UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIO-ECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

A HUMANIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO:
UMA EMERGENCIA NA REALIDADE HOSPITALAR

Aprovado Pelo DS

Emn?o / 01/ qi

A
Chefe do ‘633; e Servigo Soclal
E-

Trabalho de conclusio de curso,
apresentado ao Departamento de Sevic;(?
Social da Universidade Federal de Santa
Catarina, para a obtengdo do titulo de

Assistente Social,

GRACIELA JAQUELINE DAMIANI PAULI

Flonanopolis, jutho de 1994



"Mais do que madquinas, precisamos de
humanidade.

Mais do que inteligéncia, precisamos de
afei¢do e dogura.

Sem estas virtudes, a vida sera de violéncia, e

tudo sera perdido”.
Charles Chaplin.
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APRESENTAGAO

O presente trabalho € uma tentativa de desvelar € compreender a realidade, enquanto

académica do Curso de Servigo Social, no Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Entende-se que o hospital € o local onde se lida com a vida e a morte, onde as pessoas
trabalham juntas, pois se tem um objetivo em comum: salvar wdas Poder-se-ia dizer que as
pessoas que trabalham num hospital s3o mais humanas, amigas, companheiras. Mas sera que ¢
assim?! Seria se todos estivessem no lugar certo, na hora certa; se todos que estivessem no
hospital, realmente gostassem daquilo que fazem €, como c.omplemcnto, houvesse um excelente
ambiente fisico. Mas, infelizmente, as coisas ndo sdo assim. Percebe-se que as coisas nio sio

tdo perfeitas.

Considera-se que a vivéncia é fundamental, somente quem vivencia diariamente uma
realidade, pode descrever o que realmente acontece. Logo, entende-se que apenas o funcionério
pode falar sobre seu ambiente de trabalho, uma vez que a observagio realizada, como
estagiaria, ndo ¢ suficiente. Colocou-se entdo em pratica, o projeto de pesquisa: "A influéncia

do ambiente hospitalar sobre o trabalhador”.

Este trabalho apresenta os resultados da pesquisa que envolveu a pratica de estagiaria.
No decorrer deste, encontrar-se-3o depoimentos dos funcionarios - falas coletadas na pesquisa -
que retratam a realidade do Hospttal Infantil Joana de Gusmao. Dever-se-a esclarecer que por

serem muito enriquecedoras, estdo presentes desde o inicio do trabalho, mas ¢ no segundo



capitulo que ocorre realmente a tentativa de desvenda-las, analisando-as € com o auxilio delas

refletir sobre a realidade do referido hospital.
Este trabalho é composto por dois capitulos.

No primeiro capitulo, inicialmente, abordar-se-a a questdo da sande no Brasil, o que
reflete diretamente nas instituicdes hospitalares. Isso ocorre por entender-se que € impossivel
falar no ambiente hospitalar, sem antes comentar sobre a saiide no Brasil. Num segundo
momento, poder-se-4 conhecer a realidade hospitalar, a nivel de Santa Catarina, através do
Hospital Infantil Joana de Gusmio, local onde se deu o estagio. Nesse item também ocorre 2

primeira aproximagdo a realidade vivida pelo funcionario.

No segundo capitulo, buscar-se-a apresentar a analise critico-reflexiva das duas faces
enfatizadas na pesquisa sobre a realidade vivida pelo funcionario. No primeiro item, faz-sc
algumas consideragdes sobre a pesquisa. No segundo item, inicia-se a primeira face, abordando
a questio do humanismo nas relagdes de trabalho € a importancia de uma organizagdo em
recor/}heccr o homem como um todo. No terceiro item, permite-se analisar a outra face da
vivéncia do funcionario; compreender ¢ refletir sua relagido com os pacientes ¢ familiares, as
dificuldades que ele sofre como pessoa. No quarto item, enfatizar-se 4 a importancia do Servigo

Social no ambiente hospitalar, o que este, como profissio, pode fazer frente a realidade vigente.

Para finalizar, far-se-2 algumas consideracdes finais seguidas de referéncias
bibliograficas e anexo.

Este trabalho é uma tentativa de partir da agao para alcangar a compreensio ¢ reflexio.
Buscar oferecer subsidios para auxiliar ao responsaveis pelo Hospital Infantil Joana de Gusmao

a construir methores condigdes no seu ambiente de trabatho.



CAPITULO 1

SAUDE COMO QUALIDADE DE VIDA

1.1. Uma reflexdo sobre a saiide no Brasil

A questio da concepgio de saide ndo pode estar limitada aos corpos dos individuos ¢
nem pode ficar num nivel individual, ¢ algo muito mais complexo ¢ que tem significado nas

relagOes sociais.

"... 0 processo saide-doenga ndo pode ser visto apenas como uma
qualidadé¢ plena ou deficitaria do ser humano, mas sim, como um
reflexo da totalidade da vida dos individuos, ou seja, seu modo de
inserir-se na dinaAmica, na estrutura e no sistema social” (Silva, 1992 :
33).

Saide, sob novo angulo, ¢ social. Diante disso, para se falar no processo satde-doenga,
ha que se falar no Estado, este que no decorrer da historia tem apresentado politicas sociais de

assisténcia a satde. Isto, apesar de trazer muitas discussdes quanto a sua real intengao,

"... a politica social s¢ manifesta como instrumento de equilibrio do
Estado, entre a ordem econbémica e a ordem social, cuja contradi¢ao
maior consiste no fato de que o Estado ¢ gerido por uma classe
dominante que o0 manipula a favor dos seus interesses inviabilizando o
ajustamento entre os interesses antagdnicos da sociedade ¢ o papel
social do Estado" (Faleiros apud Oliveira, 1989 : 27).



Constata-sc que na realidade a politica social ¢ uma forma de controk que o Estado tem
sobre o individuo ¢ conseqlicntemente uma forma de apaziguar os conflitos sociais. Além de ser
uma forma de manter os trabalhadores com uma certa capacitagio para a produtividade
(Tomaz, 1986). Quer dizer, h4 uma preocupagio maior com o desenvolvimento do capital, do
que realmente com a satide da sociedade.

Com isso as politicas sociais, especificamente as de saude, sio muito kmitadas; as
instifuicbes ¢ servigos montados para dar assisténcia aos mdmduos sio muito superficiais ¢
fragilizadas. Hoje isto estd muito bem retratado na vida diria dos brasileiros, quando estes
precisam usar hospitais ¢ postos de saiide, onde enfrentam filas enormes ¢ ainda correm o risco

de ndo serem aténdidos.

Tudo indica que uma das ireas em que o Estado menos investe, é a da saide. Nio ¢
muito raro ouvirem-se reclamagdes sobre falta de verba, ou encontrar manchetes de varios
jornais associando o sistema de saidde com o caos. Ainda no dia 18/04/94, houve paralisagao
dos hospitais conveniados com o SUS (Sistema Unico de Saiide) por protesto, devido a nio

_terem recebido as verbas referentes aos atendimentos de fevereiro e margo. Reportagem do
Diario Catarinense mosira que no Brasil s3o 6 mil hospitais, 0 que corresponde ao atendimento
de 75% da populagio. A saide, elemento vital ao ser humano, pois representa a diferenca entre
a vida e a morte, deixa de ser prioridade! Pelo menos ¢ a conclusio a que se chega, quando se

depara com o orgamento da satide:

" A maior dificuldade para receber o dinheiro deve-sc a diminuigdo do
or¢camento do Ministério da Salde, que no ano passado caiu de 12
bilhdes de ddlares para 8 bilhdes de dolares. Neste ano, o valor que esta
previsto é de 9 bilhdes de ddlares, enquanto o Ministro da Satde,
Henrique Santillo, diz que para atender a saude do brasileiro s3o
necessarios, no minimo, 14 bilhdes de dolares” (Diario Cataninense,
17/04/94 : 28). '

Fazendo um parénieses, gostar-se-ia de esclarecer que o SUS foi criado pela
Constituigio Federal de 1988, tendo sido estabelecido que as agbes e servigos de saiude sao
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regionalizados, havendo uma descentralizagdo com comando Unico, em cada esfera de poder:
federal, estadual ¢ municipal.

A falta de verba acaba interferindo diretamente na qualidade do atendimento.
Colocagdes de alguns funcionarios do Hospital Infantil Joana de Gusmao, retratam isso:

“Hi falta de material e de funcionirio, dai vocé se sobrecarrega
demais e nem tem tempo para as criancas...” (Unidade A).

... falta material, vocé quer fazer o0 melhor e niio d&" (Unidade B).

"A falta de material nos faz ter que improvisar, o0 que as vezes
complica. A assisténcia vem precéaria, material nio ¢ adequado"

(Bergario).

Com isso fica-se diante de uma recalidade desesperadora. Muitos hospitais, hoje,
sobrevivem gragas as doagdes de dinheiro, roupas, medicamentos... Ndo s6 as pessoas, os
proprios hospitais estdo doentes, para ndo dizer, em coma. Estdo sem condigbes de
atendimento, ¢ os profissionais trabalham, porque tém uma ética, porque estudaram para salvar
vidas.

A realidade nio ¢ diferente em Santa Catarina. Um retrato disso ¢ o depoimento, que s¢
encontra a seguir, de um funcionario do Hospital Infantil Joana de Gusmaio: -

"0 governo diz que a prioridade é saide e educagio, mas s6 no
papel. A secretaria, a gente manda pedido de material pra I, pois
precisa-se de transporte, a UTI precisa de aparelho respiratorio...
Eles recebem, léem, mas e dai, pra eles é so papel, eles nio sabem,
ndo trabalham no Hospital. Ndo tem gazes no hospital, tem
cirurgias sendo canceladas, criancas precisando, mas nio da. Onde
ja se viu, o Hospital Infantil Joana de Gusmio, o maior hospital
infantil da América Latina sem gazes! Carro! Hoje o hospital esta
sem carro, se um paciente precisar, ndo sei... vou ter que dar um
jeito.

Um dia precisei de carro, liguei para secretaria porque eu sabia que
tinha trés ambuléncias novinhas na frente do prédio, no Halley,
com sirenes ligadas, mostrando para a imprensa, como quem diz
estamos comprando ambuléncias para atender a populagio. Eu
sabia, liguei e disse: olha sei que chegou ambulincias novas,
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preciso de uma, tem paciente precisando. Dizeram que nio. podiam,
iam ver uma, enfim deram um monte de desculpas. Tive que levar o
paciente numa Kombi, o caso néio era tio grave, niio é o ideal levar
de Kombi, mas foi o jeito. Quer dizer, a gente precisando aqui, e as
ambulincias 13. Eles néo estio nem ai pro hospital" (Chefe de
portaria e transporte).

E :laro que quem sofre mais com essa realidade s3o os segmentos mais desfavorecidos
da nossa sociedade que, por sinal, s30 a grande maioria. De acordo com Gilberto Dimenstein,
em sua obra "O cidadio de papel”, na entrada da década de 90, a populagio do Brasil era de
146 milhdes. Destes, 64,5 milhdes vivem abaixo.da linha de pobreza, e 33,7 milhdes sdo
indigentes - familias com rendimento igual ou inferior a um quarto do saldrio minimo. Porém
quem tem condigdes, as classes mais favorecidas, recorre a satde privada, aos hospitais
particulares.

E isso é realmente uma questio que ndo pode deixar de ser levantada: o acesso 2 saude,
infelizmente, esti relacionado com condigdes financeiras. Hoje o trabathador "reza" para nio
ter um problema grave de saide, pois sabe que acabara morrendo, uma vez que os tratamentos
¢ medicamentos s3o carissimos ¢ aos quais eles nio t€m acesso. Onde eles tém servigos de
assisténcia, estes s3o debilitados, até mesmo pela grande avalanche da populagio que os busca,
¢ sobre os quais o Estado tem que dar conta (ndo querendo justificar sua atuagdo). Acaba-se
assim nas famosas "filas de espera”.

"Os individuos sdo indiferenciados quanto ao atendimento objetivo
(tratamento da tuberculose, do cincer, da esquizofrenia, efc), porém
sdo diferenciados quanto a utilizagio dos recursos técnicos € mesmo
quanto ao tempo dispendido, area fisica, etc. Se a salde ¢
compreendida apenas como compromisso pessoal, cada um utiliza a
alternativa que deseja para scu tratamento (pseudo-liberdade), como se
tivesse uma possibilidade concreta de escolha entre uma consulta no
INAMPS ¢ uma consulta particular” (Leopardi apud Wendhausen 1992
: 19).

