado.
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3. Metodologia

Seguidamente, apresentam-se a problematica de investigacao e seus objetivos, bem como as
opcdes metodologicas, o modo como se deu a recolha dos dados, a caracterizacao da instituicao

e da amostra do estudo.

3.1. Problematica da investigacao e objetivos do estudo

O tema da investigacao incide sobre a humanizacdo em uma unidade de saude de
neonatologia e suas implicacdes na cultura organizacional, a partir da perspectiva dos
colaboradores que compde a equipa multidisciplinar da instituicao escolhida. Mezommo (2001)
afirma que a humanizacdo muda os paradigmas da gestdo, uma vez que possibilita aos
profissionais uma participacdo mais efetiva, inclusive nos processos decisorios, na definicao de
tarefas e na construcao de projetos concorrentes a sua esfera de acao. Segundo Pinochet e Galvao
(2010), os hospitais vém assumindo uma nova postura de valorizar o ser humano, que é o foco
primario da instituicdo de saude. Para estas autoras, cabe ao gestor moderno procurar adaptar-
se as novas tendéncias no mercado de saude, buscando praticas de humanizacao hospitalar.

Posto isso, o problema da investigacao consiste em compreender como os valores e
praticas organizacionais podem contribuir ou penalizar a humanizacdo no hospital. Quais os
principais fatores que contribuem para a implementacao do cuidado humanizado nesta unidade.
Além disso, também se pretende perceber como os colaboradores lidam com a humanizacéo no
seu cotidiano. O problema de investigacdo envolve, ainda, a identificacdo de medidas ja
executadas e as que até o presente momento nao foram implementadas pela organizacao, bem
como as recomendacdes dos colaboradores referentes a esse tdpico. Atendendo a problematica
em causa e a revisao da literatura realizada, em concreto, pretende-se conhecer as percecoes dos
colaboradores sobre:

e Como se caracteriza a humanizacdo e como esta ¢ aplicada ao seu ambiente de
trabalho.

* As expectativas dos profissionais de uma equipa de saude relativamente a humanizacao
hospitalar (ideias) e associar o impacto da intervencdo atual no seu contexto de trabalho

(consequéncias).
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e Como se definem as relacdes interprofissionais e entre profissionais e familiares dos
pacientes nesse ambiente.

* Que estratégias o hospital adotou em relacdo a humanizacao.

¢ Que medidas devem ser adotadas pela organizacdo no sentido de fomentar a
humanizacao.

* |dentificar medidas recomendadas pelos colaboradores através das quais a organizacao
podera melhorar as praticas de humanizacao e, consequentemente, aumentar a satisfacao dos

colaboradores e usuarios da unidade hospitalar em questao.

3.2. Opcoes metodologicas

Esta investigacdo visa analisar a cultura organizacional de uma UTIN e a sua relacao
com a gestdo humanizada, sob o ponto de vista dos colaboradores que compde a equipa
multidisciplinar. A investigacao desenvolvida enquadra-se no paradigma fenomenolégico, pois visa
desvendar e analisar as acdes e os comportamentos a partir da propria referéncia de cada
individuo. Segundo Sutton e Austin (2015), a fenomenologia concentra-se em entender como seres
humanos experimentam seu mundo, concedendo a oportunidade de os pesquisadores colocarem-
se no lugar de outra pessoa e entenderem as experiéncias subjetivas dos participantes.

Trata-se, ainda, de uma pesquisa de natureza qualitativa, uma vez que tem o intuito de
explorar a profundidade do tema, visando-se a compreensao de diferentes percecoes, valores e
comportamentos de um determinado grupo, no caso, os colaboradores envolvidos na UTIN da
organizacao em questdo. Para Sutton e Austin (2015) o papel do investigador na pesquisa
qualitativa consiste em procurar ascender aos pensamentos e sentimentos dos participantes do
estudo. Segundo Fortin (2009), o investigador emprega o método de investigacao qualitativo com
0 objetivo de obter uma compreensao ampla e profunda do fendmeno em estudo. Denzin e Lincoln
(1994) realcam que as pesquisas qualitativas estudam as coisas em seu contexto natural,
tentando dar sentido ou interpretar fendmenos nos termos das significacoes que os individuos lhes
atribuem. Também os educadores Bogdan e Biklen (2013) pontuam que os pesquisadores
qualitativos procuram entender o processo pelo qual as pessoas constroem e descrevem

significados.
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De acordo com Turato (2005), o interesse e a realizacao de pesquisas qualitativas tém
sido crescentes no campo da saude. Para Sofaer (1999), estas caracterizam-se por descrever e
analisar interacdes complexas, nomeadamente entre pacientes, familias e clinicos, bem como
entre os grupos profissionais e as organizacoes.

O presente estudo é um estudo de caso, uma vez que analisou um setor especifico de
uma organizacdo hospitalar, procurando examinar um fendmeno dentro do seu contexto, no
presente momento (Yin, 2015).

Pretende-se a obtencdo da descricao das vivéncias e experiéncias relativas a pratica
profissional, relativamente as condicoes de trabalho atuais e de como estas interagem com a
politica de humanizacao da organizacdo. Portanto, trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratoria e descritiva quanto ao objetivo, a fim de aproximar-nos dos conceitos que envolvem

humanizacao na UTIN, na opinido dos diversos colaboradores.

3.3. Recolha de dados e amostragem

No presente estudo, a recolha de dados primarios foi feita através de entrevistas
individuais, semiestruturadas, com o grupo de profissionais pertencentes a organizacdo e que
atuam diretamente com os utentes internados e suas respetivas familias. Segundo Bryman e Bell
(2011), a entrevista é o meio mais utilizado em uma pesquisa qualitativa, pela énfase na
formulacao de ideias e nas perspectivas dos entrevistados. Na entrevista semiestruturada, o modo
como o entrevistado enquadra e entende as questdes € muito relevante para explicar os
acontecimentos, padroes e formas de comportamento. Desta forma, o investigador tem mais
liberdade para conduzir a conversa de acordo com 0 modo como as respostas surgem, bem como
alterar a ordem inicial definida das questoes (Tong, et a/., 2007).

Encontramos na literatura muitos dados relacionados com a humanizacdo na
assisténcia dos profissionais de enfermagem e psicologia. Segundo Moreira et a/. (2015), 40% das
publicacdes relacionadas com a humanizacdao sao na area da psicologia, 33% na area da
enfermagem, por médicos apenas 11% e o restante por assistente sociais (8%), terapia da fala
(4%) e medicina dentaria (4%). No nosso estudo, espera-se oferecer um contributo particular ao
abordar a questao do ponto de vista de uma equipa multidisciplinar. Todos os subgrupos foram

devidamente representados (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas,
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psicologos e assistentes administrativos). Desta forma, pretendeu-se recolher diferentes visdes em
funcao da area profissional, especificidade das funcdes, bem como seu contexto de atuacao.

Os critérios para a inclusao no estudo foram: ser membro da equipa multidisciplinar,
que tenha contacto direto com pacientes/familiares e ter experiéncia minima de 3 anos em UTIN
na organizacado. Foi utilizado um guidao (Apéndice 1) com temas pré-estabelecidos para as
entrevistas de acordo com o objetivo do estudo e a revisao da literatura. O guido ofereceu maior
liberdade para conduzir as respostas e permitiu a alteracdo da ordem inicial das questdes
propostas, de acordo com a participacao de cada entrevistado.

Segundo Turato (2005), o método qualitativo de pesquisa caracteriza-se por uma
amostra de poucos sujeitos, que sejam representantes caracteristicos de uma certa subpopulacao.
O numero de sujeitos é definido em campo. Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa ndo se
baseia no critério numeérico para garantir sua representatividade. Uma amostragem adequada é
aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas
dimensdes. Para definir o numero de entrevistados foi utilizado o principio da saturacéo, que
consiste em entrevistar participantes e interromper a captacao de novos componentes quando
o(a) pesquisador(a) considera que os dados obtidos passaram a apresentar certa redundancia ou
tornaram-se repetitivos (Fontanella, ef a/., 2008). Na presente investigacao, esses critérios foram
atingidos com a realizacao de 24 entrevistas. A técnica de amostragem escolhida foi ndo aleatoria,
uma vez que pretendeu-se escolher pelo menos um profissional de cada categoria que compde a
equipa multidisciplinar.

O agendamento das entrevistas foi feito de acordo com a disponibilidade de cada
profissional. As entrevistas foram realizadas por meio de um software que permite a comunicacao
através de voz e video pela internet (Skype), entre os dias 26 de novembro de 2019 a 6 de janeiro
de 2020. O tempo de duracao das entrevistas variou entre 16 e 50 minutos. Todas as entrevistas
foram gravadas por um sistema de audio, apés a explicacdo dos objetivos do estudo e o
consentimento dos entrevistados, que foram informados verbalmente sobre a confidencialidade
das informacdes e que nao sofreriam nenhum tipo de influéncia no seu papel profissional. Na
apresentacao e discussao dos resultados foram atribuidos nomes proprios de origem anglo-
saxdnica a fim de manter o anonimato dos participantes. Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas de modo integral.

O objetivo da analise de contelido é fornecer conhecimento e compreensao do fendmeno

em estudo (Hsieh & Shannon, 2005). O conteudo das entrevistas foi analisado de modo indutivo
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pela pesquisadora e submetido a discussdo com base nos contributos da literatura relevante. De
acordo com Sutton e Austin (2015), o processo de recolha de dados em um estudo qualitativo ira
gerar um grande numero de dados. Portanto, cabe ao pesquisador analisa-los, gerencia-los e o
mais importante, ser fiel aos participantes.

A partir da analise do conteldo das entrevistas emergiram 2 categorias tematicas
centrais: (i) condicdes de trabalho e elementos da cultura da organizacional e (ii) humanizacao na

organizacao e as respetivas dimensoes de analise.

3.4. Caracterizacao da organizacao e da amostra

A instituicao estudada é um hospital geral privado, localizado na regidao sudeste do Brasil,
sendo considerado uma unidade de referéncia na regido onde esta inserido. Existe ha mais de 30
anos, tem como foco principal seus pacientes, acompanhantes e familiares. Presta um
atendimento de qualidade, ja tendo sido certificado pela Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA), que é o drgao responsavel pelo desenvolvimento e gestdo dos padrdes brasileiros de
qualidade e seguranca em saude. Atualmente, o hospital é gerido por um grupo norte-americano
de saude e integra uma rede hospitalar no Brasil.

O hospital oferece leitos em enfermarias, quartos privados, Unidades de Cuidados
Intensivos para adultos e criancas, além de centro cirurgico e conta com maternidade de alto risco.
Por este ultimo facto, possui uma Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (escolhida para o
estudo). No momento, a Unidade de Cuidados Intensivos tem 7 leitos neonatais e 3 leitos
pediatricos, que funcionam no mesmo espaco fisico.

A equipa multidisciplinar da UTIN (aguela que permeia todo o atendimento) é composta
por meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem (que correspondem aos assistentes
operacionais em Portugal), fisioterapeutas e secretarios de clinica (assistentes administrativos).
Ainda participam psicologos, fonoaudiologos (terapeutas da fala) e nutricionistas, que séo
colaboradores comuns para todo o hospital € ndo exclusivos da unidade de neonatologia.

A escolha desta instituicdo decorreu da maior acessibilidade da colheita de dados pela
investigadora, aliada ao facto deste hospital ter uma equipa multidisciplinar completa.
Consideramos, também, que pelo facto deste hospital ser uma referéncia na atencao a recém-
nascidos prematuros de alto risco, destaca-se como um campo adequado para o estudo da

humanizacao em UTIN.

26



As 24 entrevistas realizadas contemplaram os seguintes profissionais: 2 secretarios de

clinica, b fisioterapeutas pediatricos, 5 médicos pediatras com especializacado em neonatologia, 3

enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem e 1 psicélogo. Os entrevistados séo 22 colaboradores

do sexo feminino e 2 do sexo masculino. O regime de trabalho dos colaboradores varia de acordo

com a profissao e o cargo que ocupam. A maioria trabalha em regime de escala (i.e., por turnos,

segundo designacdo em Portugal) previamente definida pelos gestores, enquanto outros individuos

fazem parte da “rotina” hospitalar, trabalhando de 22 a 6° feira, nomeadamente as chefias. Todos

0s participantes estdao ha mais de trés anos na organizacao, chegando a ter colaboradores que

estdo no hospital desde a sua fundacao. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos entrevistados.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra do estudo

CARACTERIZAGIT\O DA AMOSTRA
Nome Sexo Profissao Antiguidade | Antiguidade na | Jornada de Unico
na profissao organizacao Trabalho emprego
Horas/Semana

Emmy | Feminino | Assistente Adm 10 anos 10 anos 48 Sim
Felicity | Feminino | Assistente Adm 12 anos 12 anos 48 Sim
Alice Feminino Fisioterapeuta 17 anos 15 anos 30 Nao
Rebecca | Feminino Fisioterapeuta 10 anos 10 anos 30 Sim
Monica | Feminino Fisioterapeuta 10 anos 5 anos 30 Nao
Graice | Feminino Fisioterapeuta 5 anos 5 anos 30 Nao
Rachel | Feminino Fisioterapeuta 16 anos 13 anos 30 Nao
Samantha | Feminino Psicélogo 19 anos 15 anos 30 Nao
Shirley | Feminino Médico 30 anos 30 anos 18 Nao
Barbara | Feminino Medico 8 anos 6 anos 30 Nao
Roberty | Masculino Médico 24 anos 10 anos 18 Nao
Justin | Masculino Medico 8 anos 8 anos 30 Nao
Caroline | Feminino Medico 33 anos 30 anos 42 Nao
Agatha | Feminino Enfermeiro 20 anos 25 anos 40 Nao
Stephanie | Feminino Enfermeiro 25 anos 15 anos 48 Sim
Anne Feminino Enfermeiro 22 anos 22 anos 30 Nao
Elizabeth | Feminino | Tec. Enfermagem 10 anos 8 anos 48 Sim
Amelie | Feminino | Tec. Enfermagem 9 anos 7 anos 48 Sim
Sarah Feminino | Tec. Enfermagem 10 anos 7 anos 48 Nao
Chloe Feminino | Tec. Enfermagem 30 anos 20 anos 48 Sim
Lily Feminino | Tec. Enfermagem 17 anos 12 anos 48 Sim
Violete | Feminino | Tec. Enfermagem 14 anos 10 anos 48 Sim
Daisy Feminino | Tec. Enfermagem 11 anos 3 anos 48 Sim
Mia Feminino | Tec. Enfermagem 9 anos 8 anos 48 Sim
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4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Neste capitulo iremos proceder a analise e discussao dos resultados. Primeiramente,
procedeu-se a leitura do material obtido através das entrevistas. A partir da ordenacdo dos
discursos de acordo com os temas, emergiram as categorias e subcategorias tematicas.
Separamos em duas categorias tematicas - (i) condicdes de trabalho e elementos da cultura da
organizacao e (ii) humanizacao na organizacao - e respetivas dimensoes de analise, construidas a

partir da revisao da literatura e dos dados fornecidos através das entrevistas.

