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RESUMO: A gestdo de pessoas e a
humanizagdo em saide tém uma intrinseca
relacdo nas organizagdes de saude, pois
os gestores, trabalhadores e usuarios
sd0 os atores principais dessa relagdo. O
estudo tem como objetivo geral analisar a
producéo cientifica relacionada a gestédo
de pessoas e humanizagcdo em saude.
Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura com artigos disponibilizados na
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integra publicados no recorte temporal de
2010 a 2022, escritos na lingua portuguesa
nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Coleciona SUS e Scielo.
Estudo realizado entre maio e junho de
2022, utilizando os descritores “gestédo de
pessoas”, “humanizacéo”, “administracdo
em salde”. Foram selecionados sete artigos
cientificos. A relagdo entre humanizagéo e
gestao de pessoas se configurou como algo
de relevancia na qualidade da atencédo e
gestédo e saude. Uma gestdo humanizada,
focada nas pessoas e no processo de
trabalho que elas desenvolvem, possibilitam
um ambiente e cuidado humanizados,
pautados na participacao e motivacao.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de pessoas.
Humanizacé@o. Administracdo em Saude.

THE RELATIONSHIP BETWEEN
PEOPLE MANAGEMENT AND
HUMANIZATION IN HEALTHCARE

ABSTRACT: People management and
humanization in health have an intrinsic
relationship in health organizations, as
managers, workers and users are the main
actors in this relationship. The general
objective of the study is to analyze the
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scientific production related to people management and humanization in health. This is
an integrative literature review with articles available in full published from 2010 to 2022,
written in Portuguese in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Coleciona SUS and Scielo. Study carried out between May and June
2022, using the descriptors “people management”, “humanization”, “health administration”.
Seven scientific articles were selected. The relationship between humanization and people
management is configured as something of sympathy in the quality of care and management
and health. Ahumanized management, focused on people and the work process they develop,
enables a humanized environment and care, based on participation and motivation.
KEYWORDS: People management. Humanization. Health administration.

11 INTRODUGAO

A humanizacdo em saude perpassa, também, por uma questéo de gerenciamento
eficiente e humanizado de pessoas, para que isso se reflita no atendimento aos usuarios
dos servigos de saude. Segundo Fortes (2004), o significado de humanizar possibilita
transformacéo da gestéo e das praticas desenvolvidas nas instituicoes de satde, assumindo
postura ética de respeito ao outro e acolhimento do desconhecido.

A administragdo das relagdes humanas surge na década de 20 dando énfase na
valorizagdo das pessoas, surgindo assim 0s conceitos de administracdo humanistica e
participativa, onde os cientistas da administragdo e teoricos organizacionais comegaram
a valorizar o papel da satisfacdo dos funcionarios na producao (MARQUIS; HUSTON,
2010). Até entdo, a concepgdo do "homo economicus” voltado apenas para o desempenho,
produtividade e motivagbes financeiras, predominava em relacdo ao “homo social”,
e a Teoria da Relagbes Humanas vem para modificar este paradigma, em oposicédo a
abordagem classica de Fayol e a Administracéo Cientifica de Taylor, e trazendo o conceito
de gestdo humanizada.

Heckert et al. 2009 descreve que o Ministério da Saude implantou em 2003 a Politica
Nacional de Humanizagédo da Atengédo e Gest&o do Sistema Unico de Salde, tendo como
principios tedricos metodologicos a transversalidade, inseparabilidade entre atencdo e
gestéo e o protagonismo dos sujeitos e coletivos. Assim, a implementacdo da humanizacao
nos servicos de salde vem como estratégia de democratizagéo da gestéo e praticas de
salde, onde humanizar passa a ser um processo ativo que envolve todas as pessoas,
sejam trabalhadores, gestores ou usuarios, e vai de encontro com uma gestéao de pessoas
humanizada, eficiente e participativa, em que o fator humano exerce grande influéncia no
ambiente organizacional dos servigos de saude.