A divisdo entre servigo publico ¢ privado sempre fdi uma caracteristica do sctor salde.
Desde a década de 20, com a criagio das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), houve

essa separagio. O Estado respondia as medidas de carater coletivo, como campanhas sanitarias
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para controle de endemias que cram um obstaculo ao crescimento das atividades economicas;
enquanto que a esfera privada era responsivel pela assisténcia médica individual & classe
assalariada, pois as CAPs, apesar de entidades piblicas, compravam servigos médicos do sctor
privado, e eram organizadas por empresas. Depois o Estado, principalmente na segunda metade
da década de 70, comega a assumir a assisténcia médica individual. Entretanto as duas formas
de servigo continuaram a existir, uma vez que a Previdéncia Social nos servigos de saide opta
pela compra de servigos privados, seja sob a forma de credenciamento ou convénios. O que s6
vem cristalizar, ainda mais, 0 setor privado de prestagdo de servigos médicos (Cohn, 1991)

O objetivo aqui é mostrar que o sctor de atendimento & salide ¢ um campo que cada vez

crescc mais. Logo, ndo s¢ vai aprofundar, este trabalho. em dados histéricos do .

desenvolvimento da politica social da saide no Brasil, 0 que ji foi muito discutido, por

exemplo, em Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC). O que se¢ deseja clarificar ¢ que os

empresarios, por sua vez, descobriram que a saiide ¢ um campo muito lucrativo ¢ passam a

manifesti-lo na implantagio de modelo de assisténcia médica de alta densidade tecnoldgica,

particularmente nos procedimentos de diagndstico ¢ terapéuticos. Amplia-se, assim, cada vez

mais o atendimento pelos planos de saide privados. Entretanto, quanto mais acessivel

financeiramente o plano, menor nimero de doengas ele cobre, como, por exemplo, nos casos

de tratamento de cancer. E claro, também nio fazem investimentos em atos mais complexos, ¢

portanto de elevado custo, como nas campanhas sanitarias, que acabam "sobrando” para o

Estado. Este, além disso, como ja foi visto, tem que dar também assisténcia 3 populagdo mais

"carente”, que nio passa de uma assisténcia curativa, com programas segmentados, ao invés de
constituir uma politica realmente de ateng3o a saude.

"... as politicas de saide no pais, que sempre contaram com um suporte

financeiro bastante fragil, vio cristalizando um acesso extremamente

desigual da populagdo aos servigos de saude, a0 mesmo tempo que

estigmatizante. Eles instituem, de um lado, a concepgao - ¢ seu reverso,

o comportamento - da chentela como carente, ¢ de outro, uma

diferenciagdo entre os assalariados por niveis de renda ¢ padroes de

nsercio nos setores da economia. Em ambos os casos 0 marco comum

¢ a concepgdo do direito como um privilégio vinculado 3 contribuigio
previdenciaria e/ou de seguros salide privados” (Cohn, 1991 : 21).
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Entretanto, mesmo que as instituicbes dec saide, onde sc ofctivamn as politicas,
programas ¢ scrvigos de saide, tenham uma agido fragmentada, amenizadora ¢ até perversa, tém
_ que ser vistas 8ob uma outra ética, como um espago de luta para a populagio, por uma politica
mais transformadora, pois Ihe ¢ um direito:

"A saide é um direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante
politicas sociais ¢ econémicas que visem a redugdo do risco de doenga €
de outros agravos e ao acesso universal ¢ igualitrio as agdes e servigos
para sua promog3o, protegdo e recuperagio.” (Constifuigio Federal,
1988, art. 196)
Com esse conceito, que deixa claro o direito a saude, levanta-se entretanto outra
questio, pois apesar de existirem programas e servigos voltados para a populay30, hi uma
distinciz muito grande entre o piano ¢ a realidade, ha uma perfeigdo no discurso, porém na

hora da pratica parece estar tudo esquecido.

As instituigdes de saide t€m como objeto, na realidade, a doenga, € assisténcia a

. doenga, justamente por estarem vendo , ainda, a saiide de uma forma erronea - 86 o biolégico.

Com isso, uma mesma pessoa ¢ atendida varias vezes no mesmo hospital, montando-se um

circulo vicioso; tudo porque ndo hi condigdes minimas de moradia, de higienc... Mas ji foi

wmmtadoqucsaﬁdc’éeminenwmmsociaLeconfmmedcmceimdesaﬁdedadomvm

Conferéncia Nacional de Saide, que se realizou em 1986, este é muito esclarecedor,
ultrapassando a simples assisténcia médica curativa € preventiva:

"Em seu sentido mais abrangente, a saide ¢ a resultante das condigdes
de alimentagdo, educagio, renda, meio ambiente, trabatho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso € posse da terra e acesso a servigos de
saide. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagio
social da produgdo, as quais podem gerar desigualdades nos niveis de
vida.”

Esta nova visio de saide est registrada em lei. Um exemplo € a Lei Organica da Satde
8.080 de 19/09/90 que diz respeito ao SUS. A seguir alguns aspectos desta lei sobre a atuagio
do SUS, possibilitardo perceber a abrangéncia na questio da saide:
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- a execugdo de agdes: de vigilincia sanitiria, de vigilincia cpidemiologica, dc saide do
trabalhador, ¢ de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

- a participagio na formulagdio da politica ¢ na execugio de agdes de sancamento basico;

- a ordenagio da formagdo de recursos humanos na area da saiide;

- a vigilancia nutricional ¢ orientagao alimentar,

- a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabatho;

- o controle ¢ a fiscalizagdo de servigos, produtos ¢ substincias de interesse para a salde;

- a fiscalizagdo e a inspegao de alimcntoé, agua e bebidas, para consumo humano; entre outros.

Diante da lei percebe-se que: satide € a expressio da vida, da vivéncia dos homens, logo
o que ndo pode ocorrer é a populagio deixar-se cair na conformidade, aceitando a situagio.
Esta tem que buscar seus direitos, ndo deixar que estes fiquem apenas no papel, para que
possam ser reconhecidos como sujeitos. -

Diante do relatério da VIII Conferéncia, comega-se a tomar consciéncia de que satide ¢
doenga sdo algo muito mais complexo, trata-se de estilo de vida, de qualidade de vida. Nenhum
individuo ou comunidade se tornam doentes de um dia para o outro. A seguir, um depoimento

que retrata um pouco esta realidade:

"Ontem estava de plantio e atendi uma mulher e estava explicando
a higiene que ela precisava ter, fiquei um tempio com ela, conversei
e ela prestou atencio. Agora eu estava lendo o jornal, e a situaciio
que este povo vive, sem a menor condigdo... Vejo que perdi meu
tempo, o tempo que fiquei com ela ndo adiantou nada, ela ndoc tem
o minimo necessario para manter a higiene..." (médico).

Direito a satide significa condigdes dignas de vida e deve ser conquistada pela populagio
em suas lutas cotidianas (relatorio final da VIII Conferéncia Nacional da Satde). Com isso

passa-se a ver a saide sob um novo prisma, "como partc da luta pela transformagio da



15

sociedade brasileira™ (Escorel, 1989 : 181), onde luta pela saude se transforma numa luta global
por transformag3o social; mudando a satde, muda-sc o atual quadro da sociedade brasileira.

Uma proposta que esta sendo discutida no ambito universitario ¢ a questio da educacio
em saude, como uma caminhada para qualidade de vida. Fazendo uma aproximagao de duas
teses de Mestrado, percebe-se que estas mostram educagdo em salde nio apenas como
informagdes sobre os cuidados que deve ter um individuo com sua saide, ou scja, prevengio de
doenga, mas ultrapassando isso. Vendo a instituigio de saide como um local de aprendizagem
de cidadania, onde juntos profissionais ¢ populagdo, numa visdo critica, refletem a situagdo
vigente,

".. cabe, de um lado, ao profissional de saude (¢ cidadio) tentar
desvendar a realidade do cotidiano, de modo a construir junto com os
individuos a quem assiste uma visio mais concreta acerca dos
determinantes de sua saide/doenga € de sua propria vida. De outro
lado, devem, (profissional ¢ comunidade), no seu conjunto, participar
da luta pela efetivagio da melhoria nas suas condigdes de vida, cuja
responsabilidade deve ser do Estado...”" (Wendhausen, 1992: 33-34).

Satide ¢ a base da condigdo humana; acomodagio nio pode existir em se tratando deste
assunto. O individuo, seja este populagio, enfermeiro, médico ou diretor do hospital, ndo pode
calar-se diante da explicagdo "ndo tem verba", o que ¢ um circulo vicioso ¢ perigoso. Parece
que, nesses tempos modernos, 0 que menos estd importando € a pessoa humana, ¢ € isso que
vai se tentar ver no decorrer deste trabalho. Mas uma pergunta ja se pode ir fazendo: aonde foi

parar o valor a vida?! O que vale o ser humano hoje, ou seria quanto vale?

A seguir, poder-se-a conhecer um pouco da realidade de Santa Catarina, através do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, 0 que vem complementar ainda mais o que até aqui foi
exposto. Um exemplo vivo de como esta a situagio hospitalar € do valor que se da a pessoa

humana.
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1.2. Uma realidade hospitalar: Hospital Infantil Joana de Gusmiao

Descja-se neste momento situar o leitor sobre a realidade onde se deu a relagio entre a
teoria exposta em sala de aula ¢ a pratica vivida pelo profissional de Servigo Social, ou seja, o

campo de estagio.

O Hospital Infantil Joana de Gusmio foi inugurado em 1979, com area de construgdo
de 22.000 m?. Esta situado na rua Rui Barbosa, 152, bairro Agronomica, entre o Hospital
Nereu Ramos ¢ a Associagio Santa Catarina de Reabilitagio.

O Hospital Infantil Joana de Gusmio ¢ o unico hosbital especializado na area de
pediatria no Estado de Santa Catarina, atendendo, portanto, criangas e adolescentes de todo o
Estado, na faixa etaria de zero a quinze anos. Ele ¢ mantido pelo Estado de Santa Catarina,
estando ligado 3 Secretaria de Estado da Satde, com convénio ¢ recursos do Sistema Unico de

Saude - SUS.

Deve-se ressaltar que o hospital, por ser uma nstituigdo do Estado, toma-s¢ um pouco
instavel, pois cada mudanga no governo, reflete, momentaneamente, mudangas no hospital.
Além disso, qualquer agao feita na institui¢do, esta repleta de burocracia e com ela muitas coisas
positivas (como programas) ficam perdidos entre papéis, o que desestimula muito os

funcionarios, criando-se no ar um cansago, um desgostar do servigo.

O hospital sofre diariamente com a questdo da verba, pois ndo recebe o suficiente para
manter as condighes necessarias. Esta ¢ a conclusido a que se pode chegar diante de conversas
com os funcionarios, pois estes s30 uninimes ao falar sobre a falta de material e de recursos

humanos. Chega-se assim a conclusdo de que a prioridade, realmente, nio € a saude:

"Hospital deixa bastante a desejar, apesar de ser numa capital,
numa reparticio piblica niao falta material, e aqui falta bastante.
As vezes um hospital tem tudo para ser bom, mas uma coisa
pequena acaba atrapalhando, niio tem esparadrape’ (UTI Neo).

"Aqui ndio tem condicdes de trabalho, falta material" (Oncologia).
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"Falta funcionario, o salario é baixo e falta muito material"”
(UnidadeB).

"Falta funcionario, na nossa unidade sio 20 pacientes, 10 paras
cada atendente. SO tem duas atendentes" (Unidade E).

A falta de funcionarios é um problema sério, uma vez que sobrecarrega o servigo dos
que la trabalham. O problema é que o hospital ndo tem liberdade para contratar novos
profissionais, haja vista que precisa da autorizagdo da Secretaria de Estado da Saude, que, por
sua vez, nio o autoriza, enfatizando a questio da falta de verba. A realidade do hospital ¢
complexa e se reflete diretamente no funcionario, no seu servigo, na sua motivagido, na sua
relagio com o outro... E algo sentido intensamente tanto por funcionarios como por pacientes.
A pessoa vai para realizar um trabalho e nio consegue, isso gera muitas reagbes, como

frustragdo, desgosto, etc. Estas questdes tendem a ser revistas no decorrer do presente trabalho.

No momento, tem-se como objetivo enfatizar o Hospital Infantil, sob o ponto de vista
~ do seu ambiente ¢ da relagdo existencial enfre funcioniu‘ib/pacientc. Nao se trata de detalhar a
historia e nem situar a estruturagio do mesmo, uma vez que ji foi abordado em TCC, como
por exemplo, da aluna Cecilia Maria Corréa (1993).