4.1. As condicoes de trabalho e os elementos da cultura organizacional

Neste subcapitulo abordaremos o trabalho na organizacdo hospitalar, segundo os
entrevistados. As percecoes dos participantes, tanto positivas, quanto negativas mostram-se
bastante diversificadas, como sintetiza a Tabela 3. Estas percecdes sobressaem aspetos da cultura
organizacional, incidindo sobre a existéncia ou lacuna de artefactos (e.g., local de trabalho
adequado), valores organizacionais (e.g., inovacdo, honestidade, compromisso), e praticas
organizacionais (e.g., excesso de protocolos/burocracia, baixa remuneracdo, assim como

atributos que caracterizam os relacionamentos pessoais).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra do estudo

CATEGORIA TEMATICA - AVALIAGAO DO TRABALHO

DIMENSOES INDICADORES OCORRENCIAS
DE ANALISE

Emmy, Felicity, Alice, Rebecca, Monica,
Rachel, Shirley, Barbara, Robert, Justin,
Caroline, Agatha, Stephanie, Anne, Elizabeth,
Amelie, Sarah, Chloe, Violet, Lily

Evolucéo do recém-nascido

Reconhecimento profissional Rebecca, Barbara e Samantha

Fatores - : .
- Emmy, Shirley, Barbara, Justin, Caroline,
positivos ) _ ) ] ]
Satisfacao pessoal Stephanie, Anne, Elizabeth, Amelie, Sarah,

Chloe, Violet, Greice, Dayse, Samantha, Mia

Local de trabalho adequado Robert

Participacao da equipa | Robert, Justin, Caroline, Monica, Lily, Mia
multidisciplinar de trabalho
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CATEGORIA TEMATICA - AVALIAGAO DO TRABALHO

DIMENSOES
DE ANALISE

INDICADORES

OCORRENCIAS

Desafios e
problemas

Obito

Felicty, Anne, Sarah, Dayse, Lily, Shirley
Barbara, Justin, Monica, Rachel

Internacao prolongada

Anne, Justin

Conflitos  no  relacionamento

equipa x familia

Agatha, Anne, Justin, Alice, Rebecca

Falta de material / insumos

Emmy, Felicity, Anne, Chloe, Gracie

Excesso de protocolos / burocracia

Emmy, Amelie, Violet

Sobrecarga de trabalho

Chloe, Amelie, Monica, Samantha

Jornada de trabalho ardua

Agatha, Elisabeth, Amelie, Chloe, Sara, Violet,
Mia, Lily, Gracie, Monica, Justin, Robert,
Barbara

Baixa remuneracao

Alice, Rebecca, Gracie, Agatha, Anne, Chloe,
Robert

Falta de
profissional

reconhecimento

Robert, Caroline, Chloe

Conflitos com a equipa

Elisabeth,
Caroline, Samantha

Stephanie, Sarah, Rachel,

Efeitos negativos dos avancos
tecnoldgicos

Caroline

Dificuldades
humanizacao

de  implementar

Rebecca, Rachel, Shirley, Caroline

Falta lactario adequado

Barbara, Shirley, Justin

Inovacao Caroline, Shirley, Anne
Qualidade de atendimento Robert
Honestidade Shirley

Compromisso

Rebecca, Barbara, Dayse

Respeito

Anne

Continuacao da Tabela 3

De um modo geral, todos os entrevistados, independentemente da categoria profissional,

demonstram a

importancia do seu contributo

dentro da UTIN. Parecem satisfeitos

profissionalmente e pessoalmente com o trabalho que realizam dentro da organizacdo, mesmo

gue a sua opinido seja oposta no que respeita as recompensas monetarias. Os participantes

chamam atencdo ndo s6 do atendimento ao recém-nascido, como o da familia também.

Reconhecem a necessidade de tratar o binbmio familia x bebé, ja que a familia participa ativamente

do processo de internamento.

29




E maravilhoso, a gente ter o foco nos recém-nascidos, fazer a entrega deles para os

pais no momento de alta. A questao é que nos nao cuidamos s6 do recém-nascido,

mas de toda a familia, vocé cuida do pai, da mae... para a gente é uma oportunidade

impar. (Agatha)

Segundo Amaral e Calegari (2016) a familia é elemento fundamental no processo de
hospitalizacao da crianca. Reconhecer a sua percecao sobre a assisténcia possibilita que os

profissionais fornecam atendimento com um enfoque humano, digno, ético e colaborativo,

estabelecendo assim, um bom relacionamento com os familiares.

4.1.1. Os fatores positivos

Os entrevistados afirmam que o principal fator positivo do trabalho na UTIN ¢é
acompanhar a evolucao satisfatoria dos recém-nascidos gravemente enfermos, na maioria dos
casos. O principal objetivo do trabalho dos colaboradores de uma unidade intensiva € 0 momento
da alta hospitalar e, quando possivel, a reducao das sequelas para a vida deste paciente.

0 que estimula a gente é ver que cada dia mais conseguimos salvar bebés cada vez
menores e mais doentes, com situacdes mais criticas. E entregar para a familia,
entregar uma crianca saudavel. Entdao, a gente ter vencido esse desafio da
prematuridade extrema. (Justin)

No presente estudo, verifica-se a mesma perspectiva que a literatura. Segundo de Souza
e Ferreira (2010) a principal fonte de prazer do trabalho hospitalar, sob o ponto de vista dos
profissionais, & a alta hospitalar, por tratar de forma completa o investimento da producédo de
cuidados em saude. A alta esta relacionada a expressdo do trabalho bem-sucedido no qual o
objetivo de manter o bebé vivo foi alcancado. Quando o paciente sai da hospitalizacdo sem
sequelas ou deficiéncias é grande o grau de satisfacéo dos profissionais. A alta é a materializacao
de um resultado que exigiu intenso esforco da equipa.

Outros fatores positivos citados pelos participantes foram o reconhecimento profissional,
a satisfacao pessoal, o facto de o local de trabalho apresentar condicdes adequadas e ao facto da
equipa multidisciplinar ser completa, com integrantes das diversas categorias profissionais
envolvidas.

Acho que o que movimenta qualquer profissional da area da satde é o amor pelo que
faz. E estar cuidando de um outro serzinho, que ndo sabe de nada, ndo sabe nem
porque esta ali, € muito gratificante. (Chloe)
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Eu amo o que eu faco. A empresa nao € ruim, o salario nao é bom, mas é que eu
gosto de fazer. Faco o que eu gosto, ndo posso nem falar que da vontade de chorar.
Eu amo trabalhar com paciente grave. (Stephanie)

Eu acho que a gente tem boas condicoes de trabalho, de equipamentos, a gente tem
pessoal, a gente tem uma rotina que é presente. A gente tem os especialistas, que as
vezes podem até demorar, mas que vao. Temos uma equipe(a) de fisioterapia no
plantdo. Entdo acho que isso facilita muito, na verdade. Eu acho que poder trabalhar
num local que tenha condicbes de trabalho adequadas facilita muito, faz toda a
diferenca. (Robert)

Segundo Santos (2000) a cultura organizacional ¢ um dos principais elementos
organizacionais que pode impulsionar um alto nivel de desempenho. Podemos avaliar no presente
estudo a existéncia de praticas e valores, relacionados ao modo como os colaboradores executam
suas competéncias, que demostram espirito de colaboracédo, dedicacdo e profissionalismo,

contribuindo para o alcance das metas na organizacao.

4.1.2. Os problemas e desafios

O presente subcapitulo relaciona-se com os principais desafios ou problemas
encontrados pelos colaboradores entrevistados na pratica da assisténcia de modo humanizado,
0s quais podem prejudicar a satisfacao no trabalho.

O principal objetivo do trabalho em Neonatologia é a recuperacao do pequeno paciente,
contudo nem sempre isso € viavel. Os participantes entendem que o 6bito faz parte do cotidiano
profissional, entretanto ndo deixa de ser um fator negativo do trabalho. Por outro lado, mesmo
quando a alta é alcancada o paciente pode permanecer com sequelas irreversiveis.

Quando da errado. Um o6bito, porque a gente quer que todos saiam bem. (Felicity)

O que desestimula é ver que a tecnologia muitas vezes permite a sobrevivéncia de
bebés, que antes nao sobreviveriam, mas com muitas sequelas. E nenhuma familia
deseja isso, ninguém pensa em ter um filho com sequelas, seja ela auditiva, visao,
motora... (Caroline)

O obito pode gerar a sensacao de trabalho inacabado ou malsucedido. Um trabalho
interrompido pela morte afeta a missao deste grupo profissional. Considerado um “produto
negativo” dentro do processo de trabalho, os dbitos sdo fonte de sofrimento tanto para as familias,

mas também de angustia para os profissionais (Souza & Ferreira, 2010).
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Ainovacao tecnoldgica é considerada um ponto muito controverso. Apesar de possibilitar
a sobrevivéncia de prematuros mais graves, alguns colaboradores questionam a qualidade de vida
que esses bebés possam ter devido a possiveis sequelas. A humanizacao é vista como um desafio
no trabalho dos profissionais de saude, como revela a seguinte citacao:

Acho que o maior desafio € a humanizacdo, nao agredir os bebés com tantos
estimulos doloroso, exames, procedimentos e aparelhos. E conscientizar a equipe(a)
disso. (Caroline)

Foram destacados pelos participantes as dificuldades de relacionamento entre os
membros da equipa multidisciplinar e da equipa com os familiares, principalmente durante os
internamentos prolongados, os quais séo comuns em unidades de neonatologia.

Hoje o maior problema é esbarrar em questdes de humaniza¢ao, como por exemplo
a questao do colo. E uma questdo que ndo depende so da gente. A gente esbarra em
outros profissionais como a enfermagem, 0 acesso venoso (pun¢ao de uma veia para
administracdo de medicamentos) ... Eu acho que esse é o maior problema hoje. A
gente tenta fazer o melhor possivel, mas nao depende so da fisioterapia.” (Rebecca)

Acho que o grande desafio sao as internacoes prolongadas. A familia fica muito aflita.
Entdo, desde o inicio a gente tem que educar, ensinar aos pais como se portar num
ambiente de unidade intensiva. E isso & dificil. (Anne)

0 que a gente tem de maior desafio é essa questdo da familia, do lidar com a familia,
com a angustia da familia [...] eu acho que o grande papel da rotina é esse. Vocé tem
que ter a paciéncia de explicar a mesma coisa cinco ou dez vezes, quantas vezes
forem necessarias, porque a fragilidade da familia, ndo permite que ela compreenda
0 que é dito [...] A atencao e a paciéncia sao muito importantes. (Justin)

Também foram mencionados como fatores negativos as questdes pertinentes a
organizacao como falta de material e insumos, o facto do lactario esta funcionando no momento
de modo inadequado, o excesso de protocolos e burocracia como, por exemplo, para buscar um
medicamento na farmacia central do hospital.

O maior problema aqui é falta de material na farmacia [...] Tem faltas [de produtos]
que infelizmente sao demoradas para a farmacia resolver. Tem medicamentos aqui
que sao considerados “nao padrao” e nds sabemos que sdo de uso corriqueiro, por
exemplo, um colchao casca de ovo. Isso & um problema porque se a crianca é de
minimo manuseio, a enfermagem e a fisio [fisioterapia] estao trabalhando a crianca
juntas, pedem para colocar um colchdo casca de ovo. Para o colchdo chegar até a
equipe(a), o médico tem que prescrever, fazer um documento ndo padrao, eu tenho
que pegar esse documento, levar na farmacia, para eles me darem o produto. E isso
demora muito. (Emmy)

A gente tem dificuldade em relacdo ao lactario, que é uma coisa que a mae pode
ajudar em relacao ao seu bebé, que é fazer a ordenha do leite para oferecer. A gente
tem muita dificuldade. Agora estamos ha 4 meses sem lactario, aqui, porque esta em
obras. (Barbara)
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Por fim, os entrevistados realcam fatores relacionados ao trabalho, como sobrecarga de
trabalho, a jornada de trabalho exaustiva, falta de reconhecimento profissional e baixos salarios.

O que me desestimula [...] € a questdo do médico hoje em dia ser muito pouco
valorizado. [...] Eu acho que falta um pouco, acima de tudo, de consideracéo com o
meédico. Afinal de contas somos, a porta de entrada do hospital. O paciente vai ao
hospital para procurar o médico. Entdo, eu acho que hoje em dia o que me
desestimula ¢ isso. E ser pouco valorizado desde o paciente, que muitos n&o dao o
devido valor, [até] a direcdo mesmo. (Robert)

Zaher (2005) cita que nem sempre é possivel humanizar, ou realizar o cuidado devido
a aspetos como a sobrecarga do trabalho, a sobrecarga da responsabilidade diante do sofrimento
humano, o numero elevado de pacientes a serem assistidos, as poucas condicoes de trabalho,
assim como 0S escassos recursos humanos e materiais.

A jornada de trabalho € motivo de destaque negativo principalmente entre os médicos e
os profissionais de enfermagem. Os médicos frequentemente necessitam ter outros empregos no
sector publico, em outros hospitais privados, além dos atendimentos em seus consultorios.
Alegam ter baixos salarios, e por isso, a necessidade de terem muitos empregos. Ja os
profissionais de enfermagem, pontuam uma escala extremamente exaustiva, que os impedem na
maioria dos casos de conciliar com outros empregos. Os técnicos de enfermagem possuem uma
escala de trabalho de 12 horas e folgam 36 horas. E ressaltam ainda, que consideram injusto
terem a mesma jornada que outros colegas da mesma organizacdo que nao trabalham em
unidades de tratamento intensivo e, portanto, sdo menos sobrecarregados.

A minha carga horaria semanal é de 30 horas semanais nesse hospital. Ainda sou
rotina em outro hospital (publico). No total sdo 60 a 70 horas semanais. Isso
presencial, fora o sobreaviso. Eu acho que ja estd na hora de diminuir. (Justin)

Para ser sincera € uma jornada de trabalho péssima. Porque dependendo como esta
o setor, leva a exaustdo. As vezes vocé nao consegue sentar, nao consegue
desenvolver bem o seu trabalho. Vocé chega em casa cansada e tem os afazeres da
casa, conciliar isso... Eu acho muito cansativo, que poderia ser uma escala melhor.
Entdo, eu acho que essa carga horaria poderia ser melhor para quem trabalha em
UTI. (Amelie)

Embora sejamos uma UTI pequena, sdo pacientes complexos, passamos horas na

beira do leito, puncionando, coleta de exames, prestando cuidados, muitas vezes

temos que colocar o bebé no colo quando o quadro clinico favorece. A noite a familia

ndo permanece. Entdo, acho que merecemos uma escala mais justa. (Daisy)

Quanto a remuneracdo, o0s colaboradores acreditam que podem ser mais
adequadamente remunerados devido a responsabilidade das funcdes que desempenham.

O que desestimula é a parte financeira porque a gente ndo tem uma remuneracao
adequada e as incertezas dos servicos. (Rebecca)
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Eu acho que, particularmente, a gente trabalha muito. Infelizmente as condicdes do
nosso pais fazem com que a gente tenha que ter varios empregos, diferente de outros
paises mais desenvolvidos. Eu queria trabalhar menos, essa é a minha avaliacao.
Mas, nesse momento isso ndo é possivel. (Robert)

A valorizacdo do profissional financeiramente. Isso ndo é tudo. Mas, ele precisa
ganhar financeiramente bem para ele manter a sua familia, sem precisar trabalhar
em dois lugares, ficar fora de casa 24 horas. Eu acho que isso é primordial.” (Chloe)

As afirmacdes dos entrevistados vao ao encontro da literatura. De acordo com
Hennington (2008), para a humanizar a assisténcia & preciso humanizar a sua producdo. Ha
pouco estimulo a inclusao e a valorizacdo dos profissionais de satde. As condicdes estruturais de
trabalho, refletidas na figura de um trabalhador quase sempre mal remunerado, pouco incentivado
e sujeito a carga consideravel de trabalho, dificultam a instauracdo de politicas humanizadoras.