Apesardaciénciadaadministracdo sempre buscar desenvolver novos conhecimentos
e métodos que orientem a gestédo, voltados para atender as necessidades de pessoas
e organizagOes, muitas vezes, a teoria ndo acompanha a pratica, principalmente quanto
a gestédo de pessoas. O que percebemos € que apesar da moderna gestao de pessoas
trazer concepgbes de uma gestdo humanizada voltada para a motivacdo, satisfacéo,
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gestao participativa, descentralizagdo e comunicagao, a pratica ainda esta ligada a viséo
tecnicista, operacional e departamentalizada do Recursos Humanos.

Desta maneira, as questdes que envolvem a gestdo de pessoas e a humanizagéo
em saude configurou-se em algo que deve ser discutido e entendido, buscando amparo
conceitual e bibliografico, devido ao desafio que esta tematica representa para a Gestéao
em Saude. Pois, a hipétese deste estudo € que o homem é elemento fundamental na
aplicacdo de uma gestdo humanizada, sendo necessario que a gestdo reconheca a
importancia das pessoas, administrando com uma viséo holistica, ética e mais participativa,
gerenciando conflitos, adequando os processos de trabalho as necessidades observadas,
mais voltada para a satisfacdo dos colaboradores e criando melhor comunicagéo entre
equipe de multiprofissionais e usuarios dos servicos de saude.

E partindo da premissa que a gestdo do fator humano dentro das organizagées é
bastante complexa, principalmente observando essa gestédo nos servicos de salude, que é
responsavel por colocar em pratica a humanizacgéo. Este estudo se justifica por perceber que
o comportamento de muitos gestores tem um viés apenas tecnicista, sem um entendimento
integral do que a administragéo propde para a gestédo de pessoas. Buscar nos estudos ja
publicados a relacdo entre gestdo de pessoas e humanizacao nos faz compreender um
pouco das dificuldades encontradas nos servigos de saude.

21 METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura, técnica que reune e sintetiza o
conhecimento produzido, por meio da analise dos resultados evidenciados em estudos
primarios, viabilizando a analise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo,
favorecendo a caracterizacdo do conhecimento produzido sobre gestdo de pessoas e
humanizacdo em salde. O desenvolvimento da revisdo integrativa foi realizado em seis
etapas: estabelecimento do problema de revisdo; selecdo da amostra; categorizacédo dos
estudos; andlise dos resultados; apresentacdo e discussao dos resultados; e por fim,
apresentacéo da revisdo (MENDES et al., 2008).

Ap6s a escolha do tema, a questdo norteadora serve para guiar planejamento e
a execugdo da pesquisa. Para que fosse possivel alcangar a problematica do estudo,
levantou-se a seguinte questdo: Existe relacdo entre humanizagcdo em saude e eficiéncia
da gestédo de pessoas nos servigos de saude?

Para identificar os estudos publicados, realizou-se a busca on-line de artigos
cientificos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Coleciona SUS. A busca dos artigos ocorreu no periodo de maio e
junho de 2022.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: artigos disponibilizados na integra
publicados no recorte temporal de 2000 a 2022 e escritos na lingua portuguesa. Ja
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os critérios de exclusdo foram artigos os quais os resumos nao respondiam a questéao

norteadora do estudo.

Foi realizado o cruzamento dos descritores controlados: gestdo de pessoas,

humanizac¢do, administracdo em saude.

Aandlise e os resultados dos dados foram realizados em duas etapas: primeiramente,

em um quadro descritivo, foram identificados os dados de localizagédo do artigo, ano, titulo

e autores; e depois, ocorreu a analise dos objetivos, metodologia empregada e resultados

encontrados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a leitura dos titulos e resumos, foram inseridos no estudo cinco artigos.

A matriz de sintese da revisédo foi elaborada contendo as seguintes informacoes:

base de dados, ano de publicagéo, periddico de publicagdo, autor(es) e palavras-chave,

conforme o quadro 1.