Porém, antes disso, é importante caracterizar a realidade desse hospital ¢ de seu
funcionario , pois se entende que para melhor compreender a relagdo entre funcionario ¢
paciente, é importante ter claro a situagio desse funcionario. Entretanto este enfoque sera dado
de forma suscinta, pois esta presente no TCC da aluna Cecilia Corréa: "Higiene, Seguranga ¢
Medicina do trabalho - Possibilidades e limites: Uma experiéncia de estagio no Hospital Infantil

joana de Gusmaio".

Afravés do mesmo, constatou-se que de 687 funcionarios cadastrados, 89,29%
nasceram em Santa Catarina. Uma caracteristica interessante ¢ que as mulheres fazem parte de
69,86% dos funcionarios, ou seja, € um hospital que reflete a realidade feminina. A faixa etaria
dos funcionarios varia de 31 a 40 anos, correspondendo a 51,09%. Um percentual significativo

de funcionarios nio atingiram o segundo grau 42,21%, 36,39% possuem segundo grau
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compieto ¢ 17,61% tém o superior completo. Percebe-se que a preparagio € baixa ¢, como
veremos posteriormente, isso prejudica o dia-a-dia no hospital.

No que tange a0 aspecto familiar, percebeu-se que 82,53% tem filhos na faixa etaria
acima de 10 anos; 58,26% destes freqlientam o primeiro grau, ou seja, a maioria dos
funcionsrios fazem parte de uma familia, o que se reflete na relagéo que o funcionério tem com
o paciente, que ¢ crianga. No que diz respeito a saide, 35,38% dos funcionirios possuem
alguma doenga cronica ou permanente, tais como hipertensdo, diabetes, cancer, cardiopatias,
entre outras. O funcionario do hospital costuma ter um periodo de trabalho diario de 6 horas,
mas h4 também o que faz 12horasqucicmodireitodefolgar 1 ou 2 dias para descanso, igual
ao que trabatha no noturno.

Independente da fungdo que possuam, nesse tipo de trabalho, os funcionérios estio
guase sempre em contato com os pacientes do hospital: 22,14% destes t€ém cargo de Auxiliares
de Servigos Hospitalares Assisténciais (ASHA). Dentre suas fungdes, ajudam o técnico de
enfermagem a fazer curativos, cuidam da esterclizagio dos materiais utilizados pelos médicos,
ministram medicamentos, mamadeiras, conduzem os pacicntes para fazer exames, entre outros;
21,50% dos funcionirios sio Auxiliares de Servicos Gerais (ASG). Suas fungdes estéio ligadas a
limpeza do hospital, 0 que inclui os quartos dos pacientes ¢ a parte de alimentagdo. Um
percentual de 32,87% corresponde aos auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiros ¢ médicos, 0s quais também possuem um contato direto com 0s pacientes,
entretanto de forma diferenciada, pois médicos, por exemplo, nio convivem diariamente com o
paciente, cntn’;tanto, tém uma responsabilidade muito maior por sua vida. Hi também os
mensageiros, caldcxrclros, técnicos de atividades administrativas, artifices, telelefonistas ¢ o
administrador somando 14,65% dos funcionarios; enquanto 4,24% diz respeito aos porteiros,
motoristas, costureiros e cozinheiros que também n#o se anulam nesta relagio, como veremos
posteriormente. E em meio a 2,73% encontram-se as nutricionistas, assistentes sociais,

pedagogas, recreacionistas, a psicologa ¢ a auxiliar de nutrigao.
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Estes aspectos aqui expostos, em grande parte extraidos do TCC da Cecilia Corréa, véem

ajudar no entendimento das atividades realizadas pelos funcionarios e suas atitudes.

Outra questdo importante a expor € quc a estruturagdo organizacional do Hospital
Infantil compde-se de uma Diregio Geral, Coordenadoria do Grupo Clinico, Coordenadoria do
Corpo de Enfermagem, Sub-Geréncia de Centro de Estudo, Sub-Geréncia de Desenvolvimento
de Recursos Humanos, Sub-Geréncia de Controle de Infecgdo Hospitalar, Segdo de Secretaria,
Geréncia Administrativa ¢ Geréncia Técnica. E ¢ exatamente na Geréncia Administrativa ¢ na
Técnica que a maioria dos funcionirios entram em contato com os pacientes. E onde se da a
relagdo, onde emergem as dificuldades, os limites, como também as esperangas de um ambiente

hospitalar. Por isso que a estas geréncias sera dado, neste momento, maior atengio

Para melhor entender essa realidade, destacar-se-a, primeiramente, a Geréncia Técnica,
por ser o Orgdo responsavel em receber pacientes para diagndstico e/ou tratamentos especificos,
significando ser a area destinada, especificamente, a tudo que diz respeito ao paciente.
Posteriormente, expor-se-a sobre a Geréncia Administrativa, que apesar de ser um 6rgio mais a
nivel de planejamento e coordenagdo das atividades dos setores, ndo se pode vé-lo apenas sob
este aspecto. Essas atividades, apesar de ligadas a organizagdo do hospital, mantém uma

relagio, mesmo que indireta, com o paciente.

Em relagdo & Geréncia Técnica, faz-se aqui um recorte, pois Os servigos tais como,
Servigo de Centro Cirurgico, o Psico-Social, Servigo de _Métodos Diagnosticos, Servigo de
Esterilizagdo de Material t¢m em muitos a presenga e/ou sio realizados por profissionais. Mas
como se péde constatar, anteriormente, ndo € o caso da maioria dos funcionarios, os quais
circulam intensamente nas unidades dessa geréncia. E a este recorte, os setores onde estio esses
funcionirios, que se dara €nfase. Ressalta-se aqui que nio se estad anulando os outros servigos
da geréncia ¢ nem seu desgaste, porém a preocupagdo ¢ com os funcionarios que convivem
mais intensamente com Os pacientes € que nem sempre estio ou sic adequadamente

preparados. Aqueles encontram-se mais nos seguintes setores da Geréncia Técnica:



20

- Emergéncia Externa: neste sctor os funcionarios atendem qualquer crianga que chegue com
algum problema de saiide, tendo ou ndo risco de vida, desde uma "simples” febre até um
acidente gravissimo. Um setor desgastante por nunca s¢ saber 0 que vem pela frente € como

vem.

- Emergéncia Interna: neste setor os funcionarios passam a realizar um servigo de observaglo,
como por exemplo, caso de conwvulsiio (crianga para de respirar de repente). Além de
diagnosticar, descobrir a doen¢a que a crianga possui, para depois manda-la para a unidade
especifica.

- Ambulatorio: os funcionarios recebem pacientes que vém fazer consulta médica. Sao aqueles
que se deparam com pais desejosos de scus filhos serem atendidos (chega a ter 200 consultas
numa manh3). HA contato com criangas queimadas, como também com criangas que vém fazer

quimioterapia.

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI): neste setor encontram-se as criangas em estado grave,
funcionarios convivendo com criangas ligadas a aparelhos mais ou menos complexos. E ha
ainda a UTI Neo-natal, exigindo um cuidado ainda mais especial por parte dos funcionarios,
pois se trata de criangas de 0 a 30 dias, criangas que nascem com problemas, que precisam ir 4

cirurgia

- Unidade "B" : aqui os funcionarios sc¢ relacionam, cuidam de criangas que passaram pela
cirurgia, observam os sinais vitais, fazem nebulizagio. Chega-se a ter de 6 a 10 cirurgias por
dia. ‘

- Unidade de Queimados: os funciondrios, neste setor, t¢m um contato direto com criangas, de
0 a 14 anos ¢ onze meses, que sofreram queimadura tanto de primeiro, segundo, como de
terceiro grau. Uma vivéncia dolorosa, um ambiente "pesado”, onde se olha todo dia para bebés

e criangas, podendo-se dizer "deformadas”.

- Unidade "A": neste setor estio os adolescentes, uma situacdo delicada. Muitas vezes sio os

mais revoltados com a situagio, ou comegam a indagar mais, desejando saber o que estd
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acontecendo, o que, as vezes, exige muita paciéncia ¢ preparo do funcionario. Este setor
também engloba os apartamentos, criangas de 30 dias a 14 anos ¢ onzc meses, quc sio
internadas em carater particular.

- Bergério: os funcionérios tratam das criangas prematuras € recém-nascidas doentes, nio sendo
casos tio graves. Depois de 30 dias, s¢ ainda precisarem ficar no hospital, passam para outra
unidade.

- Oncologia: neste setor encontram-se os pacientes oncoldgicos. Um trabalho denso pois, em
alguns casos, o funcionirio sabe que n3o hi cura. Um ambiente também triste, pois se vé
criangas carecas (em fungio da quimioterapia), vomitando, criangas em estado terminal. Uma
realidade dura, mas que é vivenciada diariamente pelo trabalhador.

- Setor de Isolamento: aqui os funcionirios convivem com pacientes portadores de infecgdes, ¢
deparam-s¢ com uma realidade também dristica, a AIDS; uma doenga que, mesmo
diagnosticada no imicio, n3o tem cura. Neste setor o funcionario vé o paciente regredindo, o
que tomna sua relagdo dolorida.

- Unidade "E™: neste setor os funcionarios s¢ relacionam com pacientes que sofrem de
desnutrigdo (apesar de poder ser facilmente evitada, quando adquirida pode levar a morte) €

problemas neurologicos.

- Unidade "C": funcionarios tratam de pacientes que tém problema na area de cardiologia,

gastroenterologia, clinica geral, pneumonia e nefrologia.

- Servigo Intermediario: aqui os funcionrios cuidam dos pacientes que, em regime de

internagio, necessitam de cuidados intermediarios.

No que diz respeito a Geréncia Administrativa, esta ¢ composta pelos: Servigo
Administrativo e Financeiro, Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistico, Servigo de Manuteng3o,
Servico de Administragdo de Material e Patriménio, Servigo de Lavanderia ¢ Costura. Além



22

destes, ha outros servigos, os quais se destacam por serem sctores que clarificam, ainda mais, a
ligacio do funcionario com o paciente.

Entretanto, é conveniente esclarecer que todos os sctores dessa Geréncia tém contato
com o paciente, haja vista que a irea administrativa nio fica muito afastada do restante do
hospital. Para chegar a ela, ¢ necessario passar pelos corredores onde se encontram pacientes
conduzidos em cadeiras de roda, macas circulando, etc. Logo, nio se esta anulando nenhum
setor ¢ muito menos seu desgaste fisico ¢ emocional. Mas como o objetivo é mostrar a
realidade vivida pelo funcionirio dentro do hospital, destacaram-sc alguns servigos que

mostram melhor essa vivéncia. Sio eles:

- Servico de Zeladoria: neste setor os funcionirios tratam do transporte, comunicagio,
jardinagem ¢ portaria do hospital. Enfatizar-sc-4, principalmente, o transporte ¢ portaria,
Transporte porque existe um contato, mesmo n3o sendo por um longo periodo de tempo, entre
o0 motorista ¢ o paciente. Aquele traz o paciente, em caso grave, para o hospital; leva-o a outros
hospitais para fazer certos tratamentos, entre outras coisas. Este contato pode parecer curio,
mas ¢ suficiente para o funcionario ver, sentir ¢ ficar marcado na sua mente o estagio da

doenga, a fisionomia do paciente.

Na portaria de visita, os funcionarios tém um convivio com os familiares dos pacientes.
Véem dianamente rostos que demonstram preocupacio, dor, tristeza, além de alguns passarem
questionamentos, revoltas... Para ficar ainda mais complexa, essa portaria fica em frente a
portaria de entrada dos funcionarios, quer dizer, o funcionario ao entrar no servigo, ja se depara

com os familiares. Lidar com esta realidade ndo tem nada de simples.

- Servigo de Nutrigdo ¢ Dietética: nestc setor os funcionarios sdo responsaveis pela parte
nutricional do hospital, pacientes e familiares. Além de cuidar da comida dos pacientes, t€ém
contatos com os mesmos, uma vez que vio aos quartos para Ihes servirem. Também ha o
servigo de lactirio, em que se fazem mamadeiras, distribuindo-as na hora certa, entre outras

tarefas.



- Servigo de Higienizagio e Limpeza Hospitalar: aqui os funcionarios cuidam da limpeza do
hospital. Considera-sc um trabatho delicado, haja vista que impam os quartos dos pacientes.
Vio para limpar um quarto, mas dao de encontro com uma pessoa adoccida, fraca. Sdo
preparados apenas para limpar, o que parece facil, pois nio precisam se relacionar com Os
pacientes; mas sc esquecem de que estes véem ¢ sentem. Limpar, por exemplo, uma unidade

como a2 Emergéncia Externa ¢ deprimente.