No cenario laboral, ao nivel da equipa de trabalho também sao mencionadas algumas
dificuldades, como podemos perceber na citacao:

No meu trabalho hoje a maior dificuldade é a equipe(a). Tem muita gente entrando

despreparada. A prdpria organizacao nao da tempo para a pessoa aprender a rotina,

ver como é o trabalho. Entao eu tenho que passar o tempo todo vigiando essa pessoa.

(Stephanie)

Segundo Vegro et al. (2016) a baixa satisfacao no trabalho pode ser indicador de quando
o individuo deixa de vivenciar boas experiéncias em sua organizacdo e passa a ter sentimentos
negativos no trabalho. Tal pode, assim, provocar insatisfacéo e desmotivacao no trabalho a medida
que as suas necessidades e competéncias sdao comprometidas, impedindo o crescimento
profissional e afetando a qualidade dos cuidados.

No presente estudo abordamos o conhecimento dos valores do hospital e sua relacao
com a humanizacao. Cinco participantes desconhecem os valores da organizacdo, mesmo eles
estando descritos no verso dos crachas usados por esses colaboradores.

Entre os participantes que conhecem os valores da organizacao, sao considerados como
mais importantes para a humanizacao a integridade, a compaixado, a qualidade do atendimento, a
honestidade, o comprometimento e o respeito.

Eu vou ficar com a compaixao. A gente sempre tem que se colocar no lugar do outro.
(Emmy)

Compaixdo e integridade. A integridade, porque a gente tem o compliance, entdo
realmente a gente tem que trabalhar com a questao da integridade. E a compaixao
porque a gente trabalha com muitas acdes, entdo a gente tem que ter um bom
trabalho com a questdo da humanizacdo. (Agatha)
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Contudo, o comprometimento embora seja visto como presente na organizacao, ainda
¢ considerado como um desafio, visto que nem todos os colaboradores concordam com os colegas

frente a esta situacao.

O facto da gente nao ter uma equipe(a) tdo coesa. Sempre estamos esbarrando em
outras situacdes, como equipe(a) meédica, equipe(a) de enfermagem, fono
[fonoaudiologia]. Talvez 0 ndo comprometimento de todo mundo, como deveria ser.
(Rebecca)

O respeito & um outro ponto de conflito, principalmente entre as categorias profissionais
gue muitas vezes esbarram na existéncia de diferentes percecoes sobre o que é competéncia e

responsabilidade de cada colaborador.

O maior desafio que a gente tem é a questdo da tomada de decisdo, o cuidado do
paciente e a gente ainda encontra muita barreira em relacdo equipe(a) de
enfermagem versus médico. Eles [médicos] ndo conseguem aceitar essa questéo. E
0 maior desafio a gente conquistar esse espaco. E muito dificil, porque tem a questéo
do ego, tem a questdo do corporativismo... (Agatha)

Essas citacdes vao de encontro ao descrito na literatura. Assim como no estudo de Silva
e Moreira (2015) que demostra um descontentamento relacionado a falta de entrosamento e
colaboracao entre alguns colegas. Os participantes referiram profissionais ndo comprometidos
entre os colegas de trabalho e dificuldades entre a equipa médica e enfermagem.

Segundo Vegro et a/. (2016) no contexto das organizacdes de saude, a CO assume
carater especialmente complexo, dada a variedade de categorias profissionais envolvidas na
producao da assisténcia a saude. Cada qual pode apresentar o seu processo historico e cultural
especifico, objetivos diferenciados e suas proprias microculturas. Isto fica evidente quando os
colaboradores relatam as dificuldades entre as diferentes categorias profissionais existentes na

equipa multidisciplinar.

4.1.3. Relacionamentos no contexto organizacional

Neste subcapitulo analisamos os relacionamentos no ambiente de trabalho, do ponto de
vista dos participantes, em relacédo as familias dos doentes, aos colegas de trabalho e as chefias.
Também abordamos o sentimento de pertenca a equipa de trabalho. Os resultados estédo

apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Relacionamentos em contexto organizacional

CATEGORIA TEMATICA - RELACIONAMENTOS EM CONTEXTO ORGANIZACIONAL

DIMENSOES
DE ANALISE

INDICADORES

OCORRENCIAS

Empatia

Alice, Rebecca, Gracie, Monica, Rachel, Elisabeth,
Daisy, Lily, Mia

Solidariedade

Anne, Chloe, Sarah

F?J?élifrft::s Acolhimento Emmy, Felicity, Agatha, Sthepanie, Sarah, Violet,
Samantha, Barbara, Justin
Compreensao Elisabeth, Amelie, Chloe, Shirley, Barbara,
Caroline, Robert
Alice, Rachel, Emmy, Barbara, Lily, Sarah,
Confianca Samantha
Valorizacao Emmy, Rachel, Agatha, Elisabeth
) Justica Rebecca, Daisy, Lily
Chefias da

organizacao

Acessibilidade

Elisabeth, Stephanie, Sarah, Dayse, Gracie

Felicity, Rebecca, Gracie, Monica, Stephanie, Anne,

Cumplicidade Elisabeth, Sarah, Lily, Mia, Barbara
Presenca Amelie, Lily, Robert, Justin
Custos Caroline
Cumplicidade Emmy, Agatha, Stephanie, Mia, Gracie, Monica,
Justin, Samantha
Colegas de | Respeito Rebecca, Sthepanie, Daisy, Robert
equipa Uniao Emmy, Felicity, Gracie, Violet, Mia
Familiaridade Alice, Amelie, Chloe
Alice, Agatha, Anne, Amelie, Chloe, Violet, Lily,
Antiguidade Barbara
Conflitos Alice, Rebecca, Rachel, Anne, Elisabeth, Sarah
Corporativismo Agatha, Anne, Rebecca, Alice
Felicity, Alice, Rebecca, Rachel, Gracie, Monica,
Acesso 4 Informacdes Agatha, Anne, Stephanie, Elisabeth, Amelie, Chloe,
Violet, Daisy, Lily, Mia, Barbara, Shirley, Robert,
Justin, Samantha
_ Emmy, Alice, Gracie, Monica, Daisy, Lily, Shirley,
Pertenca a Respeito Robert, Caroline
equipa Acolhimento Agatha, Barbara, Justin

Valorizacao de opiniao

Alice, Rebecca, Gracie, Monica, Rachel, Barbara,
Justin, Anne, Stephanie, Elisabeth, Amelie, Chloe,
Lily, Samantha

Unido

Justin, Agatha, Stephanie, Violet, Mia

Respeito

Emmy, Alice, Gracie, Monica, Daisy, Lily, Shirley,
Robert, Caroline
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Apesar de muitas vezes o relacionamento com as familias ser considerado como uma
dificuldade em potencial, todos os participantes alegaram ter bom relacionamento com os
familiares. Entre os motivos destacados como facilitador deste relacionamento estao a empatia, o
acolhimento as familias, a solidariedade e a compreensao da situacao vivida. Os profissionais
também destacam a importancia de uma comunicacdo assente na franqueza com a familia,
mesmo nos momentos mais dificeis e a necessidade de ter experiéncia para saber como aborda-
las nos momentos delicados.

Quando estou na UTIN sempre me coloco no lugar das pessoas que estdo passando
por aquela situacao. Sou solidaria mesmo [...] tenho um bom relacionamento com as
familias, respeito muito, sou muito solidaria. (Anne)

E sempre bom. Sempre procurando entender o outro lado. N&o é facil deixar uma
parte sua sob cuidados de quem vocé nao conhece, com pessoas que VOcé nunca viu
na vida e acreditar que vai ficar tudo bem... (Amelie)

O meu relacionamento ¢ bom com as familias. Eu acho que pelo fato de eu fazer
rotina em dois hospitais, o aprendizado é muito grande em relacao a isso. Eu acho
que consigo, cada dia mais, porque a gente vai ficando mais experiente, fica melhor
a relacdo. (Justin)

Eu tento ser franca com a familia, mas sem agredir. Nao adianta iludir, ndo adianta
dizer que esta bem, que nao é grave se a realidade é outra. E nossa obrigacao dizer
a verdade. (Caroline)

E visivel na organizacdo a valorizacdo dos relacionamentos interpessoais, mantendo
assim, relacdes amigaveis entre colaboradores e pacientes (no caso especifico da UTIN, com os
familiares dos pacientes).

0 estudo promovido por Lamego, et al. (2005) corrobora a importancia do acolhimento.
0 entendimento de que um bebé nao existe fora do seu contexto familiar, tem mudado as relacdes
dentro das unidades de neonatologia. Por isso, a forma de receber um bebé é tao importante. As
unidades de neonatologia brasileiras tém sofrido transformacdes a fim de ampliar os cuidados
para incluir as familias. Segundo Gaiva e Scochi (2005) o acolhimento é entendido como o
processo de receber e atender os membros da familia, procurando integra-los ao ambiente. O
acolher deve envolver tanto a acéo fisica, quanto a afetiva.

Segundo Almeida, Cunha e Moraes (2016) promover um ambiente acolhedor, tocar o
outro, colocar-se a disposicdo para ouvir a familia sao estratégias que devem ser desenvolvidas
para amenizar o sofrimento dos pais. Os autores acreditam que o envolvimento dos profissionais

com os pais durante a internacao é fulcral. Esse envolvimento ira depender da interacao entre o
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nucleo familiar e a equipa, da dinamica de cada familia e do tempo de permanéncia do neonato
na unidade.

Um aspeto negativo apontado por ambas as secretarias da clinica, deve-se ao facto da
criacdo do CAF (Centro de Apoio as Familias) uma vez que elas passaram a ter um contato
reduzido com as familias, distanciando-as. As questdes relacionadas ao internamento e aos
seguros de saude sao abordadas agora, por este novo departamento.

Quanto ao relacionamento com as chefias, a maioria dos participantes considera que
tem um bom relacionamento. Apenas uma participante refere ter um relacionamento complicado
com a chefia e caracteriza essa dificuldade pelas reducoes de custos [com medicamentos,
procedimentos] impostas pela geréncia.

Com chefias ¢ sempre complicado. Principalmente quando falamos em custos.
(Caroline)

Os pontos positivos desse relacionamento devem-se a questdes como confianca,
valorizacao do colaborador, percecao de justica, facil acessibilidade, cumplicidade e a presenca
das chefias. Verificamos, assim, que a organizacao valoriza, em sua pratica de relacionamentos
interpessoais, a liberdade de acesso aos chefes imediatos.

E muito bom, é um relacionamento de confianca, ja s&o muitos anos aqui. A gente
confia muito nela e ela na gente. Escuta muito a nossa opinido. (Alice)

Com minha chefia eu posso dizer que eu tenho um bom relacionamento. Como
qualquer chefia, uma hora ela vai te chamar, te dar o feedback do que eu estou
fazendo. As vezes é uma coisa que eu nao estou conseguindo [...] E, para mim, isso
€ muito bom, porgue eu levo isso pra minha vida toda. Me faz crescer, € uma troca.
A gente tem um bom relacionamento. (Elizabeth)

Extraordinario! O nosso gestor atual investe pesado na gente. Ele s6 nao faz mais
porque ele nao tem condicoes. A relacdo da gente € muito profissional, excelente.
(Agatha)

Segundo Lucena e Oliveira (2010), podemos comparar as chefias aos herois, uma vez
que Hofstede abordou os chefes imediatos como modelos a serem seguidos pelos demais
colaboradores.

No que diz respeito ao relacionamento com os colegas de trabalho, a maioria dos
participantes alega ter um bom relacionamento com a equipa. Entre os motivos facilitadores da
relacado entre os membros da equipa estao a cumplicidade, o respeito, a uniao do grupo (que por
diversas vezes foi comparado a um relacionamento familiar), a familiaridade e a antiguidade na

organizacao. Alguns entrevistados admitem que ha alguns conflitos entre os membros da equipa.
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Entre os pontos que dificultam essa relacao estdo o corporativismo, a falta de comprometimento
de alguns colegas e a dificuldade com membros de outras equipas do hospital em estudo.

Aqui a gente ¢ uma familia. (Alice)

O relacionamento é otimo. Eu entendo que esta todo mundo no mesmo barco, esta
todo mundo na mesma situacao. Todo mundo esta na situacao de longas horas de
trabalho e uma remuneracao nao tao boa. Nao vou dizer que todos, mas de um modo
geral, todas as equipes(as) em que eu trabalho demonstram ter muito amor pelo que
fazem. E quando as pessoas trabalham assim, quando funcionam assim, fica mais
facil... (Gracie)

Porque um paciente s6 vai embora para casa se o trabalho da equipas for bem feito,
se cada um fizer o seu papel. (Sarah)

Acho que sao profissionais que ndao se comprometem, que vem para ca cansados,
nao se entregam. E como estdo cansados nao resolvem as coisas, deixam tudo para
amanha... Porque acaba me sobrecarregando. (Barbara)

Os empregados, de um modo geral, relacionam-se como uma familia, demonstram
dedicacao e espirito colaborativo, sendo assim, modelos a serem seguidos. Segundo Lucena e
Oliveira (2010), a CO tem diferentes funcées em uma organizacdo. Uma delas, por exemplo, é
definir os papéis de cada integrante da equipa, facilitando o compromisso dos individuos. Outra
funcao é garantir a integracéo interna dos membros e a adaptacédo da organizacdo ao meio em
que esta inserida.

Calegari, Massarollo e Santos (2015) revelam a importancia da equipa multidisciplinar
para a humanizacdo da assisténcia. Segundo os autores, é preciso atuacdo conjunta da equipa
multiprofissional diante das intervencdes necessarias com os pacientes e familiares. Destacam
ainda, a necessidade de integracao desses profissionais como um grupo articulado e coeso. Para
um trabalho de equipa existir & necessario, além do “espirito de equipa”, o respeito mutuo entre
cada membro, a fim de que cada um desempenhe o seu papel na sua area de responsabilidade,
através da uniao de conhecimento, experiéncia e habilidades.

Conforme mencionado por Santos (2007) é comum haver conflitos entre as diferentes
culturas profissionais existentes na organizacao hospitalar. Isso ocorre em virtude da formacao da
cultura profissional prépria, com trajetoria diversificada. Cada pessoa vem de uma instituicao,
tendo visdes e experiéncias diferentes da que existe na organizacao em que trabalham.

Para Pinochet e Golvao (2010), a humanizacao ¢é a busca de relacionamentos cada vez

melhores, tanto dos funcionarios entre si, quanto destes com a gestao, visando o atendimento
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integral do paciente. Ou seja, é repensar praticas organizacionais buscando opcoes de
atendimento e de trabalho que preserve o posicionamento ético no contato com as pessoas.