BASE DE PERIODICO DE ‘
DADOS ANO PUBLICACAO TITULO AUTORES PALAVRAS- CHAVE
LILACS 2008 | Revista Latino Humanizacao Rios, Izabel Humanizacao,
Americana de e ambiente de Cristina. fatores psicossociais
Enfermagem trabalho na viséo de do trabalho, clima
profissionais da saude institucional, gestao de
pessoas, organizacao
do trabalho, estresse
ocupacional.
COLECIONA | 2011 Revista Pan- Administracéo de Santos, José Administragéao de
SuUS Amazonica de recursos humanos Guilherme recursos humanos em
Saude em saude e Wady; Santo, saude, humanizagéao
humanizacéo: o viés Maria Angélica | da assisténcia, filosofia
hermenéutico Alberto do médica.
Espirito.
LILACS 2012 | Revista do Politica de gestao Carneiro, Valorizagéo, qualidade,
Mestrado de pessoas: Brenda Rassy; | humanizagéao.
Profissional em | valorizagéo, qualidade | Andrade, Jodo
Planejamento e humanizacéo do Tadeu de.
em Politicas servidor na Fundagéo
Publicas Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna de
Belém-PA
LILACS 2012 O Mundo da Humanizacao da Granja, Governanga clinica,
Saude atengéo primaria a Gabriela assisténcia a saude,
saude: gestdo em Ferreira; humanizacgéo da
redes e governanga Zoboli, EIma assisténcia, atencao
local Lourdes primaria a saude.
Campos
Pavone.
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BASE DE PERIODICO DE :
DADOS ANO PUBLICACAO TITULO AUTORES PALAVRAS- CHAVE
LILACS 2013 | Physis: Revista | Démarche Arauljo, Maria Saude publica,
de Saude Estratégica: modo de Jesus Dias | Gestao estratégica,
Coletiva inovador e eficaz de de; Artmann, planejamento em
analise da missao Elizabeth; saude, humanizacéo,
institucional Andrade, Maria | saude materno infantil.
Angélica C.
SCIELO 2013 | Gestéo da RIOS, Izabel Humanizagéao
humanizacéo Cristina; da assisténcia;
das praticas de BATTISTELLA, | Organizacao e
saude: o caso Linamara Rizzo | administracao;
do Hospital Servicos de saude;
das Clinicas politicas publicas
da Faculdade
de Medicina da
Universidade de
Séo Paulo
SCIELO 2019 | Trabalho, Praticas humanizadas | CORTEZ, humanizagéao
Educacéo e de gestao de pessoas | Pedro Afonso; | da assisténcia;
Saude e organizacao do ZERBINI, gestao em saude;
trabalho: para além Thais; VEIGA, | administracdo em
do positivismo e do Heila Magali saude; administracéo
dataismo Da Silva de recursos humanos;

analise de implicacao

QUADRO 1 — Matriz de sintese da revisdo (base de dados, ano de publicagéo, periddico de publicagéo,

FONTE: Elaborado pelos autores.

autor(es) e palavras-chave(s) dos artigos da revisdo integrativa.
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OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Estudar alguns fatores
psicossociais do trabalho
importantes para a compreensao
do modo como os funcionérios
do CRT-DST/AIDS percebem

a instituicao, a organizagao

do trabalho, as relacdes
interpessoais e a gestao de
pessoas.

Questionario dividido em

duas partes: a primeira, que
investiga estresse e satde
ocupacional, com questdes
sociodemogréficas, de salde; a
segunda, consta questdes sobre
a vivéncia do processo laboral e
do ambiente de trabalho.

Os resultados mostraram que os
trabalhadores do CRT-DST/AIDS
tém alto nivel de consciéncia

e motivacado. Entretanto,
mostraram-se insatisfeitos quanto
a participacéo e autonomia no
processo de trabalho.

Discutir a Politica Nacional
de Humanizagéo sob o viés
da administracao de recursos
humanos em saude.

Reviséo integrativa centrada na
hermenéutica de Gadamer, no
que ela pode contribuir para a
ampliagéo da PNH.

A hermenéutica filoséfica

de Gadamer pode contribuir
para se pensar 0 processo

de administragcéo de recursos
humanos em salde, pois na
PNH existe a expectativa de
que a humanizacgéo se traduza
em melhoria das condi¢des

de trabalho e de atendimento.
Essa melhora nas condicbes
tem de ser traduzida, levando-
se em considerag@o o campo
das relacdes intersubjetivas,
principalmente entre aqueles
que tém como responsabilidade
0 compromisso com o cuidado
do outro (usuério) e entre
esses Ultimos e os que tém

a (co)responsabilidade pela
administracdo de recursos
humanos. Modelos de gestao
mais democraticos, que permitam
a participacao dos coletivos no
processo de tomada de decisao,
por sejam mais propensos de
serem apoiados pelos atores
neles envolvidos, se comparados
a modelos centralizadores.
Nesse sentido, o trabalho em
salde nao pode mais ficar
limitado a responsabilidade
pela producéo do cuidado, essa
producéo do cuidado exige

um maior compartilhamento

de responsabilidades entre

os profissionais, usuarios e
gestores.