Percebe-se como ¢ complexa a relagio vivida pelo funcionario num ambiente de
trabatho, como o hospitalar. O funcionario convive diariamente com o choro de criangas, com
o desespero ¢ tristeza no othar dos pais, sentindo sempre aquele clima tenso no ar. Além disto,
ele convive diariamente com a morte, ¢ sabe-se que csté ¢ uma questdo dificil de ser
compreendida e aceita pelo ser humano. Devido a isso, o funcionirio vive num ambiente de

trabalho que por si 56 ¢ bastante depressivo ¢ angustiante.

Um aspecto é imprescindivel ¢ que, além de sc tratar da realidade de um ambiente
hospitalar, trata-se da 4rea infantil. A realidade do Hospital Infantil Joana de Gusmio gira em
torno da crianga adoecida. O funcionério trabatha com criangas tristes e doentes, geralmente em
estado grave, préscncia muitas situagdes dificeis. Mas sera que ¢cle tem estrutura para enfrentar

e conviver com essa realidade?!

Em sequéncia, passa-s¢ a €xpor a Sub-Geréncia dé Desenvolvimento de Recursos
Humanos (SGDRH), onde se concretizou o estagio. Este é considerado um setor novo no
Hospital Infantil. Implantado em 1991, ainda estd s¢ impondo no hospital, o que implica
enfrentar algumas dificuldades, uma vez que nio esta sendo visto como prioridade. H4 muita
divergéncia de interesses; cada sub-geréncia ¢ coordenadoria puxando para um lado, ndo
trabalhando e buscando um consenso. Cada um quer que sua idéia prevalega nas reunides, © s¢
esquece do fundamental, isto ¢, parece ainda faltar uma conscientizagio de todos sobre a

importancia, o valor do funcionario.

Conseqiientemente, ha um desgaste no setor, sofrendo este, um desestimulo. Porém,

dir-se-ia até que faz parte do processo, haja vista que toda mudan¢a gera atrito. Entretanto, o

r ?
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que nio deve acontecer é parar com a luta pelo espago, principalmente por se tratar do sctor de
recursos humanos, que é o espago que s¢ preocupa com o funcionirio ¢ seu ambicnte de
trabalho.

A SGDRH tem como objetivo buscar melhor integragdo entre os funcionarios do
hospital ¢ deles com o mesmo, permitindo com isto um ambiente de trabalho mais humano,

além de uma melhor qualificagdo dos funcionarios.

Entretanto, uma realidade do setor é que, infelizmente, muitas vezes esses objetivos
ficam relegados, a segundo plano pela quantidade de burocracia existente no setor (varios
papéis tendo que ser assinados e expedidos). Talvez isso ocorra por este setor ter vinculado o
setor de administrag3o de pessoal, ¢, diante disso, passou a a;surmr questdes administrativas,

como, registro de pessoal, confrole de freqiiéncia, pagamentos, vale-transporte, etc.

Uma outra dificuldade diz respeito 4 questio de ndo se conseguir fazer um trabatho
interdisciplinar de profissionais. O setor é composto de enfermeira, médicos, auxiliares
administrativos, gerente de recursos humanos, estando no momento sem psicélogo ¢ assistente
social. Isso dificulta a realizagdo de um trabalho mais completo ¢ transformador com os

" funcionanos.

‘Percebe-se que diante das dificuldades pelas quais a Sub-Geréncia de Desenvolvimento
de Recursos Humanos passa, seu trabalho torna-se um pouco mais complexo, mas nio
impossivel. Uma prova disso ¢ o Circulo de Controle de Qualidade (CCQ). Este programa tem
como objetivo gérar solugdes para a melhoria da qualidade e da produtividade, como também
promover o auto-desenvolvimento dos participantes ¢ promover maior integragdo entre 0 corpo
clinico, administrativo ¢ outros. No momento, o setor desenvolve CCQs com os setores de:
nutrigdo, lavanderia, costura, telefonistas, emergéncia externa, higienizagdo ¢ portaria. Apesar da
falta de horario para reunir todo o grupo, alguns funcionarios est3o safisfeitos com o trabatho,

por ser um espago deles.



E ¢ disso que o funcionario necessita, de um espago cm que possa falar ¢ ser ouvido.
Ser visto e ser reconhecido como sujeito, como também de apoio para poder dar conta dessa

realidade com a qual esta envolvido.



CAPITULO 2

A INFLUENCIA DO AMBIENTE HOSPITALAR SOBRE O TRABALHADOR:

UMA ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

2.1. Procedimentos da pesquisa

Diante de uma frase colocada por um funcionario * pior lugar de se trabalhar é aqui,
no hospital infantil", mais do que uma frasc, era um desabafo € que retratava a realidade do
hospital. Era como se¢ fosse uma luz vermelha piscando em sinal de alerta. Veio entdo a
pergunia por qué? Sera porque o funcionano confronta-se com a morte ¢ pelo fato de os
pacientes com quem trabalha serem criangas, o que € uma situagdo delicada; ou se trata de uma

questio mais complexa, que diz respeito a relagio existente no trabatho.

Para se obter resposta a essa indagag3o, realizou-se a pesquisa com enfoque qualitativo,
englobando duas questdes emergentes ¢ que permeiam o cotidiano do Hosopital Infantil Joana

de Gusmao.

A preocupagio da pesquisa consistiu em abordar estas duas realidade: no inicio,
conhecer a questio do ambiente hospitalar ¢ o nivel de relagio humana; como se da a relagio
entre funcionarios e destes com o hospital; e, num segundo momento, conhecer a relagio entre

funcionarios, pacientes € famniliares.



Estas duas realidades constaram da pesquisa por compreender-se que, no que tange ao
ambiente hospitalar, € o funcionirio que convive com esse tipo de ambiente, além de sofrer
todas as pressbes externas, comum a todo trabalhador, como o baixo salrio, a questio da
sobrevivéncia, sem contar que n3o tem mais tempo para si proprio. Também sofre pressoes
internas, jusiamente por se tratar de um ambiente que retrata questdes complexas €, muitas
vezes, de dificil compreensio, pois estamos falando de sentimentos, de seres humanos, de

alegrias e tristezas, de vida e morte e isso exige uma estrutura muito forte como pessoa.

A pesquisa abrangeu funcionarios do universo do hospital, cuja amostragem foi de 10%.
Dela fizeram parte setores da Geréncia Técnica: Emergéncia Externa, Emergéncia Interna,
Unidade A, Unidade B, Unidade E, Oncologia, UTI Neo, Isolamento, Bergario, Intermediario ¢
Ambulatério; ¢ setores da Geréncia Administrativa: Setor de Zeladoria, Setor de Nutri¢do e |
Dietética ¢ Setor de Higienizagdo. Isso por considerar que € nesses setores que a relagdo

funcionario/paciente ocorre mais diretamente.

Uma observagido a ser feita, em relagdo a pesquisa, € que esta ndo envolveu médicos e
enfermeiras, pois se parte do principio de que estes ja possuem nivel superior. Logo, considera-
se que tém uma orientagio, um conhecimento da realidade hospitalar; passam por um preparo
psicossocial de como lidar com essa situagdo. A preocupagdo maior € com os demais
funcionarios, que ndo tiveram esse preparo, € sio maioria no hospital: Auxiliares de Servigos
Gerais, Auxiliares de Servigos Hospitalares Assistenciais, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de

Enfermagem, Técnico Administrativo ¢ Porteiro.

O periodo de realizagdo desta pesquisa foi de novembro de 1993 a janeiro de 1994. A
coleta de dados foi realizada através de entrevista, que possibilitou um espago para o
funcionario falar, ¢ se¢ obter informagGes sobre a relagdo existente dentro do hospital, e

conhecer a realidade vivida pelo funcionario, tanto como pessoa, como profisssional.

Salienta-se que houve preocupagdo em dar abertura aos funcionarios de se expressarem
livremente durante a entrevista. Para isso, as-questdes do roteiro (anexo) foram elaboradas

apenas como norteadoras para os momentos do dialogo.
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2.2. O valor humano nas relacdes de trabalho

Para retartar cssa realidade tem-se como pardmetro teoricamente Tannenbaum (1973),
Chanlat (1992) ¢ Weil (1992), por mostrarem a importancia do resgate do humano nas
organizagdes, pois parte-s¢ do ponto de que 0 homem ¢ razio mas também emogo, ¢ ele néo
pode ser visto isoladamente e nisso recorre-s¢ a Castro (1985) que enfatiza que o homem vive
em relagio, ¢ a Powell (1985) que mostra as dificuldades ¢ mascaras que sofrem hoje essas
relagbes. Outros autores serdo citados para complementar ¢ auxiliar na compreensio do
presente trabatho.

Observa-s¢ hoje, no interior das organizagdes, a auséncia, no que diz respeito 3
condigio humana, como se a empresa pudesse existir sem o ser hmhano. Entre suas vastas
pautas de reunides, ha questdes tecnologicas, de produtividade, eficicia, rendimento a curto
prazo, desempenho, mas raramente esta a questdo do "ser trabathador como sujeito”, de como
este se relaciona, de como este se comporta. E sabe-se que uma organizagio existe porque seres
humanos a compdem. O ambito empresarial aparece freglicntemente como um lugar propicio

ao sofrimento, 2 violéncia fisica e psicoldgica, ao tédio e mesmo ao desespero.
Diante desse quadro, uma saida foi a racionalidade, achando que esta seria a solugéo.

"A racionalidade organizacional insinua a possibilidade de dominio de
fatores incontrolaveis ¢ uma forma de eliminar riscos ¢ incertezas. De
fato, num mundo desordenado e de mudangas rapidas nada parece mais
razoavel do que um novo ente racional - a organizagio - para enfrentar
as frracionalidades e incertezas do dia-a-dia” (Motta, 1988 : 83).
A teoria organizacional reforga essa perspectiva, desenvolvendo uma visdo racional
orginica, na qual um sistema nervoso central comanda as decisbes € agbes internas para

adaptagio ao ambiente. Baseadas nesta teoria as organizagdes comegam a fomar uma nova

postura.

Mas o questionamento surge, pois a organizagao humana,
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"... é constimida de individuos limitados ¢ diferentes, com valores e
percepgdes diversos - 0 que ocasiona visdes contraditorias sobre um
mesmo problema. Seres imperfeitos ¢ variados organizando-se para
decidir nfo podem chegar a um processo racional ¢ perfeito” (Kaufman

apud Motta, 1988 : 84).

Uma organizagio nio pode se basear numa nica regra, pois ndo existe um Gnico tipo
de homem. Os fatores emocionais, politicos, de oportunidade ¢ de sensibilidade permeiam todas
as organizages. As diferencas individuais de valor ¢ atitudes refletem-se em todos os setores,
desde os altos escaldes até o mais simples operario.

Por isso que o modelo burocritico fica dificil de ser realizado em sua esséncia numa
organizagio. E justamente ai estd o problema, pois "... ¢ um sistema da lei, mais do que do
homem; um sistema no qual os regulamentos prevéem todas as contingéncias..." (Tannembaun
1973 : 28). Logo, trata-se de um modelo racional ¢ impessoal, onde treina-se de um lado
supervisores para darem ordens, visando a lei, e subordinados para obedecerem sem questionar,
pois se trata de fazer cumprir uma lei. Percebe-se que este sistema busca o menor grau possivel
de relago entre as pessoas; nio se preocupa com a motivagao individual, nio considera as
espéraﬁgas, temores ¢ aspiragdes das mesmas. Justamente por isso acaba tendo que sofrer

alteragOes na préfica.

E para complementar hi outra questio que parece ter sido esquecida, que o homem vive
em relagio, ¢ um ser de desejos, de pulsdo ¢ mesmo antes de nascer ja tem uma relagio com a
mie. Ele nio vive em circulo fechado, ¢ através do outro que ele se constroi, sc realiza, sente
prazer, sofrimento; satisfaz ou ndo seus desejos ¢ suas pulsoes. "Afirma-se portanto que o
homem ¢ um ser em relagdo, que a relagdo € o fundamento de sua existéncia, pois ele ¢ um ser

situado no mundo com o ouiro, € neste reconhecer-se medeia a relagao” (Castro, 1985 : 14).