Todos os participantes alegam a existéncia de um sentimento de pertenca a equipa,
principalmente por terem acesso as informacoes consideradas relevantes sobre os pacientes e
poderem opinar, bem como participar das questdes relativas as condutas dos pacientes e
mudancas a serem realizadas. A valorizacao profissional e da sua opiniao, o facto de sentirem-se
util, acolhidos pela equipa, o respeito e a antiguidade na organizacdo também fazem com que o
colaborador tenha essa percecdo. Aspetos como o sentimento de pertenca a equipas estao
associados a uma cultura organizacional considerada " forte" (Andrade, 2014).

Recentemente nos estdvamos com um bebezinho com uma colostomia e com uma
cistostomia. Entdo estava usando a bolsa e colocando gaze e aquilo estava sangrando.
Entdo, eu dei a ideia de colocar um algodao com bastante Dersani e enfaixar com
uma fralda, que melhoraria. E ia sangrar menos. Foi bem aceito. (Chloe)

Se eu acho que uma crianca esta mais grave, precisa ser intubada, precisa de um
antibiotico em geral, a chefia da atencéo, valor a minha opinidao. Acho que pela minha
vivéncia, minha experiéncia de muitos anos trabalhando com isso. (Robert)

Para Pinochet e Galvao (2010) humanizar a assisténcia hospitalar implica dar lugar tanto
a palavra do usuario, quanto a palavra dos profissionais de saude, de forma que possam fazer
parte de uma rede de dialogo.

O round (momento em que a equipa percorre a beira dos leitos para discussao dos casos
clinicos e condutas a serem planeadas para cada paciente) € um momento de extrema relevancia
para que os colaboradores se sintam como parte da organizacao. Foi destacado por varios
participantes como o0 momento em que se sentem ouvidos.

A equipe(a) me ouve muito, aquilo que coloco no round é sempre levado em

consideracdo. E dentro da minha funcdo eu posso tracar junto com a equipe(a) o que

¢ melhor para o paciente [...] na hora do round, o facto de estar todo mundo junto,

de escutarem a minha opiniao, respeitam as consideracdes que eu faco enquanto

fisioterapeuta sobre aquele paciente. A minha opinido tem relevancia. (Alice)

0 facto de as informacdes importantes serem compartilhadas com toda a equipa - seja
através do round, do acesso aos prontuarios ou dos quadros de aviso onde as planilhas com
metas, objetivos, numero de internacoes, intercorréncias (como uma infecao) sao disponibilizados

- é entendido como uma medida para o sucesso da equipa dentro da organizacao.

No final do més, ou no comeco, eles [geréncia de enfermagem] nos passam tudo da
gestao, todas as metas, todos os tipos de internamento, tempo de internamento, até
coisas que a gente nem sabia, mas elas passam tudo para gente. (Lily)
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Eu acho importante saber os resultados, saber onde erramos, onde acertamos e saber
0 que esperar. (Anne)

Segundo Vegro et al/ (2016) e dos Santos (2007), quando um sujeito se sente
pertencente a uma organizacao, cria-se uma identidade coletiva, conforme as caracteristicas que
a organizacao apresenta. Porém, no plano corporativo, os profissionais de saude adquirem uma
identidade individual que traz implicacdes na questao da ética profissional, em termos das relacoes
entre as categorias da area de atuacao a saude (médicos, enfermeiros, psicologos, etc.).

Diferentemente da literatura, onde Silva e Moreira (2015) referem que os profissionais
que estdo mais proximos (fisicamente) dos bebés, mais positivamente tem o reconhecimento
profissional pelo grupo, no presente estudo verificamos que mesmo os profissionais que nao lidam
diretamente com os recém-nascidos, sentem-se como pertencentes ao grupo e tem a sua
importancia reconhecida (por exemplo, secretarios de clinica e psicélogo).

Assim, verificamos que as praticas organizacionais de promocdo das relacoes
interpessoais sao valorizadas pelo hospital, existindo um bom relacionamento entre os
colaboradores. Entretanto, percebemos a existéncia de algumas dificuldades no desenvolvimento
do trabalho em equipa, uma vez que os conflitos fazem parte de uma cultura organizacional
"forte". Percebemos entdo, que na cultura organizacional da instituicdo evidencia um
compartilhamento das decisoes e alguma preocupacao com as necessidades dos trabalhadores

por parte das chefias.

4.2. A humanizacao na organizacao

4.2.1. Definicdo de humanizacdo

Essa dimensdao emerge da caracterizacdo efetuada pelos participantes sobre a
humanizacao nos cuidados de uma UTIN. Assim como a literatura é abrangente sobre a definicao
do tema, muitos participantes encontraram dificuldades em expressar com clareza o que é a
humanizacao nos cuidados hospitalares. Entretanto, as diferentes formas de perceber o termo nao
implicam uma dissociacao de suas praticas profissionais. Seja através de definicdes ou exemplos
praticos do cotidiano de uma UCIN, todos os pertencentes perceberam o significado da

humanizacao na assisténcia, conforme indica a Tabela 5.
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Para Pinochet e Galvao (2010), a humanizacédo pode ser entendida como um valor, na

medida em que resgata o respeito a vida humana e abrange aspetos sociais, éticos, educacionais

e psiquicos presentes nos relacionamentos humano. Segundo Luiz, Caregnato e da Costa (2017)

nao ha uma definicdo unica nem tampouco simples que permita assegurar exatamente como agir

para ser humanizador. Para Moreira ef a/. (2015) o conceito de humanizacéo é polissémico e

engloba inimeros enunciados e é permeado por impressoes. Entretanto, as formas de perceber

a humanizacédo podem ser compreendidas como um vinculo entre profissionais e usuarios.

Tabela 5. Definicao de cuidado humanizado

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO

cuidado humanizado

DIMEN,SOES DE INDICADORES OCORRENCIAS
ANALISE
Empatia Alice, Gracie, Emmy, Agatha, Amelie, Mia
Conforto / Aconchego | Alice, Gracie, Justin, Amelie, Chloe, Violet
Compaixao / Rebecca, Stephanie, Anne
Solidariedade
Cuidado holistico Emmy, Stephanie, Caroline, Rachel, Samantha
L Autonomia Barbara, Robert, Monica, Elisabeth, Daisy, Lily
Definicao de

Participacao da familia

Felicity, Shirley, Barbara, Rachel, Elisabeth,
Amelie, Stephanie, Sara, Dayse, Lily, Mia

Individualizacao do
cuidado

Caroline, Robert, Agatha, Daisy

Praticas como: ofuro,
canguru/colo, reducao de
luminosidade e ruido

Anne, Elisabeth, Chloe, Lily, Sara, Robert,
Monica, Rachel

Muitos colaboradores correlacionam a humanizacdo a empatia, a solidariedade e a

compaixao, assim como a capacidade de se colocar no lugar do doente/familia, sentir os

sentimentos, ter a percecao deles da situacao vivida.

Significa tentar ter um pouco mais de compaixao, de solidariedade, tentar entender
um pouco melhor o que é estar do outro lado da situacao. (Rebecca)

E a gente se colocar no lugar do outro, levar em conta ndo so a questdo fisica, mas
também emocional. (Gracie)

Os entrevistados no presente estudo fornecem a mesma definicdo de humanizacao

descrita por Calegari, Massarollo e dos Santos (2015), onde os participantes também

correlacionaram humanizacdo a empatia. Colocar-se no lugar do paciente (ou da familia),
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permitindo assim, oferecer uma melhor assisténcia. Para alguns profissionais, a humanizacao é
tratar o paciente como se fosse uma pessoa da familia, ou alguém querido, e trata-los como

gostariam de ser tratados.

E acolher o paciente e seus familiares com respeito, compreensao e acima de tudo
dar o0 nosso melhor para o paciente como se fosse da nossa familia. (Mia)

Alguns colaboradores, por terem filhos, identificam-se com a situacdo. Inclusive dois
entrevistados tiveram filhos prematuros internados em unidade de terapia intensiva.
Ainda foram mencionados a promocao do conforto e atenuacdo do sofrimento como

definicao de cuidado humanizado.

O cuidado humanizado é tratar o paciente da melhor maneira possivel “medicamente
falando”, mas oferecer menos sofrimento, ou seja, mais conforto para tratamento.
N&o é so trata-lo. E tratar e evitar que ele sofra mais do que precisa. Ou seja, medidas
de prevencao de sofrimento. (Justin)

Para muitos profissionais a participacdo e o envolvimento da familia nos cuidados sao

sinénimos de humanizacao.

Dar assisténcia, confortar os pais, humanizar também os pais, tranquilizando eles.
(Sarah)

Quando ha a possibilidade de a mae participar do banho, deixar ela dar o banho, que
& um prazer para ela. Ou deixar a mae dar a mamadeira [biberao], auxiliar na succao,
quando o bebé pode ir ao peito (...). As vezes o pai quer pegar, mas tem medo. Tem
as maes que nao querem dar para o pai segurar, a gente conversa, os dois acabam
participando.... Do meu ponto de vista, isso é humanizacao, é a forma humanizada.
(Elizabeth)

A literatura aponta para uma mudanca na assisténcia aos bebés em unidades de terapia
intensiva, com a crescente participacao da familia. Segundo Gaiva e Scochi (2005) o acolhimento
aos pais desempenha papel fundamental para que as experiéncias emocionais que ocorram nesse
periodo sejam melhor aceites e o sofrimento dos pais minimizado. Ainda segundo essas autoras,
a equipa deve estimular o encontro entre pais e bebés, de modo que o0s pais se sintam apoiados
para fazerem a aproximacao ao filho doente, quando sentirem-se preparados para tal.

Outro ponto abordado pelos participantes foi a individualizacao do cuidado do paciente
e consequentemente uma forma de tornar o atendimento menos mecanizado ou repetitivo. Ainda,
a importancia de ter a pessoa (no caso o recém-nascido) como centro do cuidado e ter a visao

holistica do paciente.

Nao padronizar o atendimento, o que é prioridade para um, nao é para o outro.
(Agatha)
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Acho que a primeira coisa é ter em mente que estamos diante de gente e ndo de um
drgao doente. E ter essa visdo global do individuo. (Shirley)

Um olhar além da doenca e da hospitalizacao. Olhar como um todo, a sua vida, seus
desejos, as suas emocdes. Entender o outro, ir além da hospitalizacdo. (Samantha)

Segundo Moore (1999) a humanizacao significa que os cuidados de saude devem estar,
principalmente, relacionados com o ser humano na sua totalidade e ndo apenas como uma série
de sintomas, doencas ou deficiéncias. Para Coelho (2000) é indispensavel para a humanizacao
dos cuidados uma atitude que tenha uma perspectiva holistica da pessoa.

Entre os exemplos mais citados pelos participantes estdo: o banho de ofuro (banho
quente que caracteriza-se pela imersdao em uma banheira apropriada Shantala), o colo e/ou a
realizacdo do Método Canguru (assisténcia onde o recém-nascido é colocado em contato com a
pele da méae ou do pai envolto por um pano) reducao da luminosidade e do ruido dentro da UTIN,
0 aconchego do leito e 0 manuseio de modo gentil.

Alguns participantes também expressaram a preocupacdo em relacdo a humanizacao
nao so para os pacientes e as familias, mas também para os profissionais da equipa.

Para mim humanizacao é o cuidado do paciente, da familia do paciente envolvido e

dos profissionais de saude que estdo lidando com ele também. Esse profissional

precisa ser cuidado [...] E, na verdade, nao vemos o cuidado com o profissional de

saude dentro das unidades. Eu vejo isso cada vez mais claramente. As pessoas estao

ficando cada vez mais doentes porque o trabalho envolve coisas emocionais. (Shirley)

A autonomia para poder quebrar alguns protocolos, como a visita de um familiar, ou
colocar um paciente grave no colo dos pais também foi colocada como uma pratica a prestar no
ambito do cuidado humanizado.

E quando eu tenho a liberdade, quando eu pergunto se eu posso colocar esse bebé
no colo da mae, porque ele ja tem tantos dias de nascido e nunca foi para o colo da
mae... Eu poder pegar aquele bebé, colocar no colo da mae ou poder fazer um
Canguru. (Elizabeth)

A prépria PNH (Politica Nacional de Humanizacdo) fomenta a autonomia e o

protagonismo dos trabalhadores em saude ao afirmar que:

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas no
servico de saude. (PNH, s/a; s/p)

Silva e Moreira (2015) referem que a realizacao dos trabalhos nos servicos de saude
requer uma relativa autonomia devido a imprevisibilidade que envolve o encontro do outro. Os

autores valorizam a autonomia justamente para os casos singulares no cotidiano profissional.
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4.2.2. Condicdes necessarias para a humanizagdo

Essa dimensao reflete aquilo que os participantes percebem como relevante para que

possam desempenhar o seu trabalho de modo mais humanizado, conforme demonstrado na

Tabela 6.

Tabela 6. Condicoes relevantes para a humanizacdo

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO

DIMENSOES DE
ANALISE

INDICADORES

OCORRENCIAS

Condicdes relevantes
para humanizacao

Sentimento de
empatia / compaixao

Alice, Gracie, Rebecca, Barbara, Justin,
Agatha, Anne, Dayse, Lyli

Empenho da equipa

Rachel, Elisabeth,
Samantha

Anne, Amelie,

Capacitacéo Monica, Robert, Elisabeth, Violet, Dayse
profissional
Condicoes de | Stephanie, Anne, Lily, Shirley, Justin,

trabalho adequadas

Robert

Reducdo da jornada
de trabalho

Shirley, Stephanie, Chloe

Melhores salarios

Stephanie, Chloe

Aumento de recursos
humanos

Felicity, Sara, Violet

Disponibilidade  de
recursos materiais

Emmy, Violet

Cuidado holistico

Shirley, Caroline, Mia

Espaco fisico

adequado

Sara

Cabe ressaltar que, no momento, o hospital sobre o qual incide a presente investigacao
passa por obras de remodelacdo e muitos participantes esperam que haja melhorias relacionadas
com a questao fisica. Entretanto, devido a realizacao da obra ja referida, o lactario esta interditado
e encontra-se funcionando de modo improvisado dentro de um quarto do hospital, 0 que causa
grandes transtornos ao nivel da humanizacao. O lactario & um local onde as méaes podem realizar
a ordenha do leite materno, com os cuidados necessarios, num ambiente calmo e com

privacidade.
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A gente tem dificuldades em relacdo ao lactario, que é uma coisa que a mae pode
ajudar em relacédo ao seu bebé, que é fazer a ordenha do leite para oferecer. Agora
estamos ha 4 meses sem lactario aqui, porque esta em obras. E muito ruim! (Barbara)

Outra questao abordada como sendo relevante para a melhor pratica da humanizacao
esta relacionada com o numero de colaboradores, nomeadamente de enfermagem, assim como
a jornada de trabalho, os salarios, os recursos materiais e as condicdes de trabalho adequadas.