Abordar a politica de gestéo de
pessoas nos servigos de salde,
ressaltando a importancia da
humanizagéo, valorizagéo e
motivagao do servidor publico na
cidade de Belém do Para,

Pesquisa bibliogréafica e
documental, investigacao
qualitativa por meio de estudo
de caso na FHCGV, fazendo uso
de grupos focais e de entrevistas
estruturadas. O exame dos
dados coletados ocorreu por
meio da técnica de anélise de
contetdo.

Os servidores ndo conhecem
em sua totalidade as acbes

de humanizacéo e valorizagao
adotadas pela FHCGV. As acdes
de humanizagéo adotadas pela
FHCGV néao proporcionaram
mudangas efetivas no exercicio
laboral diario, devido a diversas
trocas de gestéo, em fungéo

da mudanga de governo. Outro
aspecto de insatisfagao e
desmotivacao é a desigualdade
existente entre classes
profissionais.
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OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Abordar sobre gestao em
redes e governanca no ambito
da humanizacéo da Atengéo
Priméaria em Saude,

Revis&o integrativa.

A governanca local promove
mecanismos facilitadores da
comunicacao entre os diversos
atores dessa Rede. Tornar-se
necesséria a reflexdo sobre
Gestao compartilhada e
Governanca da RAS a partir

da Atencao Primaria. Por sua
vez, tal reconhecimento implica
fortalecer a Atengéo Primaria por
meio de instrumentos da Gestao
e de efetivagcdo do Cuidado.
Uma governanga boa e eficaz
propicia a operacionalizagao

da Humanizacéao da Saude

pela construgéo de diferentes
espagos de encontro entre os
sujeitos para os pactos de tarefas
e responsabilidades; troca de
saberes; fortalecimento do
controle social; desfragmentacao
das organizacgdes e processos
de trabalho; diminuicao

do distanciamento entre
governantes e governados.

Discutir o processo de aplicagéo
do enfoque “démarche
estratégica” numa maternidade
pubica estadual, numa
perspectiva de rede coordenada
de servigos.

O estudo foi realizado em uma
maternidade publica estadual,
em Teresina, Estado do Piaui,
de julho a setembro de 2009. O
enfoque “démarche estratégica”
foi aplicado com participagcao
direta dos atores/profissionais.
Ao todo foram 19 reunides, com
média de sete participantes

em cada, considerando as
seguintes fases: andlise do
existente, segmentacao, analise
do valor do segmento, analise da
Posicao competitiva e fatores-
chave de sucesso, e portfélio de
atividades.

Os resultados mostraram a
capacidade do método para
problematizar os processos de
trabalho e para a andlise da
gestao do hospital. A experiéncia
permitiu, a partir das analises,
apontar estratégias de acao
validadas pelos diferentes
atores. O estudo mostrou a
potencialidade do enfoque como
um instrumento de diagnéstico
situacional e de ferramenta de
gestao hospitalar para rever a
misséao institucional na busca de
qualidade e solidariedade dentro
da rede e no compromisso com
o atendimento ao usuario de
forma universal e equanime.
Contudo, os compromissos
expressos na sintese propositiva
devem ser constantemente
revistos e repactuados entre os
atores, para alcangcar mudancas
institucionais permanentes.
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OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Apresentar e discutir em termos
conceituais e metodologicos

o desenvolvimento da
humanizacgéo das préticas

de salude enquanto politica
institucional, ou conjunto de
diretrizes norteadoras de agbes
para uma cultura institucional
de valores humanisticos, em um
servigo-escola do SUS.

Levantamento documental
realizada no Hospital das
Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo, relativo a humanizagéao
no periodo 2005 a 2012, e
procedeu-se a analise descritiva
de cenarios e processos, assim
como andlise interpretativa a
luz das referéncias teéricas
adotadas.