Um obstaculo a uma verdadeira relagio humana entre os funcionirios, ¢ a
hierarquizagio. Esta impede um trabalho de integragdo, uma vez que fica numa relagio de
poder, autoridade. Ao perguntar-se nas entrevistas "Como vocé V€, percebe, o funcionério do
hospital?" Pdde-se constatar que falavam da falta de coleguismo e colocavam a questio da

hierarquia, o que nio poderia ser diferente. Toda organizagio maior, como € o caso do Hospital
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Infantil Joana d¢ Gusmio, tem a necessidade da divisio de trabalho. Logo passam a existir
departamentos, geréncias, divisdes, segbes, cada Orgio com seu chefe. Forma-se, assim, uma
distincia muito grande entre o chefe geral e o subordinado, uma vez que entre cles ha chefes
intermediarios. O depoimento que segue, permite visuzlizar bem essa questio:

"Tem muita chefia: chefe, sub-chefe, assessor disso, assessor nio
sei do que, mas a relacdo com o funcionario nao mudou. Hoje nao
deixam chegar perto e falar com a chefe de enfermagem, por
exemplo, tem que falar com fulano e depois com ciclano... Antes
néio, chegava e conversava' (Ambulatorio).

E claro que a relagio nio mudou, a tendéncia é torar mais dificil o relacionamento. O
problema ¢ que cria-se, assim, o que Weil (1992 : 126) chama de "distancia social”: "O maior
problema atual das grandes emprcsas, forgadas a uma hierarquia cada vez mais complexa, é o
aumento da distancia social entre a diregdo e 08 empregados”. Ha grandes distancias sociais por
causa de aspectos culturais, raciais, etc. | '

""A distancia social faz com que os dirigentes vejam um aglomerado de
empregados, que tratam com ordens, repreensio, despedidas,
esquecendo-se por completo dos problemas que cada ser humano traz
em si; do mesmo modo, os empregados véem na diregdo homens com
poderes ilimitados e sem coragao € compreensio humana” (Weil, 1992
: 126).

Com a hierarquia, passa-se a exercer uma comunicagido indireta, em vez de direta.
Esquece-se o didlogo, de que existem pessoas entre as unidades; elas nido s¢ falam ou por ji
estarem tio acostumadas a hicrarquia, ou para evitar "confusio", pois nio s¢ sabe mais

conversar com as pessoas. Alguns depoimentos retratam essa realidade:

"O pessoal ndo fala pra gente, por exemplo, se nido limpo uma
mesa direito, a pessoa ou chefe ndo reclama pra mim ou explica.
Ela vai direto falar com a minha chefe, isso acho ruim, em vez de
falar comige'' (Higienizacio).

"Ha hierarquia, isso sim! Isso eu faco, nao vou fazer isso..."
(Unidade A).



31

"Ninguém se mistura: servical é servical, enfermagem ¢
enfermagem'' (E. Externa).

" Antes havia mais uniio, mais amizade, as vezes estava na portaria,
mas se a cozinha precisava, iamos Ia e ajuddavamos ou a emergéncia.
Hoje, néio, emergéncia é emergéncia, portaria é portaria. Tudo ¢
separado" (Portaria de Visita).

*Auxiliar reclama que atendente ganha igual, dizem que a gente
nio faz o que elas fazem, em vez de lutarem para ganhar mais,
ficam reclamando, nos desprezando' (Isolamento).

Percebe-se que na hicrarquia incorpora-se um servigo, uma fungfo. O funcionario fica
num campo himitado, levando alguns 3 agonia e outros a total incorporagdo, esquecendo a
cooperagdo, o trabalho em grupo. A pessoa ¢ somente conhecida por seu titulo e "status” na

hierarquia.

E quando sc assume esse "titulo®, percebe-sc como ¢ dificil um aceitar o outro no nivel
em que estiver ¢, conseqgiientemente, como ¢ dificil se relacionar com o outro. O que ocorre €
gque um nio aceita que o outro sinta as mesmas emogdes. Retratando para o Hospital Infantil,
como que o ASG vai séntir a dor, tristeza por um paciente igual ao enfermeiro. Entretanto, nao
entendendo isso, ¢ impossivel manter um relacionamento, pois se¢ fica num processo de
impaciéncia, desapontamento ¢ imacecitagdo (Powell, 1985). Desse modo, bloqueia-se o

sentimento e crescimento do outro.

Em outras palavras, os funcionarios perdem o direito de falar, de expor seus senfimentos
¢ inscgurancas, tendo que ficarem limitados a uma fungdo. Isso abala profundamente a
estrutura deste como pessoa humana. A hierarquia leva-0s a ver apenas o exterior: a enfermeira,
o auxiliar de enfermagem, o ASG, nio significando que se conhega a pessoa, mas ja s¢ toma
como co_nhecido ou desnecessario, € passa-se por cima deles. Porque um funcionario trabalha
ha 2, 5 ou 10 anos, parte-se do ponto de que esta tudo certo, se chegou aqui é porque estd bem
¢ sc adaptou. Entretanto, tudo fica no pensamento € nao s¢ conversa sobre isso. A hierarquia

ndo abre espago a pessoa.



Vive-se num mundo essenciaimente dominado pela racionalidade instrumental ¢ por
categorias economicas estabelecidas. Chanlat (1992 : ) coloca que:

"...08 homens ¢ mulheres que povoam as organizagoes s3o
considerados n2 maioria das vezes, apenas recursos, isto ¢, como
quantidades materiais cujo rendimento deve ser satisfatorio do mesmo
que as ferramentas, os equipamentos ¢ a matéria-prima. ...as pessoas

empregadas nas organizagoes transformam-se em objetos.”

Entretanto as organizagbes que continuam a ver as pessoas desse prisma terdo
problemas, pois o ser humano ndo pode ser reduzido a uma simples coisa; cle é um ser
complexo, tem especificidades, aspiragdes... Com iss0 as mudangas tornam-se emergentes, uma
vez que, como ja foi dito anteriormente, estas instituighes dependem do ser humano. Como
lembra o mesmo autor, precisa-s¢ apreender a recalidade humana nas organizagbes, uma

dimensio que parece estar esquecida, mas que ¢ essencial.

Hoje o trabatho ¢ muito complexo ¢ as pressies a que sdo expostas os trabathadores sio
muito maiores. Isso pode refletir sobre a saide fisica do trabalhador, pois as condi¢des de
trabalho sio complexas tanto no nivel fisico, quimico ¢ biologico, como pode refletir no
equilibrio psiquico do mesmo, pois, no ambito das empresas e indistrias, existem dificuldades
com a divisio de tarefas (0 que afinge diretamentc a questio do interesse ¢ do tédio no
trabatho), como também a divisio dos homens, ou seja, hierarquias, como pdde-se ver,
(atingem diretamente as relagbes que os trabalhadores estabelecem entre si, no proprio local de
trabatho). A forma como ¢ organizado o trabalho influencia o equilibrio psiquico do
trabalhador.

Sabe-se que a vida psiquica exerce um papel fundamental no comportamento humano,
de ordem individual ou coletiva. Nao dar importancia a esta realidade é condenar-se a uma

visio incompleta do humano, que pode conduzr a conseqiiéncias patologicas .

Para compreender a relagio psiquica entre o trabalhador e a situagio de trabalho, €

preciso considerar dois enfrentamentos fundamentais (Dejours apud Chanlat, 1992):
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- 1°) o encontro entre registro imaginario (produzido pelo sujeito) € registro da realidade
(produzido pela situagdo de trabatho);

- 2° o encontro entre registro diacronico (historia singular do sujeito, seu passado, sua
memoria, sua personalidade) e registro sincrénico (contexto material, social ¢ historico das
relagdes de trabalho).

A pessoa vai para o trabalho, imaginando um tipo de relagdo, de ambiente, que pode
adquirir uma estabilidade socio-econ6mica; mas quando se depara com a realidade encontra
uma situagdo diferente, 0 que pode tornar complexa a interagio. Além do que, a pessoa tem sua
propria historia, € cada uma tem uma visio de homem ¢ de mundo diferenciada. Basta uma
leitura diferente da realidade para que haja, ndo ncccssatiamcnté, conflitos tanto no ambiente de

trabalho como na propria vida pessoal.

Retratando para o Hospital Infantil, como fica a pessoa que nio pode ver sangue, que
adora crianga € que n3o aceita a morte, trabalhando num hospital especifico da crianga, onde
questdes como essas s30 vivenciadas diariamente. E um sofrimento que nio pode ser negado ao

funcionirio ¢ que influencia, se ndo solucionado, no seu trabalho dirio.

Nio raramente, depara-se com pessoas que reclamam do seu trabatho, que estido
insatisfeitas ¢ depois fica-se sabendo que ganham muito bem, € ai pergunta-se por qué? Ou
ouve-se frases do tipo "E ele ainda reclama!™ Mas parece que nio ¢ muito dificii compreender o
tipo de vida que essas pessoas estdo levando no ambiente de trabalho. As condi¢bes tém sido
tio desfavoraveis que suas vidas parecem pouco humanas. Ainda mais que, viver com os outros
nem sempre ¢ facil. Mals dificil, ainda, & trabalhar com pessoas estranhas, em contato quase

diario, sobretudo, quando ni3o estamos preparados para isso.

A questdo ¢ que, apesar de se viver em relagao, esta € complexa; os homens nio sabem
como manter a relagdo com o outro. Percebe-se que muitos dos problemas que existem na

sociedade, se¢ for as entrelinhas, chega-se ao problema de como se relacionar. Isto tanto num
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problema familiar, numa separagdio, no caso de droga, como também no ambito das
organizagoes.

Antigamente, quando se falava na importancia de uma relagio sincera, aberta, de
respeito, baseada no didlogo, falava-se mais a nivel familiar, quando sc¢ tratava da realidade
marido/mulher. Mas ndo quando dizia respeito ao ambiente de trabatho, o qual era visto como
algo totalmente fisico, onde a emogdo ndo existia. Entretanto, hoje nio ¢ mais assim, sdo
pessoas que se encontram nesses ambientes especificos e precisam umas das outras para realizar

um trabalho.

O contexto organizacional produz um grande nimero de situagdes que possibilitam uma
relagdo, como reunides, enfrevistas entre superiores ¢ subordinados, conversas de corredor.
Freqglientemente as reunides ocorrem de forma tdo automaética ¢ mecanica que nem s¢ da conta

dessa realidade. A relagio humana esta sendo mal conduzida, para nio dizer esquecida.

O comportamento para uma boa relagdo entre funcionirios tem que passar
conforme Kathleen Ryan e Daniel Oestreich pela ajuda ¢ compreensio mituas, bom humor,
confianga na capacidade alheia, comunicagdo sincera ¢ objetiva, entre outras qualidades...”
(Marketing & Negocios, 16 : 45).

Uma relagdo verdadeira € essencial na instituicio hospitalar, pois pode-s¢ dizer que o
"objeto de trabalho™ do funcionario € a pessoa humana que precisa de sua ajuda e nio sc trata
de uma pega, de montagem de maquina. O ambiente hospitalar ndo pode ser cercado por
competicao, podcr ¢ inveja nas suas relagdes. Os funcionarios precisam de motivagde, apoio,

estimulo e companheirismo.

Contribuindo nessa quest3o, para um bom relacionamento ¢ necessario que a pessoa
scja sincera com cla mesma, pois quando se comecga a representar, perde-se o contato com
quem realmente se €. "Devemos tentar aprender quem somos realmente, em vez de tentar dizer

a nos mesmos quem deveriamos ser” (Powell, 1985 : 38).
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Conhecendo a si mesmo, fica mais facil entender o que esta acontecendo ao redor ¢
lidar com a realidade vigente. Assim é com o funcionario do hospital, quando este admite as
dificuldades que pode enfrentar no ambiente. O medo de ver um paciente morto, quer dizer,
quando ele conversa com o outro sobre a questio, expde sua emogio, ¢ mais facil enfrentar a
realidade, do que quando representa, fazendo de conta que tudo esta bem ¢ que ndo sente nada,
e pior, trancando a emog3o. Um equivoco, pois a franqueza emocional ¢ um ponto importante

como possibilitador de um relacionamento.

Entretanto, 0 medo que a pessoa tem de se expor, de ser criticada, faz com que esta va
s¢ fechando no mundo, passando a viver num mondlogo, evitando relacionar-s¢ ou
relacionando-se de forma superficial, ndo passando de um "bom-dia”. O que deixa de ser uma

relagdo, pois relagio ¢ uma troca, um encontro entre duas paries.

A falta de um ambiente de apoio, aberto faz criar uma realidade complexa, uma relagao
negativa, insatisfatoria. Através de alguns depoimentos, pode-se visualizar essa questdo. Estes

demonstram bem o tipo de relagdo existente entre os funcionarios do Hospital infantil:

"*Acho que o que tem para melhorar é ter mais cooperaciio"
(Emergéncia Externa).

"Ha muito individualismo, aqui é cada um por si e Deus por
todos' (Higienizaciio).

*O problema do hospital é que vocé ndo tem ajuda, nido tem apoio.
Ha falta de um relacionamento de equipe™ (Unidade A).