Eu acho muito cansativo, sou rotina em dois hospitais. Trabalho todos os dias de sete
as sete. E, ainda levo trabalho para casa, porque tem os sobreavisos. Eu acho que a
gente é muito cobrada, o tempo todo. A gente é pessoa juridica, entdo nao pode faltar,
nao pode ficar em casa doente, ndo tem o direito de passar mal. Isso tudo é muito
dificil. Somos cobrados de uma forma exagerada e nao tdo bem remunerados assim.”
(Barbara)

A falta de material e de ter equipamentos adequados (...) quando falta algum material
e temos que improvisar. E ruim! (Anne)

Ter mais gente, mais profissionais. As vezes temos um técnico para 2, 3 pacientes.
Entao, eles ndo tém condicdes de fazer um trabalho mais individualizado. Se fossem
menos pacientes, eles ficam menos sobrecarregados e podem dar mais atencéo ao
paciente. (Felicity)

Um grande problema destacado pelos colaboradores ¢ a falta de conforto no estar, tanto
meédico, quanto no da enfermagem. Nao ha leitos para todos os funcionarios e os técnicos de
enfermagem precisam dormir no chao. A alimentacdo também é queixa recorrente dos
participantes. Os funcionarios nao podem levar de casa ou comprar refeicdes/ lanches. Sao
obrigados a comer a alimentacao fornecida pelo hospital. E em caso de serem surpreendidos com
alimentos de origem externa, sao notificados.

A comida é horrivel! A gente esta comendo carne de porco desde o Natal. Eu mesma
tive uma infecao, com vémitos, fiquei trés dias afastada, por conta disso. A empresa
que fornece a alimentacao ja foi trocada, mas nao melhora. Acho que eles nao
pensam muito na gente. Varias pessoas da equipe(a) passam mal. A gente fica doze
horas e tem que comer isso ou ficar com fome. Eu acho que aqui ndo se pensa muito
no colaborador, ndo vem o funcionario como um ser humano. (Lily)

Eu trabalho em um hospital privado e tenho que levar a minha prépria roupa de cama
e ndo posso levar uma comida de casa (...) Eu acho que falta um pouco, acima de
tudo, de consideracao com o médico. (Robert)

Veja o exemplo do nosso descanso (...) A gente ndo tinha. Agora deram esse
descanso, que foi um quarto desativado, mas o ar condicionado nao funciona, sao
trés beliches para muita gente. Entao, tem gente que tem que dormir em colchdes no
chao. Muita gente num lugar fechado, que nao é higienizado, que nao tem boas
condicdes. (Lily)
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Alguns participantes ressaltam a importancia de formacao para melhor instrui-los sobre
a humanizacao. Alegam que acabam por agir por experiéncia propria sem ter um referencial
teorico.

As declaracdes dos participantes vao de encontro a literatura. Segundo Zaher (2005)
nem sempre as condicdes de humanizacao se encontram presentes na atencdo aos proprios
funcionarios e utentes. Quando se avalia algumas condicdes de trabalho em saude, tais como a
sobrecarga de trabalho, a jornada exaustiva, o deficit de recursos humanos e de materiais,
associados a questdes socioculturais, entre outras, compreende-se os problemas relativos a
humanizacao no contexto de saude nao sao pontuais. Para Moreira ef a/, (2015) a humanizacao
¢ associada a qualidade do cuidado, que incluiria a valorizacdo dos trabalhadores e o
reconhecimento dos direitos dos usuarios.

Muitos participantes mencionam caracteristicas como empatia, compaixdo, empenho e
motivacao para a melhor pratica da humanizacao no seu dia a dia.

Eu vou bater novamente nessa tecla, mas eu acho que principalmente a empatia, se
colocar no lugar do outro e ndo se mecanizar. Nao se automatizar no desempenho
da funcdo. Tratar cada paciente de modo individualizado. (Gracie)

4.2.3. Percegdo da evolugdo da humanizacdo na organizacdo

Neste subcapitulo abordamos como os participantes avaliam a evolucdo da
humanizacao dentro da organizacao ao longo dos anos e que medidas adotadas pela organizacao

que possam ter afastando-a do cuidado humanizado, conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Percecao da evolucdo da humanizacao

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO

DIMENSOES |SUBDIMENSOES | INDICADORES OCORRENCIAS
DE ANALISE DE ANALISE

Preocupacdes, | Rebecca, Gracie, Rachel
estatisticas e
financeiras

Percecao da _ . -
_ Medidas de Excesso de | Elisabeth, Amelie
evolucéo da
o afastamento protocolos e
humanizacao _
burocracia

Horario de visita | Chloe, Daisy

reduzido
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Estrutura fisica | Emmy, Alice, Gracie, Chloe,
nao adequada
Condicoes Violet
impostas  pela
CCIH
Avaliacao da Nao Felicity, Monica, Agatha, Justin, Robert,
situacao presente |afastamento Barbara, Caroline, Samantha, Mia
Emmy, Felicity, Alice, Rebecca, Monica,
Rachel, Caroline, Barbara, Robert, Justin,
Melhor _ .
Agatha, Stephanie, Anne, Elisabeth,
Amelie, Chloe, Lily, Violet, Mia, Samantha
Igual Gracie
Pior Sara, Shirley

Continuacao tabela 7

A grande maioria dos participantes (vinte e um) percebe que a humanizacdo esta a
evoluir em sentido positivo, contudo de modo lento. Para dois participantes a humanizacao

regrediu e para um entrevistado a humanizacao nao sofreu mudancas evolutivas.

Aqui acho que ja existia um afastamento e a gente esta tentando contornar isso. Mas
¢ tudo com muita negociacao. A gente vai tentando... (Barbara)

Alguns profissionais (nove) também acreditam que a organizacao nao se afastou da
humanizacao e que tem procurado ajustar a qualidade do atendimento a humanizacao.

A evolucdo da humanizacao é percebida através dos novos protocolos das praticas
profissionais, criacdo do CAF, melhorias na decoracao, hotelaria e até mesmo medidas adotadas
em outros setores, como a visita de animais de estimacao de pacientes internados, embora esta
nao se aplica a UTIN. O que os participantes ressaltam é como estas praticas sédo implementadas
lentamente.

Entre as dificuldades apontadas para a evolucdo da humanizacao no hospital foram
mencionadas barreiras como a CCIH (Comissao de Controle da Infecdo Hospitalar) que dificulta o
maior numero de visitantes a UTIN.

Acho que a CCIH barra muitos os projetos, coisas simples que podem contribuir para
a humanizacao como por exemplo, a questao das visitas. (Violet)

Entre as medidas tomadas pela organizacéo que possam ter afastado-a da humanizacao,
0s participantes apontam as preocupacoes estatisticas (taxa de ocupacao de leitos, rotatividade

dos leitos, duracdo das internacdes), as questdes financeiras relacionadas ao alto custo das
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internacdes, privilégio da técnica em detrimento do cuidado humanizado, o excesso de protocolos
e papéis a serem preenchidos pelos colaboradores, assim como as imposicoes da CCIH.

Devemos ressaltar que a humanizacdo é um processo de transformacao da cultura
institucional, uma vez que reconhece e valoriza os aspetos subjetivos, histéricos e socioculturais
dos pacientes e colaboradores, melhorando as condicdes de trabalho, a qualidade de atendimento,
por meio da programacao de acdes que a competéncia técnica e tecnoldgica, agregando assim, o
valor da dimensao subjetiva dos participantes (Pinochet & Galvao, 2010).

A percecdo da humanizacdo pelos sujeitos torna-se categoria impar por revelar
diretamente a maneira preceptiva do profissional de satide sobre o ambiente considerado de alta
complexidade (Luiz et al., 2017).

Segundo Morgado ef a/. (2018), varios estudos tém demonstrado que o cumprimento
de metas e indicadores, fruto da acreditacdo hospitalar, tornam os cuidados de saude mais
impessoais. O conteudo mais evidente da desumanizacdo € a transformacao do doente num
objeto, num numero, a sua “coisificacao” (Simoes, 2008).

Aspetos desfavoraveis a humanizacéo sao lembrados como situacdes que distanciam os

sujeitos, dificultando a formacao do vinculo e da corresponsabilizacado (Luiz ef al,, 2017).

4.2.4. Medidas praticas adotadas pela organizacdo

Este subcapitulo trata das medidas que os participantes reconhecem como ja tendo sido
adotadas pela organizacao hospitalar no @mbito da humanizacao dos cuidados (Tabela 8). Os
colaboradores reconhecem que algumas medidas estdo em vigor, contudo a organizacdo deve

evoluir nessas praticas.

Tabela 8. Medidas praticas adotadas

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO
DIMENSOES DE INDICADORES OCORRENCIAS
ANALISE

Melhorias na estrutura fisica / hotelaria | Stephanie, Monica

Anne, Stephanie, Mia,
Medidas praticas | Reducao de ruidos e luz P

Chloe
adotadas — —
Alargamento do horario de visitas Sara, Chloe
Definicao da visita dos avos Emmy, Alice, Dayse
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CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO

DIMENSOES DE
ANALISE

INDICADORES

OCORRENCIAS

Criacao do lactario

Elisabeth, Sara, Shirley,
Justin, Rachel

Criacao do CAF

Emmy, Felicity, Justin,
Caroline, Agatha

Desenvolvimento de protocolos

Barbara, Robert, Justin,
Caroline

Individualizacdo do atendimento

Agatha, Barbara

Incentivo ao alojamento  conjunto, | Anne, Amelie, Violet,

amamentacao, canguru, ofuro Monica

Valorizacao profissional Felicity, Elisabeth
Gracie, Monica,

. ~_ _ |Barbara, Justin, Robert,

eAs[()jiEelgoamento da comunicacdo nao Shirley, Elisabeth,
Chloe,  Sara, Mia,
Samantha

Aperfeicoamento da comunicacao escrita

Emmy, Felicity, Rachel,
Rebecca, Robert, Justin,
Stephanie, Amelie,

Sara, violet

O fator humanizacdao ¢ um grande diferencial quando se fala em concorréncia. A
instituicdo que se preocupa com 0 bem-estar dos seus clientes, conquista a credibilidade da
sociedade. Acredita-se que se a instituicao trabalhar pontos essenciais para a implementacao da

humanizacao, atendendo plenamente todos os seus clientes (internos e externos) sera melhor

Continuacéo da tabela 8

avaliada, gerando fidelizaco (Pinochet & Galvao, 2010).

Um ponto relatado por quatro participantes (Rebecca, Gracie, Rachel e Justin) e que vai
de encontro a literatura (Souza & Ferreira, 2010), é a percecao de que as medidas sao sugeridas

pelos préprios colaboradores a partir da sua pratica diaria e as chefias acabam por incorporar

estas medidas.

Eu acho que a humanizacao vem crescendo, mas na maioria das vezes parte de um
profissional da assisténcia, que tem um ato e aquilo comeca a ser valorizado, aquilo
chama atencao até chegar na direcdo. Muitas das vezes a humanizacao nao parte da
direcdo, do topo e sim da assisténcia. (Rachel)

50




Os pontos positivos da estrutura fisica apontados por dois participantes séo a decoracao
e as cortinas que separam 0s boxes.

Dentre as medidas praticas mencionadas pelos participantes estdo o alargamento do
horario de visita aos pais, 0 horario de visita aos avos em um determinado dia da semana, a
criacdo do CAF, a criacao do lactario com banco de leite (no momento sem funcionar), as
mudancas na decoracao, o desenvolvimento de protocolos como os de reducao de estimulos
dolorosos € o0s de reducéo dos ruidos e luminosidade, incentivo a praticas como aleitamento
materno, realizacdo do Método Canguru, banho de ofuro, uso da rede dentro das incubadoras e o
incentivo a individualizacdo do atendimento. Apenas dois colaboradores consideram a estrutura
fisica e hotelaria satisfatoria.

O aumento do horario de visitas dos pais que antes era de 14 as 18H e agora é das
10 as 20 H. (Mia)

(...) agora existe o CAF, que é quem acolhe o paciente, tem o psicologo, hoje é o CAF
que faz isso. (Emmy)

Outra coisa que ajudou foi o Centro de Apoio ao Familiar (CAF), que é uma parte do
hospital onde funcionarios organizam as visitas dos familiares, absorvem queixas das
familias, entao eles podem se sentir mais a vontade em fazer reclamacoes... entao
acho isso bem importante. (Justin)

(...) a questao do barulho foi muito trabalhada. Tentar reduzir o ruido, a noite reduzir
0 som dos alarmes, deixar o minio possivel de monitor apitando, os boxes estao bem
aconchegantes. Colocaram umas cortinas, que ndo impedem a nossa monitorizacao,
mas da um conforto para os pacientes, as maes tém as cadeiras, o hospital fornece
tudo: lencol, cobertor, toalha de banho para eles. Eu acho que esta bem humanizado.
(Stephanie)

0 lactario que temos hoje, que ndo tinhamos antes. E um lactario que esta longe do
ideal, mas pelo menos hoje a gente ja consegue oferecer algumas dietas com leite
materno, que a gente nao conseguia ha um tempo atras. (Justin)

Outra coisa que melhorou foi o protocolo de dor. Entdo ndo se colhe mais sangue
sem glicose, ndao se punciona mais uma crianca sem glicose. Isso gera uma
notificacdo se colher sangue sem glicose. Sao coisas novas, que tem menos de um
ano de conquista. (Justin)

A gente trabalha sempre tentando promover o alojamento conjunto, quando a mae
pode ir até a UTIN. A gente tem a terapia da rede, que é humanizacao, tem a questao
do ninho, do banho no balde (ofuro). Eu acho que é um hospital bem humanizado.
(Monica)

A comunicacdo também foi considerada nesse subcapitulo como parte das medidas ja
implementadas para a humanizacao. Segundo Luiz ef a/ (2017), a comunicacao, seja verbal ou

nao verbal, é tratada como um fator diferencial para o atendimento humanizado. Nao ha como
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existir humanizacao se ndao houver uma comunicacao efetiva e com minimo de clareza. Para que
haja uma boa interacao nao sé entre os profissionais, mas entre os profissionais e os utentes, é
fundamental o desenvolvimento de habilidades de modo a aplicar a comunicacdo em todas as
praticas assistenciais e gerenciais. Segundo Pinochet e Galvdo (2010), um dos meios de
humanizar o atendimento passa pelo cuidado no modo como a noticia é transmitida as familias.

A comunicacao escrita foi reconhecida pelos participantes no desenvolvimento de
cartilhas de orientacdes aos pais, fornecidas tanto no internamento hospitalar, quanto na alta, as
orientacdes de ordenha do leite materno, as quais sao entregues as maes, na identificacao das
incubadoras com o respetivo nome e a marca do pé do bebé, assim como na criacdo dos
protocolos por escrito. Ainda foi ressaltada a importancia de todos os documentos para a qualidade
dos servicos prestados.

Quanto a comunicacdo nao escrita (verbal), foram considerados relevantes pelos
participantes o maior vinculo com os pais, que agora possuem mais oportunidades de
perguntarem a equipa sobre as condicoes dos seus filhos, principalmente devido a presenca da
rotina médica de 7 as 19H (anteriormente permanecia até a tarde). A melhora da comunicacao
entre os membros da equipa e destes com outras equipas, nomeadamente a da maternidade. A
implementacao do “Café com lIdeias” momento onde os funcionarios podem participar das
reunides com os gestores para expressarem as opinides, bem como sugestoes. Assim como, a
criacdo do CAF, que passa a ser o intermediario na comunicacdo com 0s pais nas questdes
relativas a problemas na internacao, visitas, comunicacao de dbito, entre outras.

Também foi destacado pelos profissionais como comunicacdo nao escrita as medidas
como atender com sorriso, identificar-se aos familiares e 0 manuseio (toque) dos recém-nascidos.