O modelo tradicional de gestéo
pautado na visédo biomédica traz
dificuldades para a humanizagéo
das praticas de saude, além do
desconhecimento sobre a Politica
Nacional de Humanizagéao.
Tendo como solucgéo a criagao

de um modelo de estrutura e
gestdo para a humanizagéo
adequado as caracteristicas
organizacionais, principalmente
através dos Grupos de Trabalho
de Humanizagéo, que deu énfase
nas pessoas e interacdes entre
elas e a atuacao da gestao com
maior comunicagao com 0s
trabalhadores.

Analisar o campo teorico-
pratico das praticas de gestao
e organizacgéo do trabalho

foi analisado, destacando

a ineficacia do positivismo
instrumental, praticas
administrativas de recursos
humanos e dataismo.

Ensaio Tedrico.

Nas praticas organizativas e
de gestao de pessoas, deve-
se, portanto, questionar de

que forma a humanizacao se
propde nos espacos laborais,
em favor da dialogia e praticas
politico-pedagogicas, capazes
de possibilitar a organizacao,
aos trabalhadores e gestores
condigOes organizacionais e de
gestéo do trabalho humanizadas.

QUADRO 2 — Matriz de sintese da revisao (objetivos, metodologia, resultados) dos artigos da revisao

integrativa.

FONTE: Elaborado pelos autores.

Os estudos encontrados trouxeram a relagao entre humanizagéo e gestao de pessoas
em saude a partir da perspectiva apontada pelo Programa Nacional de Humanizagéao (PHN).
Descreveram a Humanizacdo numa estratégia em que os sujeitos sociais transformam as
realidades e a si proprio no mesmo processo, destacando os aspectos subjetivos e sociais,
com o objetivo de alcangar a qualificagdo nas praticas de atencdo e gestdo em saude
(BRASIL, 2004).

O estudo de Rios (2008), que objetivou entender a visdo do trabalho dos profissionais
no Centro de Referéncia e Tratamento DST/Aids (CRT- DST/Aids), levou em conta fatores
referentes a organizagdo do trabalho e relagdes interpessoais. Os resultados mostraram
que os trabalhadores tém elevado nivel de consciéncia sobre o trabalho, motivacéo e boas
relacbes com os colegas de trabalho. O autor mostra em sua pesquisa que os grandes
entraves a humanizagao, no campo em estudo, estdo relacionados ao engessamento da
gestado, a participacdo e autonomia dos trabalhadores na constru¢éo dos processos de
trabalho. PropGe que a gestdo participativa € o caminho a ser percorrido pelos gestores
para o desenvolvimento da PNH e uma cultura de humanizagéo, através da Educacdo

Permanente, valorizagao dos profissionais, aprimoramento das competéncias e organiza¢ao
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dos processos de trabalho.

Segundo Chiavenato (2014), o que torna a gestdo de pessoas bem mais eficaz,
baseado em aspectos fundamentais modernos usados na administracdo é a funcéo
fundamental que a gestdo de pessoas tem de ajudar as organizagdes a alcancarem seus
objetivos; saber criar, desenvolver e aplicar as habilidades e as competéncias da forga de
trabalho; construir o mais valioso capital de uma organizag¢édo, que sao as pessoas. Para
isto, estas devem ser bem treinadas, motivadas, capacitadas continuamente e reconhecidas
pelo seu desempenho. A satisfacéo e a felicidade das pessoas estdo relacionadas ao
sentimento que o trabalho est4 adequado as suas competéncias, sendo a sua maior fonte
de identidade pessoal.

Em concordancia, o estudo de Santos e Santo (2011) busca discutir a humanizagéo,
sob o viés da administracdo de recursos humanos em saulde, através de uma reviséo de
outros estudos, usando para este fim a hermenéutica, que é arte e ciéncia da interpretacéo.
Segundo os autores, a Humanizacdo é discutida em alguns estudos e relacionada a
algumas demandas na area de saude, como: democratiza¢édo das relagbes de atendimento;
maior dialogo e melhor comunicacao entre profissionais e usuarios; e reconhecimento das
expectativas de profissionais e usuarios, como sujeitos do processo terapéutico. E na area
da saude que as relagbes sdo marcadas pelo trabalho vivo em ato, que se da a condicao
das (inter) subjetividades e onde se da a produgéo de significados que perpassam a relagéo.