""Ha falta de amizade, de companheirismo"” (Unidade A).

"Tive uma grande decepcdio, pensava que era todo mundo se
ajudande para beneficio do paciente, mas niio é nada disso, estiio
mais preocupados com eles mesmos' (E. Externa).

Percebe-se que o relacionamento no hospital € algo superficial, o individualismo
prevalece, ou seja, é "cada um na sua”. A falta de calor humano € uma realidade preocupante.
Entretanto pode-se constatar que em certos setores existe uma relagdo mais humana. No

trabalho interno de certas unidades, pode-se visualizar um trabalho mais de grupo, onde todos
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estio ali para um fim. Isto mostra que um trabalho pode ser realizado, o resgate da verdadeira
relagdo pode acontecer:

"A parte administrativa é que ¢ rigorosa, levam muito a serio a
hierarquia, ¢ muito chefe. (Eu: Na unidade vocé sente muita
hierarquia?) Ndo, na nossa unidade somos uma equipe, dentro do
setor é 6timo, € mais da unidade para fora" (Bergario).

"No meu setor somos bem unidos. Nio tenho relacionamento fora,
fico mais é na unidade, mas o ambiente niio ¢ bom, nio. O pessoal
j4 vem reclamando de muita hierarquia" (UTI Neo).

Talvez por serem sctores menores, mals diretamente ligado ao paciente, que precisa de
atengdo, ¢ onde ha um cuidado para isso. Parece que as pessoas conscguem ser clas mesmas,
encontram apoio. Tira-se a mascara da hierarquia, mas ressalta-se que isto também depende do
chefe da unidade que permite este espago e entende a esséncia de uma comunicagio franca, de
um relacionamento de amizade dentro do ambiente de trabatho, que ¢ o hospital. Pessoas
precisam umas das outras, apoio. Assim, fica bem mais simples lidar com o ambiente de
trabalho, onde se depara com a crianga doente, que ¢ seu paciente, 0 qual ja € outro desgaste.

Esta mudanga ocorreu, porque s¢ valorizou o funcionario.

Hi alguns principios psicossociais essenciais, que devem ser conhecidos pelas
organizagdes, para um melhor trabatho, ¢ que também vem ajudar numa relagdo mais humana.
Estes principios sio: personalidade; autoconceito favoravel, seguranga; fator econdmico;

crescimento; frustragio; didlogo; aspiragdes.

Personalidade: um principio importante do ser humano e que uma organizac¢do nio
pode simplesmente deixar de lado, € a personalidade. A pessoa nio deixa sua personalidade em

casa quando vai para o trabalho

Autoconceito favordvel: as pessoas geralmente querem pensar bem de si mesmos. Logo

gestos de atengdo, reconhecimento, elogios leva a satisfagio pessoal, além de passar ao
individuo confianga € inspiragio a um melhor trabatho (Tannembaun, 1973). A organizagdo

que nega esse fator, nio elogia quando merecido, a pessoa acaba demonstrando sentimento de
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inferioridade, fraqueza e desamparo. Fica sem estimulo para trabathar, porque sabe que nio

vai, mesmo, ser reconhecida ¢ € tomada por um desinimo em relagdo ao seu trabalho. Em

depoimentos de funcionarios do Hospital Infantil Joana de Gusmio, visualiza-se bem esta

questdo:

"Antes a diregdio era boa, funcionirio que era bom ganhava carta
de recomendagiio, ta certo que era sO uma carta, mas ganhava.
Hoje bom e ruim é tudo igual. Ruim ainda sai ganhando, pois
chefia niao quer se incomodar e manda pra outro setor, onde ele
quer, ainda. E quando a gente é boa, ai eles nos trancam"
(E.Externa.).

"Nio se tem estimulo, se tu és boa funcionaria nio dizem, nao
valorizam" (Oncologia).

"Tenho me sentido cansada, falta estimulo. Parece que a gente esta
esquecida” (E.E.).

*Funcionario nio tem um acompanhamento, nao é reconhecido.
Enquanto a pessoa esta trabalhando, tudo bem, mas apoio...”

(Bergirio).

Ao perguntar-se ao entrevistado: "Vocé tem motivagio para desenvoiver seu trabalho

profissional no hospital infantil?" Deixa-se claro que a motivagio vem delas mesmas, ¢ nio do

hospital. Isto € positivo, mas a0 mesmo tempo preocupante. Depoimentos refletem essa

questio:

*"Ha uns anos atras eu tinha, agora niao. Depois de 10 anos, vai se
perdendo a vontade, e ainda sem estimulo..." (E. Externa).

"Motivacio em primeiro lugar, por mim mesmo; em segundo
lugar, porque ajudo a técnica; em terceiro lugar, porque ajudo um
paciente; e em quarto lugar, porque é uma experiéncia, e toda
experiéncia é vilida" (Oncologia).

"Faco com vontade porque eu gosto' (E. Externa).

O que acontece, também, é que a relagio entre trabalho/funcionario nio pode ser vista

como uma obrigagio, se¢ nio pode se tornar um peso; 0 que existe € uma responsabilidade, um

comprometimento, ¢ um funcionario comprometido deve ser valorizado. As relagdes de



38

'trabalt.lo devem ser vistas de uma forma diferente. O funcionario, dirigindo-se ao Hospital
Infantil Joana de Gusm3o, € uma pessoa humana, ¢ é esta que faz o dia-a-dia do hospital. Todo
trabalho que realiza, direta ou indiretamente, ests envolvendo o paciente, no caso, a crianga. A
parte principal de um hospital ¢ o funcionario logo, deve ser valorizado.

Seguranca: para uma pessoa estar bem ¢ fazer um bom trabalho ela deve se sentir
segura. Para que se tenha seguranca é preciso que algumas necessidades basicas sejam no
minimo satisfeitas. chtmdo Tannenbaum (1973) o sentimento oposto, ou scja, a inseguranga
leva a tensdo, 3 ansiedade, ao medo, ao desgaste. Uma organizagdo que vive ameagando seus
funcionirios ¢ que mantém uma relagio agressiva e ofensiva, ndo traz nada de positivo ao
ambiente de trabalho, s6 vai forna-lo tenso; e pensando a nivel de produtividade, que parece ser
a Gnica linguagem entendida pelos empresarios, isso s0 tende a baixar a produgdo, uma vez que
se fica diante de um funcionario estressado, inseguro ¢ amedrontado. E para existir seguranga
pessoal, a chefia é importante, pois esta deve ser democratica, aberta. O depoimento de um
funcionario do Hospital Infantil Joana de Gusmao, expressa bem essa colocagao:

"Tudo comega na chefia, teve uma época que a chefia era péssima,
nio tinha como conversar, era horrivel e eu vinha obrigada. Mas
agora esti tudo melhor, gosto de vir trabalhar, a gente tem
abertura, me sintc bem. Acho que a chefia é essencial" (Portaria de
Visita).

Fator econémico: este nio pode ser deixado de lado. O dinheiro hoje perpassa toda a

vida da pessoa; esta € até escrava daquele, uma vez que sem cle € impossivel sobreviver. Nao €
a toa que, scgurido a teoria marxista, o econdmico € a base da sociedade. Mas o que sc deseja
esclarecer é que ele € um incentivo importante & pessoa. Nado sei se pode dizer-se que ¢ um
estimulo, pois poderia parecer como um favor que a organizagdo faz a seu funcionario, ¢ a
questdo nio pode ser vista assim. A questdo é que receber um saldrio digno por um trabatho é
essencial; esta dosagem € importante, haja vista que evita a exploragdo. Além do mais, quando
se recebe um salario baixo, conclui-se que o trabalho nio € importante, ndo é valorizado. Assim

sendo, a valorizag3o € financeira também, ¢ isto nio pode ser negado. Assim fica mais facil
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compreender as dificuldades que surgem nas relagbes de trabalho, ainda mais hoje em que sc
passa por um periodo de recessdo das organizagdes, ¢ a inflagio toma conta dos salarios.

Deslocando-se a realidade do Hospital Infantil Joana de Gusmio, alguns depoimentos
retratam essa questao:
"S6 o salario que poderia ser maior, mas do resto estd bom"
(Ambulatério).

"Sinto que a gente trabalha muito. Pelo que a gente faz, deveria
ganhar muito mais" (Isolamento).

'O salario é que é baixo, né!"" (E. Interna)

Crescimento: o ser humano é um ser ativo e reflexivo, ele pensa ¢ age; sendo assim as
pessoas, através de seus atos, transformam a realidade. Entretanto, o que a organizagdo do
trabatho cria entre os trabalhadores é uma separagio entre corpo ¢ pensamento, coloca-s¢ a
atividade do pensar como desorganizadora, ocasionadora de erros. Logo, nio precisa pensar, ¢é
s fazer - o que é um equivoco, que acaba por trazer angustia ao trabalhador, levando-o a
frustragdo. Isto se obsérva no Hospital Infantil Joana de Gusmio. O depoimento de um

funcionirio deixa clara essa situagéo:

"Deviam fazer palestras, cursinhos internos. A gente sai de casa,
fica aqui 12 horas e sei Ii... aqui neste hospital a gente niio sabe
nada, poderia estar aprendendo mais. Niio tem incentive, me sinto
até agoniada" (E. Externa).

Marcados pelos seus desejos, suas aspiragdes e suas possibilidades, o ser humano dispde
de um grau de liberdade e o universo organizacional ndo pode bioquear isso. O ser humano esta
sempre em busca de algo, sempre querendo inciar algo, pois hd a necessidade de explorar e
produzir mudangas. Mas o mundo organizacional dividle o homem em pedacinhos, ndo
conseguindo mais este se ver como um todo. Ele acaba ficando limitado, n3o conseguindo mais

acreditar nele mesmo.



FrustragGo: "situagio provocada pela presenga de um obstaculo no caminho da
realizagdo de um desejo” (Weill, 1992 : 130). E até normal ter alguma frustragio na vida, mas
ela pode afetar a relagho entre as pessoas; logo, o melhor para se fazer com a frustragdo ¢ ter
uma conversa franca sobre suas causas. Volta-se a falar no apoio, deixar o outro falar, dar
valor, tentar entender € procurar, juntos, encontrar uma solugdo. Entretanto, o que se costuma
escutar, no ambito organizacional, é que no se tem tempo para esse tipo de "conversas”, pois
ha muito servigo para fazer, problcinas para resolver. Mas se as pessoas fossem ouvidas,

metade destes ndo existiriam.

Didlogo: qualquer agdo réalizada pelo ser humano, necessita antes uma forma de
linguagem, de comunicag3o. A comunicagio ¢ essencial para a compreensio humana, para a
transformagdo. Ela deve propiciar crescimento ¢ promogio, mas se ela diminui ou até para o
desenvolvimento € crescimento, deve ser evitada. Reduzir, entio, a comunicagdo nas empresas
a uma simples transmissdo de informagdes burocriticas, para ndo dizer de ordem, ¢ condenar-
se a0 estitico. Uma comunicagio autoritaria s6 tem uma explicagdo, os empresarios, pode-se
dizer assim, ttm medo de que o trabalhador descubra palavrinhas como democracia,
participagdo, identidade ¢ parta a discutir sobre a realidade perversa que o envolve. O didlogo ¢
essencial para que 0 homem se complete, uma vez que "o homem ¢ um ser em relagdo”

(Castro, 1985 : 22).

No ambiente hospitalar a comunicagdo é imprenscindivel O funcionirio precisa deste
espago, para poder expor o que csti sentindo. S6 ha uma forma de saber como o outro se
sente, se cle coniprccnde uma situagio, ¢ conversando. A realidade vivida pelo funcionario do
hospital (como se pdde ver no item 1.2), ¢ complexa e desgastante, ¢ este precisa desabafar
com alguém, pelo menos saber que pode contar com alguém. Nio da para exigir um servigo da
mesma forma que se¢ exige de um funcionario que trabalhe numa industria. Depoimentos de

funcionarios do Hospital Infantil Joana de Gusmdo retratam essa situagio:

"A enfermeira deveria conversar, mas so sabe criticar” (Unidade

E).
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“Falta tanta coisa e nido tem com quem conversar, apoio. O sorriso
da crianga é a coisa mais gratificante” (Unidade E).

AspiracBes: "Esta comprovado atualmente que uma das maiores fontes de insatisfagdo
profissional ¢ de mau rendimento ¢ a falta de interesse; uma pessoa que no tem inclinagao para
as atividades movimentadas e por uma casualidade qualquer va1 exercé-las, ficara insatisfeita,
advindo por conseguinte, uma revolta contra os outros ou contra si mesmo" (Weil, 1982 : 53).
O problema é que hoje as pessoas pegam o primeiro trabalho pela auséncia de maiores opgdes,
¢ deixam de lado sua aspiragio profissional, 0 que é um engano. Diante do comentario de um

funcionario, pode-se constatar este fato:

"A maioria trabalha aqui por necessidade financeira. Aqui
ninguém tem vocagiio, s6 algumas que demonstram, sio mais
pacientes, bondesas, gostam de ensinar'' (Intermediario).