Acho que as orientacdes que sao dadas, tanto oral ou escrita € outra coisa que acho
bem importante. Elas sao entregues por escrito e explicada oralmente para as maes
(...) E o proprio contato diario com as familias. Uma coisa que eu acho que positiva,
€ que a rotina fica em tempo integral, de manha e a tarde. Entdo a gente consegue
pegar 0s pais em horarios diferentes. A rotina conversa diretamente com todas as
familias, porque a gente esta aqui o dia todo. (Justin)

Eu ja entro na UTIN, vou em cada box, ja converso com eles (pais), abordo as maes
na beira do leito, perguntando, até mesmo sobre as nossas praticas. Eu quero ouvir
das maes, porque elas sabem o que é preciso para os filhos delas. Eu acho que isso
ja faz uma diferenca. (Agatha)

Eu acho que uma coisa boa é colocar o nome nas incubadoras, o nome do bebé e
nao o nome da mae. Tem aquela coisa do cracha, de estar sorrindo, de sempre dar
um bom dia quando for se dirigir ao paciente com sorriso... isso ja nao deixa de ser
humanizacdo também, se identificar, se apresentar. (Robert)
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De encontro a literatura (Senhora, 2007), quanto mais eficientes forem os canais de
comunicacao em um hospital, maior a capacidade de aprendizagem das culturas internas, e
portanto, maior ¢ o potencial de amplitude de controle e coordenacéo sobre a organizacao. O
empoderamento dos canais de comunicacao representa uma importante experiéncia de abertura
de espacos para o dialogo e para maior compromentimento dos colaboradores com as

necessidades dos pacientes e da propria organizacao hospitalar.

4.2.5. Formacdo em humanizacdo

Neste subcapitulo abordamos a questao da formacéao profissional no sentido de fomentar
0 colaborador a melhorar suas praticas de uma assisténcia mais humanizada. Os participantes
apontam se receberam ou nao algum tipo de formacéao (Tabela 9), seja através de curso, palestra,
workshop, seminario ou algum material por escrito. Em caso afirmativo se esta foi promovida pela
organizacao estudada ou nao. E ainda, se consideram relevante ter essa formacéo para o seu

cotidiano profissional.

Tabela 9: Formacdo em humanizacdo

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO
DIMEN,SOES INDICADORES OCORRENCIAS
DE ANALISE
No hospital Agatha, Felicity, Alice, Amelie,
estudado Mia, Elisabeth, Sara, Daisy,
_ Samantha
Realizada , . -
_ Em outra Agatha, Anne, Lily, Stephanie,
Formacao o . . .
L instituicao Elisabeth, Chloe Gracie, Monica,
humanizacao
Robert
Emmy, Rebecca, Rachel,
Nao realizada Shirley, Barbara, Justin,
Caroline, Violet

Para Moreira et a/. (2015), a humanizacao esta associada a qualidade dos cuidados e
inclui o aperfeicoamento dos profissionais. Para autores como Mezomo (2001) e Rios (2009), a
educacao e o treinamento a respeito da humanizacdo sao fundamentais a fim de contribuir para

a formacao dos colaboradores. Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), as proprias instituicoes de
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salde tém necessidades em relacdo a formacao profissional, tanto para a gestao, quanto para a
atencdo, uma vez que precisam de trabalhadores adequadamente capacitados. Os hospitais estao
em processo de redefinicdo, tendo em vista a busca pela qualidade, integralidade, eficiéncia e
controlo de custos. O Ministério da Saude, através da Portaria Numero 930, de maio de 2012,
onde sdo estabelecidas as Diretrizes e Objetivos da Atencao Integral Humanizada ao Recém-
Nascido, cita: “induzir a formacao e a qualificacao de recursos humanos para a atencao ao recém-
nascido, que devera ultrapassar a preocupacao técnica/tecnologia, devendo incorporar os
referencias conceituais e organizacionais” (Brasil, 2012).

Oito participantes referem nao terem recebido qualquer formacao sobre humanizacao.
Os outros dezasseis colaboradores afirmam ter participado de algum tipo de formacao. Contudo,
apenas nove participantes a realizaram em algum evento promovido pelo hospital.

Coincidentemente a literatura, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem estao entre
as categorias profissionais mais participativas. No grupo dos médicos, apenas um participante
refere ter realizado algum curso. No grupo dos fisioterapeutas, trés participantes responderam
afirmativamente. Ao nivel das assistentes administrativas, uma reconhece ter realizado uma
capacitacao para melhorar o acolhimento dos familiares. O psicélogo além de participar da
formacao, refere ser o coordenador de alguns desses eventos. Segundo Moreira ef a/. (2015), em
relacdo a area de conhecimento e de formacdo, a maioria dos estudos relacionados a
humanizacao sobressaem das areas da enfermagem e psicologia.

Entre os pontos positivos destacados pelos participantes esta o Simposio de
Sensibilizacdo da Prematuridade. O evento, promovido pelo Hospital, ocorreu no més de novembro
de 2019, ja que dia 17 de novembro é o Dia Mundial da Prematuridade. Este evento contou com
a presenca de palestrantes de outras instituicdes hospitalares e depoimentos de familiares de
bebés que ja estiveram internados no Hospital.

Eu ja fiz pés-graduacao (especializacdo apos licenciatura) e tive uma matéria sé sobre
humanizacao, vejo muitos videos, leio muito sobre essa questao. E agora tivemos um
evento da Semana da Prematuridade. A direcdo comprou a nossa ideia, investiu no
evento e acho que nos tivemos um resultado muito positivo. Trouxemos as maes que
tiveram bebezinhos internados com a gente, elas deram depoimentos, trouxeram as
criancas, entre outras acoes. (Agatha)

Entre os pontos negativos mencionados estao o horario em que as acdes de formacao
sao oferecidas, em geral, pos-laboral e a distancia, uma vez que sao realizadas no auditorio de

outro hospital, pertencente ao mesmo grupo que administra a instituicdo estudada. Alguns
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participantes também ressaltam o facto de nem todas as categorias profissionais serem
convidadas a participar dos eventos promovidos pela organizacao.

Fica longe, tem que sair do plantdo e ir. S0 que quando saio do plantdo tenho que
levar minha filha para a escola. O horario é ruim. E se vocé ndo chegar no horario,
ndo pode entrar (...) precisa melhorar essa questdo da distancia. Fazem muitas
palestras, mas longe. Entao, por que nao fazer no prdprio hospital? Ou que seja num
horario mais adequado. E desumano, sair de um plantdo, pegar 2 conducdes
(transporte publico), gastar dinheiro de passagem (bilhete) e ndo poder entrar porque
chegou atrasada. (Lily)

Quanto a importancia da formacao, todos os participantes admitem que esta tem
relevancia para suas vidas profissionais, ja que muitas vezes atuam apenas com base na
experiéncia propria.

Eu acho importante porque o nosso trabalho & muito mecanico, sdo muitas rotinas a
cumprir. Chega, assume o plantdo, sei que € isso e isso que vou fazer e ir embora. E
quando a gente comeca a conversar, a se informar, isso traz um alivio. Porque a
pressao em cima da gente é grande. Nao adianta s6 ... tem que cuidar, estar atento,
entdo, é valido a gente receber um “toque” para melhorar. (Amelie)

Entdo é s6 a minha pratica diaria, eu troco e aprendo muito com colegas, isso é
inegavel. Mas, gostaria sim, porque é um tema que eu gosto muito, gosto de participar
das reunides dos pais e considero que seria importante sim. (Barbara)

Segundo Lucena e Oliveira (2010), valores de satisfacdo e bem-estar dos empregados
sao importantes dentro da CO. O investimento e o treinamento dos colaboradores estao
relacionados a estes valores e devem ser vinculados aos objetivos organizacionais da instituicao

hospitalar.

4.2.6. Medidas a serem adotadas pela organizacao

No ultimo subcapitulo abordamos aquilo que os participantes consideram importante o
hospital implementar para melhoria da humanizacao e as sugestdes dadas pelos colaboradores,

conforme a Tabela 10.
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Tabela 10: Sugestoes em prol da humanizacéo

CATEGORIA TEMATICA - HUMANIZACAO

DIMENSOES DE -
ANALISE INDICADORES OCORRENCIAS
Agatha, Rebecca, Elisabeth, Felicity,
Sugestoes Ampliacao do espaco fisico | Stephanie, Chloe, Justin, Anne, Alice,

Rachel

Criacao do estar para os
acompanhantes

Emmy, Elizabeth, Felicity, Chloe, Daisy,
Barbara, Justin, Lily, Rachel, Anne, Shirley

Adequacdo do estar dos
colaboradores

Melhorias dos protocolos
de canguru

Elisabeth, Chloe, Rachel,

Adequacéao do lactario

Justin, Monica

Criacao de area externa| Rebecca
para paciente
Alargamento do horario de | Agatha, Chloe,  Stephanie; Vilolet,

visita dos progenitores

Barbara, Justis, Samantha

Visita de outros familiares
e rede de apoio

Alice, Agatha, Stephanie, Robert

Participacao dos pais no
round

Barbara

Criacao do grupo de pais

Shirley, Barbara

Criacao de oficinas de| Shieley, Emmy
artesanato
Sala de televisao / leitura | Emmy, Chloe

Melhoria das condicoes de
trabalho

Lily, Caroline, Monica

Massagem laboral

Chole

Troca das poltronas dos

Emmy, Felicity, Lily

acompanhantes
Instalacdo de  musica| Amelie, Robert,
ambiente

Comemoracao de datas
especiais

Amelie, Alice, Barbara

Acdes de formacao para 0s
profissionais envolvidos

Sara, Gracie, Monica, Samantha

A questao do espaco fisico foi amplamente criticada pelos colaboradores entrevistados,

sendo um dos um dos pontos de maior destaque. Para muitos entrevistados, o local é inadequado

para a pratica da humanizacao por apresentar um espaco fisico reduzido e comportar leitos da

Neonatologia e da Pediatria em um mesmo ambiente do hospital. A falta de privacidade entre os

leitos é apontada como uma dificuldade, por exemplo, para a colocacdo de um recém-nascido no

seio materno, durante o horario de visita dos pais. Outra colocacao muito pertinente foi a falta de
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uma sala de estar para os pais, principalmente para as maes. Muitas sao puérperas e nao tem
um local para descanso, obrigando-as a permanecer dentro da UTIN por muitas horas sem
conforto, além de nao terem um balneario proprio. No momento, os familiares usam a mesma
casa de banho que a equipa, o0 que gera desconforto entre os colaboradores.

A estrutura eu acho que poderia melhorar. Essa questao de ter um local melhor para
onde a mae pudesse descansar, a poltrona para elas é muito desconfortavel, um lugar
para tomar banho, sabe? Melhorar mesmo a estrutura fisica que eu acho deficiente
aqui. (Alice)

Eu acho que a parte fisica deixa a desejar. O ambiente tinha que ser mais
aconchegante, ser mais confortavel para os pais. O espaco fisico ndo ¢ adequado, se
torna pequeno, ndo comporta a mae e o pai, que ficam ali 6, 7 horas por dia. (Chloe)

Tem que melhorar o conforto dos familiares, eles passam muitas horas aqui dentro,
sem conforto. Um local com um café, uma agua, uma televisdo e um banheiro
apropriado para elas poderem tomar um banho, porque aqui elas nao tomam banho.
(Emmy)

Porque a gente acaba funcionando junto com a UTlped, em um mesmo espaco fisico.
A gente ainda tem essa dificuldade. (Agatha)

Os entrevistados destacam a necessidade de aumento do espaco fisico. Essa medida
implica em melhorias em outras acdes de humanizacdo. Além da separacao das Unidades De
Cuidados Intensivos Neonatal e Pediatrica, a criacéo de estar para os familiares dos pacientes e
da adequacao do estar dos colaboradores, também influenciaria na melhor pratica do Método
Canguru e na adequacao do lactario. Além de questdes relacionadas a decoracéo e hotelaria, é
sugerida a criacdo de uma area externa para que pacientes ja fora do risco de vida pudessem ir
ao banho de sol. Outros itens relacionados a hotelaria sao falta de televisdo em todos os leitos e
poltronas desconfortaveis também foram abordados, os quais devem ser melhorados.

Cabe ressaltar que a coexisténcia das UT| Neonatal e Pediatrica no ambiente é permitida
pelo Ministério da Saude, desde que haja uma separacao/barreira entre os dois ambientes.

No estudo desenvolvido por Gaiva e Scochi (2005), as mesmas dificuldades em relacao
as condicoes de acomodacao da familia foram verificadas, como a falta de um espaco privativo a
familia, o desconforto da cadeira nao apropriada, o facto de nao terem um banheiro privativo. O
Ministério da Saude prevé essa area de acolhimento as familias somente para novas unidades a
serem construidas.

E muito importante um ambiente apropriado que contribua para o bem-estar fisico e
psicoldgico. As atitudes de humanizacédo servem par a restauracao da dignidade humana (Pinochet

& Galvao, 2010).
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Outro ponto abordado pelos participantes esta relacionado com as familias. A melhoria
na visita hospitalar, como pratica de humanizacao, ¢ apontada. A questao do horario de visita dos
pais, que ainda nao podem permanecer 24 horas a acompanhar o internamento do seu filho é
um dos pontos a ser implementado. Para os participantes do estudo deve, também, ser permitida
a visita de outros familiares e pessoas da rede de apoio que possam dar maior suporte aos pais
em um momento de tensdo. No momento, tenta-se a participacao dos pais nos rounds para que
figuem mais informados sobre os diagndsticos e progndsticos dos bebés. Além da reuniao de pais
em grupo, onde os familiares possam discutir outros assuntos, ndo somente os relacionados a
doenca. Sendo assim, um grupo de apoio onde possam para partilhar as vivéncias adquiridas. Os
entrevistados sugerem ainda, a implementacdo de medidas para que 0os acompanhantes possam
ter um momento de distracdo, como por exemplo, oficinas de artesanato, sala de televisao e
leitura, que atualmente nao existem.

Outra questdo é o horario de visita, dos pais ndo poderem ficar 24 horas. Por exemplo,
quando tem um bebé grande, daqueles que ja foram para casa e por uma
intercorréncia qualquer precisam reinternar. Entdo € um bebé que ja mama seio
materno. E a mae nao pode ficar 24 horas para amamentar. Ela nao fica, o bebé nao
aceita outro bico, chora o tempo todo, irritado e nao esta contribuindo em nada para
a humanizacao. (Chloe)

No presente estudo verifica-se a mesma perspectiva das autoras Gaiva e Scochi (2005),
as quais referem que a maioria dos hospitais brasileiros a visita dos pais/familia aos recém-
nascidos internados ainda é restrita e controlada por normas rigidas. Quanto aos outros membros
da familia a situacao é ainda mais dificil, ja poucos servicos permitem a entrada de familiares que
nao os pais. Apesar de varios estudos apontarem vantagens acerca do beneficio dos pais na UTIN
e da legislacado pertinente, a liberacao das visitas ndo & um consenso na realidade brasileira. Os
pais ainda sdo submetidos a horarios pré-estabelecidos na rotina hospitalar para ter acesso ao
filho internado. Muitas vezes, normas administrativas consideram somente a necessidade da
instituicao de saude, em detrimento das necessidades dos bebés e das familias. Ainda segundo
as mesmas autoras, a visita dos pais deve ser livre, sem limites e a permissao expandida a avos,
irmaos e outras pessoas proximas.