Ainda, segundo os autores supracitados, buscaram usar a hermenéutica de
Gadamer, com relagcdo a PNH e ao processo de administragdo de recursos humanos,
devido a dicotomia entre os que perdem a autonomia no trabalho e os que dele tentam se
apoderar pelo gerenciamento. Para eles, no sentido de se caracterizar a administragdo de
recursos humanos, o gestor deve ser o intérprete, e o texto séo os trabalhadores, e vice-
versa. Assim, a PNH rompe com a proposta utilitarista, propondo que o ser humano é um
ser linguistica e historicamente constituido para além de um momento relacionado a satde
ou doencga, e a humanizagéo s6 pode ser construida mediada pela palavra, pelo encontro
do subjetivo. Nesse ponto, defendem uma relacao dial6gica entre trabalhadores e gestores.
Toda e qualquer pratica de humanizagdo aponta para a participagcdo na gestao, educagéo
permanente e o adequado dimensionamento da forga de trabalho como possibilidade
na producéo de subjetividades, permitindo a participacdo dos coletivos nas tomadas de
decisdes e das responsabilidades entre os profissionais, usuarios e gestores. Os autores
concluem que na administracdo de recursos humanos em saude, os encontros tém sido
marcados por desvinculacdo (desafetagédo) do outro, sem o reconhecimento do lugar do
outro.

De acordo com Sovienski e Stigar (2008), cabe a Gestdo de Pessoas a nobre
funcdo de humanizar as organizagOes, pela participagdo, capacitagcdo, envolvimento
e desenvolvimento do Capital Humano que as compde, admitindo uma filosofia social

humanistica em que o ser humano é o sujeito, fundamento e fim da vida social. A gestao de
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pessoas tem passado por grandes transformacdes tanto nos aspectos tangiveis e concretos,
como nos aspectos conceituais e intangiveis (CHIAVENATO, 2014), mas apesar de ser um
assunto atual na area da Administracao, € apenas teoria para muitas organizagdes, néo se
transformando em prética, tendo absorvido muito pouco do paradigma holistico nas areas
humanas (SOVIENSKI; STIGAR 2008).

Os achados no estudo de Carneiro e Andrade (2012) abordam a politica de gestao
de pessoas nos servicos de saude, partindo da problematica a respeito do entendimento
dos servidores acerca da humanizagao, motivacéo e valorizagdo. Nesse estudo, os autores
abordaram a Teoria de Maslow, a Hierarquia das necessidades, para a percepc¢do da
motivagao nos relatos feitos nos grupos focais.

Para Maslow, a motivagdo dos individuos € a forca motriz que faz as pessoas
buscarem a satisfacdo, pois todas as pessoas possuem necessidades distintas que vao
de acordo com uma série de variaveis, e que existem por caréncias provenientes do meio
exterior. Sejam elas necessidades primarias, como as fisiolégicas e de seguranga; ou
necessidades secundarias, como as sociais, de estima e de autorrealizacdo (MARRAS,
2016). No estudo em questao, a autorrealizag¢ao foi considerada pelos autores supracitados
a mais dificil de alcancar, pois néo foi identificada no estudo.

Contextualizando com o estudo, a Teoria de Maslow e a Teoria dos dois fatores de
Herzberg apoiaram a Teoria Comportamental behaviorista aplicada na administracdo com
posicdes descritivas e explicativas, trazendo um novo enfoque na teoria administrativa: as
pessoas, a preocupac¢ao com o comportamento organizacional (processo de trabalho) e
0 estudo do comportamento humano de Maslow. Tudo isso, foi decorréncia da Teoria das
Relagbes Humanas (CHIAVENATO, 2003).