A questio comega no ingresso das pessoas ao hospital. Ao perguntar-se "Que motivos te
fizeram ingressar na rede hospitalar e, consegiientemente, no hospital infantil?" Constata-s¢ que
as pessoas embora concursadas, na maioria das vezes, sdo levadas a trabalhar nessa area, nao
por opgio, mas sim como oportunidades que surgem como meio de sobrevivéncia. Passa-se a
fazer qualquer tipo de trabalho, faz-sc todos os concursos, independente de qual scja a area,
tudo para crescer, porque se acredita ser esta uma forma de methorar qualidade de vida. Com
isso trabalha-se em locais para os quais, muitas vezes, ndo s¢ estd preparado ¢ nem se tem

interesse. Depoimentos que se seguem, deixam clara essa realidade:

"Foi por concurso, na época até estava trabalhando, mas aqui se
ganhava bem e eu tinha esperanca de melhorar. Estou aqui por
obrigacdo, pago aluguel, meu marido ganha pouco e tenho um

filho" (Higienizacao).

Funcionario vem mais pelo dinheiro, nao para cuidar do paciente,
dai s6 reclama’’ (Intermediario).

"Ndo era 0 que eu queria, entrei por necessidade, estava
desempregada. E um servico interessante, isso aqui. Mas ndo é um
servico que eu gosto' (Bergario).

"Apareceu concurso piblico, eu fiz. Nem interessava se era um
hospital ou ndo" (Nutrigdo e Dietética).



O valor as aspiragbes € importante, caso contrario s¢ enfrenta um problema de duas
vias. Para o funcionario é uma insatisfag3o, se no inicio suporta, mas com o tempo vai sc
desgastando, acaba ficando irriquicto ¢ }mal humorado, uma vez que n3o se identifica com o
que faz. Isso ocorre porque o funcionario ndo consegue ser ele mesmo ¢ na hora de manter um
relacionamento, a coisa se complica. Comega-s¢ a representar, 86 que chega uma hora em que
isso n3o ¢ mais possivel e acaba-se explodindo com o primeiro que aparece. O funcionario
acaba usando de mecanismos de "fransferéncia” (expressdo de Powell, 1985); ou scja, as vezes
acaba brigando com o outro companheiro, com sua propria familia; ou trata mal um paciente
quando, na realidade o problema ¢ outro. O que faz aparecer o outro problema que, no caso, ¢
do hospital como um todo, pois a tendéncia, mesmo inconsciente, ¢ de o funcionario descontar
em alguém e/ou fazer um trabalho mal feito, o que € pior, pois acaba recaindo no paciente que
j4, por si s6, ¢ muito carente. E o hospital, a nivel de direcdo ¢ sub-geréncias, tem que estar

atento a essa realidade.

Quer dizer, a pessoa vai se desgastando. E como uma pessoa que niio esta conseguindo
ser positiva com ¢la mesma, vai ter uma atividade positiva com o outro. Simplesmente nio
consegue passar afei¢iio, atengdo ¢ interesse para o outro. O depoimento a seguir clarifica essa
situagdo:

"Sinto que o funcionario nio valoriza o paciente. Talvez seja
porque o salario 4 baixo ou a questio do tempo, é muito corrido
aqui. Mas eu sinto que aqui em primeiro'lugar esta o salario, o que
acho errado, pois deveria ser o paciente' (Bergario).

Em conseqiiencia, os funcionarios que s6 estido pensando no salirio, quando entram no
hospital, geram um problema, uma vez que nido recebem um salirio que dé para manter as
minimas condig¢des de vida. Ja se depara com uma frustragdo, o seu objetivo ndo foi alcangado;
fica com raiva, ¢ como a arca também nio era o objetivo, nio se¢ dedica, ndo se permite a
relagdo. Até sofre, porque também ndo agiienta o desgaste, pois comega a "ter" que encarar o
dia-a-dia do hospital, mas n3o sai, porque é o emprego que tem. Infelizmente essa € a realidade

do hospital e o que este tem que fazer € se preparar para ela.
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Dessa forma fica-se diante de um funcionario insatisfeito ou de outro que logo pede
demissio. O que leva o hospital a ficar sem funcionario novamente, tendo que abrir concurso, ¢
este necessita de autorizagio da Secretaria da Saude; logo, € uma roda viva.

A pessoa ¢ um ser humano, ¢ passar num concurso nio quer dizer que ela esteja pronta
para aquela atividade. Por isso ¢ importante preparar o funcionario, niio para que este entenda
sua fungio ¢ aparelhos, mas sim para lidar com a realidade de um ambiente hospitalar, dando-
Ihe apoio ¢ mostrando que o hospital ¢ muito mais do que um lugar que proporciona uma
estabilidade salarial.

"Sem a utilizagdo da psicologia, aproximadamente até 50% dos
empregados estio sendo renovados no espago de um ano. Com a ajuda
da classificagio psicologica do pessoal, a instabilidade da mao-de-obra
decresce a 20 ou menos 10%" (Weil, 1992 : 27)

No momento em que a pessoa nio se identifica com o ambiente em que esti, ela se
fecha. Portanto, a troca de experiéncia ndo € desejavel por todos; tudo em que se pensa €
terminar o dia e ir para casa; a impaciéncia de ensinar € inevitavel. Processo este que demonstra
a falta de relacionamento e¢ a dificuldade de um didlogo, que pode ser observado nos
depoimentos. E uma vez que ha desencontro entre os funcionarios, isso se faz refletir quando

os novos se deparam com 0s ja presentes:

"Trabalhava em empresa particular, vim para cia, mas fiquei
assustada, nido tanto pelo paciente, mas as proprias pessoas. O
funcionario faz com que a gente se sinta pequena. E um ciclo
fechado, ndo ensinam vocé, tem que se virar sozinha. E dificil
trabalhar com pessoas que trabalham no hospital. Tem pessoas que
entram e logo saem, é por causa do ambiente do hospital, é dificil!"
(Intermediariio).

"O pessoal niio explica, ndo ajuda. Quando fui para enfermagem,
foi dificil, ndo tinha uma pessoa que falasse: é assim, ndo é assim"
(E. Externa).

Esses s3o alguns pontos aos quais as organizagdes, que mantém uma relagio de

trabalho, tém que ficar atentas, pois seu funcionirio nio € seu objeto, é um ser humano. Nao



importa onde se esigja, sempre se¢ estard diante dc seres humanos. O que se¢ colocou

anteriormente 80 vem confirmar isso.

As relagdes de trabatho devem ser humanizadas, haja vista que ¢ o local onde a pessoa
humana passa a maior parte do tempo. O ser humano passa por interagdes, muitas das quais s¢
estabelecem no ambito das organizagdes, o que quer dizer que estas t€m influéncia sobre a
pessoa, tanto fora como no seu ambiente de trabalho.

"As exigéncias econémicas do ambiente, os modos de domimagdo
utilizados, a historia da organizagio, os universos culturais que sc
cruzam, as caracteristicas sociodemograficas do pessoal influenciam os
comportamentos individuais e coletivos” (Chanlat, 1992 : ).

Para se¢ estudar uma determinada situag3o real, é necessario entender o ambiente de
trabalho da pessoa, por ser 0 lugar onde passa maior parte de sua vida. Assim as organizagdes
$30 clerﬁentos—chavcs das sociedades. Portanto, quando se quer entender a pessoa, € necessario
~ ver o seu ambiente de trabalho. A racionalidade exigida nas empresas, acaba sendo repassada
para a vida pessoal do trabalhador. Muitos empresarios reprimem tanto a emogio no trabalho,
onde devem ser logicos € racionais, que acabam levando esta atitude para casa, tomando-se
pessoas mais fnas, esquecendo até de como relacionar-se com os filhos, pois nio sabem mais
nem o que conversar; o que nio ¢ dificil de compreender, uma vez que no trabalho nio se pode
"perder tempo” com este tipo de coisa. Cria-se, assim, uma barreira. Além disso, ao chegar em
casé&stiocansados, uma vez que o desgaste ¢ grande, nio tendo mais corpo nem espirito para
dar atengdo a esposa e as criangas. Claro que ha excegdes, pessoas que tentam ser diferentes.
Para estas o contato familiar tona-se até um momento de terapia, relaxamento; podem viajar ¢
se afastar deste ambiente. Mas aqui se entra na questio de que € a minoﬁa que consegue isso,
pois a maioria dos trabalhadores nio ganham mais de 2 salirios minimos, os quais tém que dar
conta da alimentagdo, educagio, moradia, sobrando muito pouco para o lazer, para nio dizer,
nada.

O ser humano esta sufocado pois, se de um lado tem o ambito organizacional, d¢ outro

tem a ordem social. E que a sociedade penetra ¢ irriga o individuo. A socializagdo amolda-o
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num tipo de norma, passa-lhe um tipo de ideal. Desde pequeno se ¢ chantageado pela mae,
aprende-se a respeitar o pai que ¢ a autoridade, entre outras coisas. Os pais ditam o que acham
certo, ¢ isso se reproduz até a vida de adulto, quando a sociedade passa a ditar (a muther
respeita o marido, o trabalhador obedece o patrdo, que ¢ a autoridade, ¢ assim por diante).
Frente a estas normas o ser humano nio sabe mais o que fazer. A todo instante a sociedade
sugere ao individuo o que deve fazer, comer ¢ até o que sentir diante de certas situagdes; nas
casas, nas ruas, nos restauranies, hA uma formula pronta de como o individuo deve se
comportar e ser. O ser humano nio tem mais tempo para olhar para elc mesmo € nem ser ele

mesmo. Esta tornando-se um robo.

Percebe-se, também, que o individuo €, como expressa Chanlat, um ser
"biopsicossocial”. O biolégico, o psiquico ¢ o social contribuem i edificagdo da ordem
individual. Sao esses trés clementos, juntos, que formam, explicam, constituem, constroem a
historia de vida do individuo e fixam seus limites.

"... o conformismo ou a revolta, a aceitagdo ou a critica, a resisténcia
ou a autodeterminagdo tém suas razdes em grande parte no arcabougo
biopsicossocial de cada um, ou scja, o eu € indissocidvel da propria

historia, da propria experiéncia ¢ das vivéncias” (Chanlat, 1992 : ).
O ser humano, como se pode constatar, ¢ influenciado diariamente pelos parentes, pela
esposa ou marido, pela satde, pelos problemas econdmicos,etc (Weil, 1992). Como pode o
homem fazer um bom trabalho, se a vida dele estd um caos, vai cuidar da saiude dos outros,
quando ele nio tem saiide; trabalhar feliz ¢ bem humorado quando mal consegue sobreviver. A
realidade do funcionario se agrava quanto maior € a inseguranga social, provocada pela
violéncia ¢ o desemprego, entre outros. Segundo o diretor da Assessoria Psicologica
Institucional (API): "Quando a realidade externa ¢ positiva, a inseguranga pessoal ¢ atenuada;

quando nio, ¢ o que vemos no Brasil, pessoas apavoradas ¢ sem equilibrio emocional”

(Marketing & Negocios, 16 : 43).

Claro que se sabe também que a empresa nio é a ma3e do pais, que vai tomar conta de

tudo, mesmo porque isso seria impossivel. A idéia é que cla respeite o funciondrio como ser
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humano, veja-o0 como sujeito, compreenda sua situagdo ¢ trabalhe mais isso. Proporcione a ele
um acompanhamento profissional, com psicologos ¢ assistentes sociais, ¢ lhe proporcione
momentos de relaxamento. Tudo isso pode ser realizado em qualquer realidade organizacional.
Mas, principalmente, ao oferecer cursos de treinamento para executivos, tem-s¢ € que se

trabalhar com os dirctores, gerentes.