Em relacdo aos funcionarios, os participantes ressaltam que a organizacao deve buscar
melhor relacionamento com os colaboradores, como maior valorizacao profissional. Indicam,
também, a criacao de medidas que melhorem o relacionamento interprofissional. A questao das
notificacdes, em que um colega pode denunciar o outro anonimamente, é bastante criticada pelos

colaboradores. Além de reivindicarem melhorias na alimentacéo e no estar dos profissionais.
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A humanizacao do profissional. Lembrar que quem trabalha também trabalha melhor
se for mais bem tratado. Nao digo s6 de salario. Tiraram o nosso estar [area de
repouso], por exemplo. Eu acho importante o hospital lembrar que o colaborador é
muito mais que alguém que faz alguma coisa. Ele tem uma historia por tras, ele € um
ser humano. O colaborador nao é sé uma pessoa que produz e segue os protocolos
e faz as coisas. [...] O médico hoje em dia ndo tem valor nenhum. Se o médico nédo
tem, imagina a enfermagem? O médico, se ndo cumprir suas metas, esta na rua!
Precisava melhorar sim, ndo porque a gente &€ médico, mas porque Somos seres
humanos. A gente também tem dor de barriga, também tem dor e sofre... (Caroline)

Nao estou dizendo da maioria. Mas, tem um grupo que trabalha em cima do erro do
colega, uma conduta diferente, que as vezes nem é um erro. Mas, por ser diferente,
vai 14 e notifica ele. E uma coisa simples, que pode resolver com meia duzia de
palavras dentro do proprio setor, ndo precisa expor [0 colega] dessa forma. (Monica)

Outras medidas mencionadas as melhorias das condicdes de trabalho como massagem
laboral e de como tornar a UTI mais aconchegante com musica ambiente, além de comemoracao
de datas especiais (Carnaval, Pascoa, Natal, etc.)

Morgado et a/ (2018) afirmam que a humanizacdo consiste na valorizacao dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. A humanizacédo acaba por assumir outros aspetos que vao além do modismo, ideias,
projetos, reunides e discussdes, mas sim da revisdo de valores éticos e morais, e exige uma pratica
diaria. Ir além da maquilhagem hospitalar de hotelaria, deve-se aprofundar nos movimentos
internos de cada profissional, nas compreensdes éticas, no respeito ao outro e ao seu sofrimento.

Segundo Pinochet e Galvao (2010), para que os colaboradores de instituicoes de saude
possam exercer sua profissdao com dignidade, respeitar o outro e a sua condicdo humana,
necessitam que a sua propria condicao humana seja respeitada, como por exemplo, trabalhar em
condicoes adequadas, receber uma remuneracao justa e o reconhecimento das suas atividades
profissionais.

Considera-se fundamental a mudanca da CO das instituicoes de saude brasileiras por
meio da incorporacao cada vez maior da valorizacdo da dimensao humana no trabalho e da

efetivacao de praticas de humanizacao e integralidade dos cuidados.
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5. Sintese Conclusiva, Contribuicoes e Limitacoes

Sao apresentadas, a seguir, as principais conclusdes do estudo, os contributos da sua

realizacéo, as limitacdes associadas, bem como sugestdes para futuros estudos.

5.1. Sintese conclusiva

O tema da investigacao realizada diz respeito a percecao dos colaboradores de uma
organizacao hospitalar privada, acerca de uma gestdao humanizada, especificamente em uma
UTIN. Foram definidos os seguintes objetivos:

e Caracterizar o trabalho desenvolvido da UTIN;

* Caracterizar as relacdes entre as chefias, colaboradores e familiares;

» Conhecer as percecdes sobre a humanizacao na pratica diaria dos profissionais;

* Perceber as condicoes necessarias a humanizacao e a evolucdo da organizacdo no

sentido de uma maior humanizacao;

e |dentificar as medidas ja adotadas pela organizacdo e que contribuem para a

humanizacao;

 Sugerir medidas que a organizacao deve adotar em prol da humanizacao.

Relativamente aos resultados colhidos, pode constatar-se que, para a maior parte das
dimensodes de analise, verifica-se uma concordancia dos dados com a literatura. Contudo, existem
excecoes, nas quais se detetou a emergéncia de novas ideias a respeito do tema.

Os resultados do presente estudo mostram que os valores e praticas organizacionais do
hospital permeiam a cooperacao no trabalho e a busca pela qualidade e pela satisfacao do utente,
apesar de ser percebido pelos colaboradores a existéncia de controlo do trabalho e hierarquizacao
das relacoes de poder, o que é comum em instituicdes de saude brasileiras, as quais possuem
modelos tradicionais de gestao.

Quanto ao primeiro objetivo do estudo, o qual constituiu na caracterizacao do trabalho
desenvolvido pelos profissionais de uma UTIN, os resultados da investigacado revelaram que os
colaboradores se mostraram realizados do ponto de vista profissional. Contudo, as longas jornadas
de trabalho, a desvalorizacao profissional, 0s baixos salarios, o excesso de protocolos e burocracias
a serem cumpridas, bem como a falta de materiais sdo considerados como pontos negativos a

serem revistos pela gestao.

60



Segundo Carneiro (2010), os profissionais de saude hospitalares sao frequentemente
obrigados a intensa carga de trabalhos, séo responsaveis por grande numero de doentes, nao
tendo disponibilidade quer fisica ou mental para procurar humanizar as relacées com aqueles que
estdo sob seus cuidados. O autor destaca, ainda, os horarios de trabalho muito dilatados, as
crescentes responsabilidades clinicas e legais, bem como a complexidade e variedade de
problemas a que estdo expostos como pontos a serem enfrentados por estes profissionais.

Segundo Pereira e Bueno (1997), o ambiente da UTIN possui certas peculiaridades que
estdo relacionadas com a ansiedade e tensdo provocados pela elevada responsabilidades a que
o0s profissionais estao submetidos no seu cotidiano profissional (e que respeitam, por exemplo: a
seguranca do paciente, qualidade da assisténcia prestada, rotinas exigentes sob vigilancia
continua, hierarquia rigida, morte e sofrimento dos pacientes e imprevisibilidade). Estes sao fatores
gue demonstram como o trabalho é tenso e exaustivo, podendo provocar desmotivacao e conflitos
entre os membros da equipa, bem como estresse ao nivel grupal e do trabalhador individual.

O estudo realizado permite concluir a recuperacdo do paciente gravemente enfermo,
com a sua respetiva alta hospitalar, € motivo de grande satisfacdo para a equipa multidisciplinar.
Pelo contrario, o 6bito gera tristeza e é visto como um ponto negativo do trabalho. Ao oferecer ao
utente uma assisténcia entendida pelos profissionais como humanizada, observamos que os
desgastes nao obscurecem o prazer que os trabalhadores desfrutam de suas atividades,
principalmente quando estas se apresentam em forma de reconhecimento do trabalho bem-
sucedido.

Estes resultados sdo semelhantes ao constatado na literatura, onde Souza e Ferreira
(2010) destacam que o prazer e o desgaste podem coabitar de maneira paradoxal na mesma
atividade laboral. O prazer geralmente brota dos bons resultados do trabalho e pode advir nao
somente da atividade em si, mas também da busca da superacao dos desafios e desgastes que
ela provoca. A principal fonte de prazer do trabalho hospitalar é a alta do paciente, por retratar de
forma mais completa o investimento da producao de cuidados em satde. A alta esta relacionada
a expressao do trabalho bem-sucedido. Quando o paciente sai do internamento sem sequelas
fisicas, deficiéncias ou perdas funcionais ocasionadas pela patologia ou pelo proprio tratamento,
¢ grande o grau de satisfacao dos profissionais.

Se, por um lado, a alta hospitalar & fonte de prazer e gratificacao pelo trabalho, por
outro, testemunhar ébitos representa uma fonte de desgaste. O 6bito pode gerar a sensacao do

trabalho inacabado ou malsucedido. Um trabalho interrompido pela morte, que por sua vez afeta
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0 ethos e a missao deste grupo profissional — salvar vidas- € considerado um “produto” negativo
dentro do processo de trabalho. Tal é sublinhado na literatura que refere que os 6bitos sao fontes
de sofrimento e desgaste tanto para as familias, como para os profissionais de saude (Souza &
Ferreira, 2010).

A satisfacao profissional é considerada determinante para a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude e para a satisfacao dos pacientes com os cuidados prestados. Assim, segundo
Vegro et al. (2016), aspetos organizacionais devem ser analisados e utilizados como instrumentos
para a melhoria da qualidade dos servicos de saude. QOutros fatores organizacionais que
contribuem para a satisfacao no trabalho séo as condicoes adequadas de trabalho, a remuneracao
justa dos profissionais, o bom relacionamento interpessoal, a possibilidade de crescimento, a
autonomia, o poder de resolutividade e o reconhecimento do colaborador.

0 segundo objetivo do estudo consistiu em avaliar as relacdes interpessoais existentes
na UTIN. De acordo com Sa (2005), os vinculos que os sujeitos estabelecem merecem destaque.
Devem ser analisadas tanto as relacdes entre os profissionais, quanto entre os profissionais e a
populacao (no caso especifico, as familias). Os resultados do presente estudo mostram que estas
relacdes se configuram de modo respeitoso, embora alguns conflitos pontuais existam. Em linhas
gerais, os colaboradores entendem o sentido de uma equipa multidisciplinar, onde todos
desempenham funcoes relevantes e colaboram para que os objetivos organizacionais sejam
alcancados. No entanto, alguns participantes referiram dificuldades com colegas que se mostram
menos comprometidos com o servico. O corporativismo e as diferencas existentes entre a
enfermagem e a equipa médica também foram apontados pelos colaboradores como pontos
negativos entre os membros da equipa. Verificou-se que como muitos participantes sao antigos na
organizacao, isso facilita a integracdo e unidao da equipa. Adicionalmente, grande parte dos
participantes tem bom relacionamento com as suas chefias imediatas. O estudo conclui que a
presenca, a participacdo das chefias no cotidiano hospitalar e a valorizacdo dos membros da
equipa facilitam o relacionamento entre subordinados e chefias.

Quanto ao relacionamento com os familiares, o presente estudo observou que os
colaboradores se preocupam com 0s progenitores e outras pessoas da rede de apoio da familia.
Muitos participantes mostraram-se preocupados com a permanéncia das maes e dos pais na UTIN
e estao cientes da importancia do acolhimento a estes. Além de estimular o vinculo emocional e
praticas, como o Método Canguru, os profissionais também buscam integrar os progenitores nas

rotinas da unidade, até mesmo como uma forma de facilitar o trabalho deles. Cabe a equipa como
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um todo promover a humanizacéo nesse setor sempre que possivel e viavel. Isto inclui ter uma
comunicacao aberta e tranquila com os pais e maes para que 0s mesmos possam tirar duvidas e
desabafar seus medos e angustias e, assim, possam auxiliar no cuidado ao recém-nascido. De
modo semelhante, autores como Braga e Morsh, (2003) e Vila e Rossi (2002) destacam que a
humanizacao, além de envolver o cuidado ao doente, estende-se a todos aqueles que estao
envolvidos no processo saude-doenca, o que inclui toda a familia do paciente. Os autores
reconhecem a importancia da integracao entre a equipa e a familia e, apontam ainda, que o
aprendizado dos familiares na ocasido da intervencao servira como base para a continuidade do
cuidado quando o bebé estiver em casa.

Ao avaliar os valores e praticas que caracterizam a cultura organizacional, percebemos
que a instituicdo busca a satisfacao do utente através do bom relacionamento interpessoal entre
0s colaboradores e familiares.

O presente estudo constatou, também, um forte sentimento de pertenca a equipa
manifestado pela maioria dos participantes. Isso deve-se, em grande parte, ao seu acesso a
informacodes relevantes (relativas ao trabalho e aos pacientes que estao sob seus cuidados), pelo
facto de participarem das discussdes dos casos clinicos dos pacientes (rounds), por terem suas
opinides valorizadas pelas chefias, bem como por sentirem-se acolhidos pelo grupo no qual estao
inseridos. Os resultados mostram-se semelhantes a literatura, a qual sublinha que o hospital &
uma organizacao complexa, cujo processo de trabalho e de atencao aos usuarios, depende da
conjugacdo de saberes de diferentes profissionais envolvidos (Feuwerker & Cecilio, 2007).
Segundo autores como Cotta ef a/. (2013) e Oliveira et a/. (2006), a humanizacao consiste em
valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de producdao em saude (usuarios,
trabalhadores e gestores). Humanizar a assisténcia na saude implica dar voz ao utente e também,
aos profissionais de saude, de forma a que estes possam fazer parte de uma rede de dialogo,
promover acdes, programas e politicas a partir da dignidade, da ética, do respeito e do
conhecimento matuo.

A CO é incorporada na organizacao através de seus membros e revelada através de suas
acoes e padroes de atitude (Bastos, 2001). Assim, ao descrever a cultura dos membros de uma
organizacao, devemos considerar multiplas situacdes sociais vivenciadas por eles, tanto em um
contexto social particular, bem como aspetos historicos da criacdo e desenvolvimento dessa

instituicao.
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O sucesso das organizacdes hospitalares depende, em parte, dos seus recursos
humanos, segundo Senhora (2007). Assim, torna-se necessaria uma politica de construcdo de um
ambiente de facil comunicacédo, que encoraje e torne possivel as pessoas se comportarem de
maneira a contribuir para um desempenho eficiente, conforme foi relatado por grande parte dos
colaboradores.

Segundo Hennington (2008), os investimentos em qualificacdo dos colaboradores por
parte das organizacdes ainda sdo escassos, particularmente no que toca a questdo da gestao
participativa e do trabalho em equipa. O presente estudo diverge da literatura neste ponto, uma
vez que diversas medidas citadas pelos participantes demonstram que os membros da equipa
podem participar e opinar junto aos seus supervisores. Sao disso exemplo praticas como a
participacdo de diversos membros da equipa multidisciplinar no round, a acessibilidade as chefias
imediatas, bem como o “Café com Ideias” junto da gestédo de topo da organizacao hospitalar.

No que diz respeito ao terceiro objetivo desta pesquisa, que consistiu em definir o
conceito de humanizacao segundo os participantes deste estudo, os resultados mostram que todos
0s colaboradores conhecem e procuram exercer suas funcoes de acordo com o principio dessa
politica. As definicdes de humanizacao relatadas pelos participantes do estudo sao idénticas as
definicdes encontradas na literatura, apesar da polissemia e complexidade que envolve o tema e
suas multiplas vertentes (Cecilio, 2006). Os resultados do estudo demonstram que embora alguns
participantes tenham dificuldades em conceituar a humanizacao, conseguem-no fazer através de
exemplos praticos no cotidiano de uma UTIN (e.g., Método Canguru, banho de ofuro, reducao
ruidos e luminosidade, visita dos familiares) e, por perceberem a importancia do cuidado holistico.
Em termos praticos, os participantes defendem a humanizacao hospitalar em melhorias na
estrutura fisica, na presenca dos acompanhantes durante o internamento, na capacitacéo dos
colaboradores, na contratacao de maior nimero de profissionais e na promocao da qualidade dos
processos comunicacionais, bem como na autonomia dos profissionais envolvidos. Esses
resultados sdo consistentes com as consideracdes de Rios (2009) e Sa (2005), autores que
destacam a autonomia e criatividade dos sujeitos nas organizaces de saude como condicdes
fundamentais para o fortalecimento do trabalho coletivo, bem como para o desenvolvimento de
praticas de salde solidarias e voltadas para o cuidado com a vida.