No hospital em estudo, os autores concluiram que a desmotivacao dos funcionarios
€ vista como um dos problemas que impossibilita 0 atendimento humano e de qualidade,
devido a desigualdade de classes e inexisténcia de um plano de cargos e salarios, mesmo
ndo estando insatisfeitos com o trabalho e tendo uma visdo positiva da chefia. Quanto
a humanizagéo, os funcionarios tinham apenas a visdo dela na assisténcia ao usuario.
Além disso, foi identificada uma caréncia na comunicagéo entre funcionarios de diferentes
setores e observou-se a necessidade de um processo de interacdo na comunicagao.
Essas probleméticas comprometem a humanizagéo, pois estdo associadas as condi¢des
de trabalho.

Diante deste cenario, os autores propdem intervengdes tanto no ambiente hospitalar
como na formacdo dos profissionais através de a¢des de humanizacéo e qualidade de
vida; educagéo continuada; reconhecimento profissional e plano de cargos; melhorias na
estrutura fisica de alguns setores; implantar a avaliagdo institucional como instrumento
transformador da gestao; inclusédo de disciplinas voltadas para a humaniza¢do nos cursos
de graduacdo e poés-graduacdo na area da saude e estimular a criagdo de debates
permanentes nas universidades sobre humanizacgéo nos diversos cursos da saude.
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Conforme os estudos de Granja e Zoboli (2012) a cultura de cogestdo e
compartilhamento viabiliza o exercicio do dialogo. Na proposta da Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS (PNH), a humanizacdo tem que dar conta da producdo de saude
e de sujeitos, com participacéo coletiva na gestéo, incluindo gestores, trabalhadores da
saude e usuarios.

Os achados no estudo relacionam a humanizacado do SUS com a governanga das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), pois um sistema de saude humanizado depende de
governanca boa e eficaz. Os desafios estdo na verticalizacdo da gestéo e na diferenca
entre os modelos de atencéo e os de gestdo, ficando a humanizacao na Atencéo Primaria
centrada no gestor, enquanto trabalhadores apenas executam e operacionalizam os
planejamentos formulados pelos gestores. Desta forma, propde-se que a governanca
da RAS deva criar mecanismo de decisdao democréatica com planejamento participativo,
transparéncia na gestéao.

Na andlise de produgdo cientifica do tema sobre a humanizacdo na atencao
priméaria a satde mostrou que apenas 18,2% dos artigos analisados correlacionavam o
tema Programa Saude da Familia (PSF) e humanizagéo. Verificou-se a persisténcia de
praticas tradicionais, onde os usuarios sdo passivos nos servicos de salde. Portanto,
Granja e Zoboli (2012) concluem que para a PNH é necessario a reflexdo sobre gestédo
compartilhada e governanga da RAS, pois € na atencdo primaria que se percebem as
necessidades de saude da populagao, possibilitando o desenvolvimento de educagéo que
fortaleca a cidadania e incluséo dos atores no processo decisorio.

O método pandeia proposto por Campos (2000) de cogestéao de coletivos organizados,
aposta na politizacdo da gestédo, reconhecendo uma triplice finalidade intrinsecamente
conflitiva das instituicdes: a produgao de valor de uso para outros, a produgéo de sujeitos e
sustentabilidade. O método ainda identifica trés atores principais: usuarios, trabalhadores
e gestores. Desta maneira, o método politiza a gestao a partir do ponto que reconhece os
conflitos e ndo moraliza os interesses em jogo, sustentando-se também sobre o conceito
de coproducgédo de sujeitos, um instrumento de cogestdo porque possibilita a composicéo
e construcdo de um conhecimento singular transdisciplinar nas equipes multiprofissionais
(CAMPCQOS, 2010).

O estudo de Araujo et al. (2013) parte da problematica dos indicadores de mortalidade
materna e neonatal para repensar os processos de trabalho, considerando o ambiente
hospitalar e a rede de cuidados perinatais do territério, e aposta na democratizacao
institucional, discutindo o processo de aplicacao do enfoque “démarche estratégica” numa
maternidade pubica estadual, analisando a gestéo e avaliando a instituicdo hospitalar.

Segundo Cremadez e Grateau (1992), adémarche estratégica € um modelo de gestao
estratégica para hospitais, com uma abordagem que busca a partir do contexto, conectar os
elementos do objeto entre si e com seu ambiente. Para Rivera (1997), a démarche objetiva

fortalecer a comunicacéo entre a geréncia estratégica e os centros assistenciais; construir
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uma rede de oferta de cuidados com eficacia e da eficiéncia; promover transformacgéo
cultural progressiva; determinar atividades com vantagens comparativas; e definir um
projeto coletivo pelos atores-servigos.