Em relacao ao quarto objetivo do estudo, o qual visou perceber as condicdes necessarias

a humanizacado no contexto laboral e a evolucao temporal desta na organizacédo escolhida, o
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presente estudo verificou a existéncia de uma ampla gama de respostas. Os profissionais
reconhecem a importancia de:

(i) atributos pessoais de cada colaborador como a empatia, a compaixao;

(i) cuidado holistico do paciente;

(iii) desempenho da equipa; e

(iv) fatores relacionados a melhorias das condicoes de trabalho/salariais, incluindo

o incremento de recursos humanos e materiais.

A estrutura fisica da UTIN estudada ainda carece de algumas melhorias por parte da
gestdo hospitalar, para que tanto os colaboradores, quanto os utentes possam se beneficiar de
maior conforto. Nao foi raro ouvir depoimentos nos quais os trabalhadores questionaram a
capacidade de assistir aos pacientes segundo os preceitos da humanizacédo, se sua atuacao
profissional ndo é realizada em um ambiente de trabalho humanizado. Questdes como ruido,
luminosidade e climatizacao ja estdo implementadas de modo satisfatério. Contudo, a limitacao
fisica do espaco, que atualmente ¢é partilhado com a UTI pediatrica, os inadequados espacos de
estar para os profissionais e para os familiares, assim como as deficiéncias ao nivel do lactario,
constituem aspetos que precisam ser reavaliados pela gestdo. O estudo também verificou algumas
reclamacoes em relacdo a qualidade da alimentacao oferecida aos trabalhadores e a falta de um
espaco para tomar café nos intervalos. A organizacao esta a sofrer obras para melhoria em alguns
destes aspetos.

O estudo conclui que os colaboradores precisam ser valorizados pela organizacao a fim
de que desenvolvam o trabalho de modo mais humanizado. Este resultado ¢ semelhante ao
encontrado na literatura. Hennington (2008) e Simdes ef a/ (2007) concordam que a
humanizacao implica investir no trabalhador para que este tenha condicoes de prestar um
atendimento humanizado. Os autores destacam, ainda, que a melhoria da qualidade na
assisténcia em saude e, consequentemente, na satisfacdo do utente sdo resultantes do modo
como a gestdo do trabalho desenvolvido nos servicos, cujo protagonista desse processo é o
trabalhador em saude. A PNH refere-se a ambiéncia hospitalar como o tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais, que deve
proporcionar atencédo acolhedora, humana e resolutiva, seguindo um dos eixos que adverte que o
espaco deva possibilitar a reflexdo da producao do sujeito e do processo de trabalho. A limitacao
de espacos pode configurar como entrave para o profissional, incluindo ao nivel do espaco fisico

para a acomodacao dos trabalhadores, que podem permanecer por um periodo de até 24 horas
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no ambiente de trabalho (Souza & Ferreira, 2010). Em relacao ao espaco fisico, lembramos que
a Cartilha de Ambiéncia Hospitalar do Ministério da Saude aponta que o espaco deve servir como
uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional, favorecendo a otimizacao de
recursos e atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

Quanto a evolucao da humanizacao na organizacao hospitalar estudada, os resultados
da investigacao revelam que a maior parte dos participantes percebe que esta melhorou ao longo
dos anos, embora as medidas sejam implementadas de modo gradual. A geréncia hospitalar esta
a instaurar novas iniciativas a fim de incrementar a humanizacao, especificamente no sector
estudado (e.g., alargamento do horario de visitas, criacdo de novos protocolos e rotinas
processuais, horarios para a reducéo dos ruidos e melhorias dos niveis de luminosidade, maior
presenca das rotinas médicas e, consequentemente, incremento do didlogo com familiares e
criacdo do CAF). Os profissionais de saude compreendem os preceitos da humanizacao e
asseguram executar em suas praticas assistenciais tais orientacoes, apesar de relatarem que
ainda existem muitas falhas no caminho ideal para uma efetiva humanizacdo no servico de
neonatologia. De realcar que apesar das vantagens discutidas na literatura acerca dos beneficios
da presenca dos pais na UTIN e da criacdo de legislacao desse nivel (Aagaard & Hall, 2008;
Ministério da Saude, 2011 & Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990), nas organizacoes
hospitalares brasileiras, a liberacao das visitas nao € um consenso e os pais ainda sédo submetidos
a horarios pré-estabelecidos na rotina hospitalar para ter acesso ao filho internado (Gaiva & Scochi,
2005).

Ainda sobre a evolucdo da humanizacao na organizacao, Macédo (1996) ressalta que a
mudanca de uma cultura organizacional é um processo dificil e lento. A CO pode ser modificada
através da avaliacao de normas, de comportamentos, nos momentos de crise e de conflitos. Cabe
ao gestor, devido ao seu poder dentro da organizacdo, ser um agente que pode influenciar o
surgimento de uma nova cultura.

Quanto ao quinto objetivo do estudo, o qual constituiu na identificacdo das medidas ja
implementadas pela organizacao que visam a humanizacao na UTIN, os resultados da investigacao
revelam melhorias do ponto de vista da hotelaria, criacdo de novos protocolos (e. g, protocolo de
dor), ampliacao horario de visitas (embora ainda parcial), criacdo de um sector especifico para
atendimento aos familiares (CAF) e na melhoria da comunicacao, seja ela verbal ou nao verbal,
tanto entre os membros da organizacdo quanto entre os colaboradores com as familias,

principalmente da equipa médica mais acessivel por estes.
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De encontro a literatura (Senhora, 2007), quanto mais eficientes forem os canais de
comunicacao em um hospital, maior a capacidade de aprendizagem das culturas internas.

Também podemos perceber através deste estudo que a equipa multidisciplinar, em
especial a equipa de médicos, necessita de formacao cientifica frequente acerca do tema da
humanizacao. As pessoas devem ser motivadas e por fim, o treinamento deve enfocar a pratica e
abordar a rotina de trabalho. Igualmente aos resultados encontrados, Hennington (2008) e
Zanfolim et a/. (2005) destacam a importancia do profissional em conhecer e compreender o
significado da humanizacao na assisténcia a saude. Mezomo (2001) destaca a educacdo e o
treinamento como armas de competitividade, de reducdo de custos e aumento da qualidade. O
presente estudo realizado permitiu, ainda, desvendar um conjunto de impedimentos para os
colaboradores participarem das formacdes oferecidas: dificuldades de acesso aos cursos
(distancia, horarios) e transtornos em concilia-los com outras atividades profissionais ou pessoais.

Por fim, o tltimo objetivo da presente investigacao visou conhecer sugestdes de medidas
promotoras de humanizacao a serem implementadas pela organizacao. Os participantes emitiram
sugestodes tais como: a melhora da estrutura fisica, com a separacéo das unidades de neonatologia
e pediatria; a ampliacdo do horario das visitas (os progenitores poderem permanecer 24 horas
durante o internamento dos seus filhos) e a extensao das visitas a outros familiares; a adequacao
dos recursos humanos; e acdes de formacao. Estas medidas também podem contribuir para
aumentar a motivacao dos profissionais e, consequentemente a melhora dos servicos prestados.
Entretanto, para que isso seja exequivel € necessario a sensibilizacdo dos gestores. Igualmente
aos resultados encontrados, Pinochet e Galvao (2010) defendem que os hospitais vém assumindo
uma nova postura de valorizacdo do ser humano, onde os administradores modernos procuram
adaptar-se a novas tendéncias no mercado da saude, buscando atividades de humanizacao
hospitalar. A ideia é de propor um ambiente que promova o bem-estar, o aconchego, o conforto,
tornando assim a organizacao hospitalar mais acolhedora, como otimizar a iluminacao, a
ergonomia, informar e melhorar as condicdes de trabalho.

A importancia da cultura organizacional esta presente na tomada de decisdes da
organizacao. A cultura esta presente nas estratégias, nos objetivos e no modo de operacao da
empresa. Portanto, para que as decisdes sejam tomadas €& preciso que os gerentes tenham

consciéncia de como a cultura organizacional esta disseminada entre seus membros.
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5.2. Contributos do estudo

A humanizacao representa um conjunto de iniciativas que visa a producao de cuidados
em salde capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocao de acolhimento e
respeito ético e cultural ao paciente, de espacos de trabalhos favoraveis ao bom exercicio técnico
e a satisfacdo dos profissionais de saude (Lamego ef a/, 2005). Segundo Osswald (2014), a
humanizacao é peca fundamental em qualquer sistema ou organizacao de prestacao de cuidados
de saude. Zanfolim, ef a/. (2015) defendem que a humanizacao sera realidade nas instituicdes
somente quando os atores responsaveis pelo cuidado visualizarem como uma nova politica de
fazer saude e forem garantidas as ferramentas para a efetivacdo desse processo, como educacao
continuada e permanente, troca de informacoes e gestéo participativa. Bonato (2011), reforca que
humanizar a saude é um processo a longo prazo, dinamico e relacionado ao ambiente onde esta
inserido. Tal requer investimento financeiro e decisao firme dos gestores e técnicos envolvidos.

A realizacao desse estudo possibilitou a reflexdo e a compreensao sobre a humanizacao
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Assim, ressaltamos a importancia de uma
assisténcia humanizada dentro dessa unidade, a qual possui um ambiente complexo e gerador de
estresse a todos os profissionais, pacientes e familiares que atuam nesse ambiente. A partir da
analise e discussdao dos depoimentos da equipa pudemos observar que persistem algumas
dificuldades em implementar a humanizacdo. Apesar do grande esforco que os profissionais
possam realizar no sentido de humanizar a UTIN, esta & uma tarefa dificil, pois demanda atitudes
as vezes individuais contra todo um “sistema tecnoldgico”. Fatores como o estresse, o nimero de
colaboradores reduzido, a carga excessiva de trabalho, os baixos salarios, a necessidade de
conciliacdo de outros empregos e as deficiéncias da estrutura fisica foram relatados pelos
participantes como pontos de dificuldade. Entretanto, verifica-se que tanto por parte dos
colaboradores, como dos membros da gestao hospitalar, ttm sido desenvolvidos esforcos, ainda
que de modo lento, para adequar novas praticas a fim de incrementar a humanizacdo na
organizacao estudada. O presente estudo contribui, assim, através da analise dos aspetos da
cultura organizacional, para que os gestores possam implementar mudancas na organizacao,
visando a qualidade dos servicos e assisténcia prestada aos pacientes. Podem ter mais
conhecimento sobre como as medidas atualmente adotadas influenciam na humanizacao dos
cuidados, sob a perspectiva dos profissionais, tendo sido identificadas varias lacunas e sugestdes
praticas. Os resultados desta investigacao podem, pois, construir uma ferramenta para as futuras

decisdes em prol da humanizacdo em uma organizacao hospitalar, e, em particular, numa UTIN.
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5.3. Limitacoes do estudo

Das limitacoes do presente estudo esta no facto de este ter sido realizado numa amostra
de pequena dimensao, pertencente a um unico sector hospitalar (UTIN) e de uma Unica instituicao
de saude. Além disto, a pesquisadora optou por uma amostragem por conveniéncia. Portanto, ha
impossibilidade de generalizacao das conclusdes obtidas no estudo para outros hospitais a nivel
nacional.

Outra limitacao a ser considerada esta no facto da humanizacao ter varias vertentes e
sua aplicabilidade nao ser uniforme, o que permite que cada organizacdo a implemente de uma
maneira particular.

Fatores emocionais, como descontentamento e desmotivacdo pela sobrecarga de
trabalho e remuneracdo tém um peso significativo nas respostas dos colaboradores e podem ter

influenciado na sua avaliacao (de forma mais negativa) em alguma das dimensdes estudadas.

5.4. Sugestoes para futuras investigacoes

Este estudo desenvolveu-se num Unico sector de uma Unica organizacdo hospitalar,
sendo suportado nas percecOes de vinte e quatro dos seus profissionais. Seria interessante
analisar o tema do ponto de vista dos colaboradores de outros sectores e/ou de outras instituicdes
de saude.

Outra sugestdo passaria pela comparacdo com um hospital publico. Outra analise
interessante da humanizacao poderia incluir a percecao dos utentes.

Recomenda-se, ainda, a realizacdo de um estudo quantitativo relativo ao tema

apresentado a fim de complementar e validar as conclusdes do presente estudo.
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Apéndice

Apéndice 1 — Guido da entrevista

Gestao Hospitalar Humanizada: Perspectiva dos Profissionais de Saude em uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais

Caracterizacao da amostra:

Funcéao:

Antiguidade na profissao:

Antiguidade na organizacao:

1) Como avalia a importancia do seu trabalho na UTIN?
2) Para si, o0 que representa trabalhar em uma UTIN?

3) Quantas horas por semana trabalha na UTIN deste hospital? E esse € seu Unico emprego?
Que avaliacao faz dessa jornada?

4) Quais os principais desafios/problemas que enfrenta no seu trabalho? Como tem gerido essas
situacdes?

5) Que fatores estimulam o seu trabalho na UTIN deste hospital? Porqué?

6) Que fatores desestimulam o seu trabalho na UTIN deste hospital? Porqué?

7) Que sentimentos sente em lidar com pacientes graves? Porqué?

8) Como descreve o seu relacionamento com as familias dos pacientes? Porqué?
9) Como avalia o seu relacionamento com os colegas de equipa? Porqué?

10) Como avalia 0 seu o seu relacionamento com as chefias? Porqué?

11) Considera que as suas opinides sao ouvidas e valorizadas pela organizacao? Tem a
possibilidade de participar na tomada de decisdes?

12) Tem acesso as informacdes importantes relativas a UCIN (por exemplo: dados estatisticos
dos pacientes, metas a alcancar, objetivos ja alcancados)?

13) Sente-se como um membro que realmente pertence a equipa da UTIN? Porqué?
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14) Para si, o que significa cuidado humanizado?

15) Para si, quais as condicdes necessarias para o profissional de saude adotar um
desempenho mais humanizado? Porqué?

16) Conhece os valores desse Hospital? Se sim, indique-os e comente sobre a sua relevancia. Se
nao, porque razoes?

17) Que medidas praticas reconhece que a gestao do Hospital tomou para o cuidado
humanizado? Como as avalia? Porqué?

18) Quanto aos aspetos fisicos (por exemplo arquitetura, clima, decoracéo, quadro de avisos,
area repouso) o que entende contribuir/ter sido criado pelo Hospital para promover o cuidado
humanizado? Porqué?

19) Quanto a comunicacao oral e escrita, o que entende contribuir para um cuidado mais
humanizado? Porqué?

20) Que medidas, ainda ndo adotadas pelo Hospital, poderiam contribuir para um cuidado
humanizado? Porqué?

21) Que medidas adotadas pelo Hospital o afastaram do cuidado humanizado? Porqué?
22) Como avalia a evolucao dos cuidados humanizados neste Hospital ao longo do tempo?

23) Ja realizou alguma formacao no sentido de capacita-lo para melhorar sua atencao ao
paciente em relacao a Humanizacao? Se sim, esta foi definida pelo Hospital ou da sua iniciativa?
Se sim, como avalia o seu contributo? Se nao, considera que seria relevante?

24) Que outras sugestoes, gostaria de apresentar, em prol de um cuidado mais humanizado
neste hospital?
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