As autoras aplicaram a démarche através de reunibes com profissionais do servico
de atendimento médico e estatistica (SAME), faturamento, arquivo e sistema de informacgéo
da maternidade, fazendo o levantamento dos dados produtivos, epidemioldgicos, das
informacdes, da demanda e oferta. E também, foram realizadas reuniées semanais com os
médicos e enfermeiros da Unidade Materno-Infantil, com participacéo direta das chefias.

Nos resultados observados foram atribuidos os maiores valores para os critérios
“possibilidade de crescimento” e “potencial de ensino e pesquisa”, enquanto os menores
valores foram atribuidos a intensidade da concorréncia, investimento em recursos
humanos e possibilidade de parceria externa. Foi apontado a questdao da necessidade de
investimentos em recursos humanos, considerados desiguais entre os setores do hospital.
A interacdo da equipe profissional com a familia foi considerada fator-chave de sucesso
para a maioria dos segmentos, mas nao para os segmentos UTI Neonatal e Imunizagéo.
A articulacdo com a rede também foi considerada competitivamente relevante para quase
todos os segmentos com excecédo da UTI Neonatal e Alojamento Conjunto.

Desta forma, as autoras concluiram que o estudo serviu como um diagnostico
situacional e ferramenta de gestdo hospitalar em busca da qualidade e do compromisso
com o atendimento ao usuério. O método démarche permitiu uma concepcao efetiva em
produzir equipes de salde mais solidarias e corresponsaveis, considerando a analise
organizacional e de produtividade, permitindo a criacdo de canais de comunicagéo.
Considerou-se relevante a reflexado cotidiana sobre os processos de trabalho, necessidade
de empoderamento e autonomia dos profissionais para a implementacao de uma atencéao
e gestdo mais humanizada.

Corroborando com essa ideia, a pesquisa de Rios e Battistella (2013) mostrou que
a gestao voltada para a énfase nas pessoas, capaz de criar espago para a comunicagao
entre os colaboradores, contribui para a humanizagéo nas caracteristicas da organizagao,
principalmente com a realizagdo do Grupos de Trabalho e Humanizagéo. Além disso, o
ensaio tedrico de Cortez, Zerbini e Veiga, (2019) mostra que uma gestdo de pessoas
humanizada e dialégica contribui com a humanizagdo em aspectos profissionais, de
promocao de direitos humanos e sociais e como politica publica de saude.

Interpondo com os achados feitos na revisdo dos estudos analisados, podemos
perceber que a comunicacao interpessoal esta intimamente relacionada a humanizagéo
no contexto da assisténcia em saude. Pois, o trabalho dos profissionais de saude esta
baseado nas relagées humanas que estabelece (MACHADO et al., 2010).
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41 CONCLUSAO

Conforme proposto, o estudo possibilitou relacionar a gestdo de pessoas e a
humanizacdo em saude. Ambas estdo associadas a gestdo participativa, comunicacéo,
capacitacdo, educacao permanente e articulagdo conjunta da equipe multiprofissional.
Quando se torna as pessoas o foco principal de uma organizagéo, satisfazendo suas
necessidades de realizagdo, participagdo, reconhecimento, tornar-se o ambiente
organizacional muito mais humanizado.

A humanizagcéo, como proposta pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
valoriza usuarios, trabalhadores e gestores no processo de produgéo de saude. Mas, ainda
apresentam muitos obstaculos. Os mais significantes apontados pelos estudos s&o 0 nédo
reconhecimento profissional, a questado salarial, falta de comunicacéo entre profissionais e
setores nos servicos de saude e falta de participacao dos sujeitos.

Diante disso, é necessaria a implementacao de estratégias que possam atingir
de forma ampla e direta todos os envolvidos na gestdo e atencao em saude visando a
maior participagdo nos processos decisorios, o desenvolvimento de capacitagcdes para os
profissionais, uma politica de reconhecimento, valorizagdo e motivagdo no ambiente de
trabalho.
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