Baseado em uma pesquisa feita nos Estados Unidos, o Brasil tem um dos piores
exccutivos do mundo, esta classifica o brasileiro em 47 entre executivos de 50 paises
(Marketing & Negocios, n 16). Isto estd arraigado desde a época do Império quando s¢
mantinha uma relagdo de medo e poder enfre capatazes ¢ €scravos. .Ehtrctamo, nao se pode
ficar mais numa relagdo hierarquizada ¢ de poder, nio na atual conjuntura que se vivencia.
Além disso, também se necessita fazer um treinamento realmente preocupado € que d€ conta da

realidade vivida pelo funcionario, pois as empresas

"investem muito em treinamento mas ele atinge a parte cognitiva do ser
humano, que é a raziio, aprendizagem, memoria e inteligéncia. S0 que
o ser humano ndo é onde ele "pensa”, ele € onde "nio pensa”". O
treinamento para . aprender a usar uma maquina ou algo parecido,
enquanto humanizagio, nio tem valor algum, porque voc€ torna o
operario mais maquina ¢ menos gente visto que, ele além de racional ¢
orginico, emocional ¢ espiritual. Um treinamento ird torna-lo meio
funcionario na verdade. Paralelo ao treinamento, deve-se dar boas
nogdes de humanidade, de valorizagao, de aceitagdo, de compreensao
dos problemas que ele possa ter" (Marketing & negocios, n 12 : 13).

Entretanto, parece que o empresario, ndo despertou totalmente para isso. As coisas
estdo evoluindo, as empresas junto a area de recursos humanos, estio preocupadas ¢ discutindo
muito esses aspectos, mas na pratica as coisas nao estdo tdo claras. Ainda se faz treinamentos
muito superficiais, esquecendo-s¢ dos valores humanos. Mas, pelo menos, comega-se a

perceber, como é o caso da teoria contemporinea de decisdo gerencial, que o racionalismo

conduz 3 paralisia, a complexidade ¢ a dificuldade de inovagao (Motta, 1988).

As organizagdes querem economia, lucratividade, eficiéncia, sucesso. Isto € correto ¢

justo, diante da atual crise pela qual passa a economia brasileira, mas nio as custas do sacrificio
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do ser humano. Ha que se conscientizar de que 0 homem ¢ ser ativo nas organizagbes; sem ele

estas nio existiriam; portanto, elas devem estar a favor e nio contra cle.

E porisso que se faz necessario redimencionar o papel dos agentes que lidam com o
homem trabalhador, como o psicOlogo, o assistente social ¢ o administrador de reémsos
humanos, na sociedade, para que estes s¢ tomem mais comprometidos com os aspectos sociais

€ nAo com 0s seus equipamentos instrumentais e tecnologicos.

As organizagdes para sobreviverem hoje, devem passar por uma adaptagdo, mudar o
modo de se relacionar com seu funcionario, pois este ji sofre muitas pressdes. Nao da mais
para simplesmente pegar o funcionirio ¢ suga-lo, este nio aguenta mais. O ambiente de
trabalho deve ser construido através da confianga matua e de respeito humano. Caso contrério

de nada vai adiantar bons salarios, treinamentos, testes psicologicos,etc (Weil, 1992).

Nio di mais para conviver com organizacGes altamente estruturadas, inflexiveis e

burocraticas. Ndo se pode aceitar estes moldes fechados, que negam a pessoa como sujeito.

'2.3. A relagio humana entre funcionarios, pacientes e familiares

O funcionario enfrenta muitos problemas no hospital, como s¢ observou nos relatos
anteriores, mas, além disso, ele tem um outro enfrentamento a fazer. E ai se depara com uma
outra face da realidade vivida por ele no Hospital Infantil Joana de Gusmao, na qual aparece

sua relagdo com 0 paciente ¢ familiares.

"Temos que trabalhar, no hospital, num ambiente calmo. Ainda
mais aqui, a gente tem que conversar e nio se alterar. Como é que
eu vou cuidar de uma crianca com a cabeca cheia, como vou pegar
a veia de uma crianga, ndo da" (Unidade A).
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A pessoa que trabalha em hospital enfrenta uma realidade dificil, da qual quem esta fora
ndo quer entrar. O hospital ¢ uma instituigio vista como o lugar de doente, de sofrimento,
apesar de ser também de cura. Assim, mantém-s¢ uma distincia entre cle ¢ as pessoas.

Depoimentos de funcionirios retratam a dificuldade do encontro pessoa/hospital:

"Quando entrei foi um pouco dificil. Via coisas que ficava
apavorada, cada doenca, nem imaginava que existia. Porque é
assim, quando se esta fora, niio se imagina o que existe" (Unidade
B).

"Eu gosto de estar aqui, ¢ uma experiéncia importante. Quem esta
la fora ndio sabe o que é um hospital. Sé quem esta aqui mesmo
para saber. E mesmo quem esta aqui, s vezes também ndo percebe
o que é" (Portaria de Visita).

"Quando a gente fica fora, trabalha em outro lugar, a gente nao
sabe 0 que é um hospital. Niio se tem a menor idéia" (Unidade E).

Uma realidade da qual se tenta fugir, como pessoa, de repente se¢ toma um local de
trabalho. Ao mesmo tcm;’)o que desmistifica, assusta. E assusta, principalmente, por se tratar de
um hospital da area infantil; tudo que o funcionario faz esta relacionado a crianga. A questio de
se estar tratando de uma crianga, ¢ algo 'quc pesa, uma vez que s¢ V€ nesta um ser que estd

iniciando a vida, tendo todo um desenvolvimento a se concretizar.

A visualizagio de um ser pequeno deixa passar uma imagem de fragilidade,
desprotegdo. E pensamentos comegam a perpassar a mente dos funcionarios: "como pode um
ser tio pequeno ja estar sofrendo, sentindo dor... e podendo vir a falecer”. A aparigio de
questionamentds levam ao sofrimento. O que ocorre é que, tanto na crianga como no jovem,
fica-se com urma sensagdo de ruptura, como que suas vidas tivessem sido cortadas a0 meio. E
ao perguntar: "O que significa para voc€ trabalhar com criangas doentes?”, pode-se constatar
esse sofrimento nos funcionarios do Hospital Infantil:

**Abala e abala bastante. A gente sofre muito, elas choram, a gente
chora junto. Sio criangas' (Oncologia).
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"Acho triste ver criancas de 5 a4 6 anos precisando de transplante
de medula. Nio ¢ dificil trabalhar com criangas, mas niéo ¢ bom"

(1solamento).

" A crianga fica feliz com o nosso amor. A gente sofre com elas, mas
ajuda. Sdo criancas, niio deveriam estar sofrendo... As vezes a gente
fica deprimida" (Unidade E).

"Abala 0 meu servigo, principalmente, por ser crianga, tem dia que
saio com pena, triste" (Unidade B).

Quando se fala em crianga, associa-s¢ 3 cnergja, vitalidade. Vem 3 mente a imagem
desta correndo, fazendo travessura. Porém, no hospital o que sc tem ¢ uma outra imagem da
crianga. E isto ¢ dificil para o funcionario:

"Minha vida mudou muito, eu trabalhava num jardim com criancas
sadias e felizes. Aqui peguei criancas tristes e doentes, via e me

lembrava deo jardim. Fiquei com trauma. Até hoje niio posso entrar
nas unidades... Conheci 2 tristeza" (Higienizacio).

Outra questio a que este depoimento rémcte, ¢ que o funcionario também tem familia,
tem filho em casa, uma crianga. E quando aquele vai para o hospital, vé outra crianga,

adoecida, que s vezes tem a mesma idade do seu filho. Tudo isso complica, e torna, muitas

vezes, dificil separar as duas coisas:

"Eu sinto por todas, tenho filho" (E. Interna).
"Sinto tanto medo, a gente tem filho" (Bergario).

"A gente fica tensa, vocé fica se colocando no lugar, imagina ser
seu filho" (Isolamento).

"Fico num sentido de prevengdo, fica um medo de tudo, tudo tem
um perigo. E dai vocé transmite muita coisa e chega ateé a ser ruim.
Aqui ja vi crianca perdendo vista porque explodiu o refrigerante,
entio tudo da medo, e passa para eles” (E. Externa).

* Nestas falas, pode-se constatar que a influéncia existe. Ndo da para separi-la tanto

assim, apesar dos funcionarios negarem, dizendo que scparam hospital/casa. Entretanto, no

decorrer de seus depoimentos, mostram o contrario:
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" Niio esquego, is vezes é grave, chego a ligar. Pra mim é impossivel
chegar em casa e eu nem me lembrar do que fiz no hospital" (UTI
Neo).

"Chego em casa, descanso e no outro dia ja esqueci. S0 no outro
dia a noite, que sei que tenho que vir para c4, dai fico um pouco
tensa... Porque a gente niio sabe o que vai acontecer. Sempre chega
paciente" (Isolamento).

*No inicio, sonhava muito com as criangas. E que trabalhei com
adulto e quando vim, via aquelas criangas bonitinhas aqui, pensava
muito... Aos poucos tentei deixar de pensar, tentei buscar o
equilibrio. Agora esta bem melhor" (Unidade A).

"Me desligo, mas muito pouco. Alguns casos ficam gravados"
(Ambulatorio).

"Nio trago nada para ci e também nio levo. As vezes comento
alguma coisa, mas é s6. *Em outro momento diz: Imagina o ser
humano ver uma crianca sofrendo, a gente sente. No momento que
a gente tem sangue corrrendo dentro de nos, a gente sente"
(Higienizacio - Isolamento).

Apesar da tentativa de separagio, ha uma dificuldade em fazé-la. E que no momento em
que se conhece uma realidade e se convive com a mesma (pois o funcionario convive direta ou
indiretamente com a crianga ¢ fica a maior parte do seu tempo com ecla), ndo da para fingir
nunca ter visto ou ouvido falar dela. E claro que o esforgo em separar o ambiente de trabatho
do de casa existe. Através de depoimentos, pode-se perceber uma preocupagio em nio abalar a
familia:

"Costumo deixar aqui, as coisas daqui, eu deixo aqui, nio levo

para casa. A gente tem que separar um pouco, evitar falar do
hospital em casa. Controlo isso, se nio, ndo di' (Oncologia).

"Eu busco separar, deixar aqui o que é daqui. Ndo que a gente
esquega, ndo esquece, mas também nao vou descarregar em casa"
(E. Interna).

Essa atitude leva a perceber dois posicionamentos: o primeiro- considera positiva a
existéncia de um espago para que o funcionario possa s¢ reestruturar. E uma forma encontrada

pelo mesmo, para driblar o desgaste sofrido no ambiente hospitalar. Entretanto, o0 medo de

sobrecarregar a familia traz um outro problema, considerado aqui o segundo posicionamento:
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com quem o funcionario vai desabafar? Pois, como se pode ver no item anterior, a equipe de
servigo também nio possibilita um espago para iss0. Acaba o funcionario guardando tudo para

si mesmo, o que nao ¢ positivo.

Além disso ressalta-se, no que diz respeito 2 influéncia, uma outra questio: alguns
funcionarios passaram a preocupagio de ndo trazer os problemas de casa, para nio desabafar

na crianca, ha uma preocupagio com a crianga:

"Niéo costumo misturar, pois se j& vem com problema de casa, vocé
ndo consegue se concentrar, acaba ficando agressiva com uma
crianga, e ndo pode. Quando estou com problema, ja converso com
a chefe, pois nioc da. Ficar e ir chorar na frente de uma crianga!”
(Unidade A).

*"Niio misturo, deixo minhas coisas aqui quando vou para casa. L4
em casa nao estio acostumados, entiio nio é legal passar para eles.
E quando estou aqui nio me preocupo com as coisas em casa"
(Unidade E).

""Ja pensou se eu trouxesse o problema de casa, ndo ia dar para
trabalhar. Eu ia ficar pensando naquilo, ia passar tudo... A gente
que faz mamadeira ia até esquecer da mamadeira" (Lactirio).

Trabalhar num Hospital Infantil nio € coisa simples. A relagio que o funcionario
mantém com a crianga ¢ muito delicada. Ao perguntar: "Como vocé se relaciona com essas
criangas?" ficam claras as mais variadas situages. Percebe-se a importancia de se estar ali por
vocagdo, € a importincia de se gostar de crianga. Depoimentos mostram a dificuldade que os

funcionarios enfrentam:

"Na emergéncia interna, que ja trabalhei, tinha alguns casos que a
gente ficava triste... Tém coisas que abalam. Fui trabalhar no
queimados, ndo consegui, fiquei ruim. Nio consigo entrar li até
hoje. Na quimioterapia também, a gente sabe que aqueles
medicamentos sio doloridos' (Higienizacdo - Ambulatorio).

"Se fosse para trabalhar na UTI, nido conseguiria. La estio as
criancas bem graves, mas no bercirio eu gosto e nio tem grave. A
gente sabe que é s0 dar um bom medicamento e elas vio embora"

(Bergario).
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“"Se vocé ndo enfrentar a realidade, como trabalhar no hospital...
Ja aconteceu de crianca parar enquanto dava banho, e ai, nio
posso ficar berrando, tenho que tentar de tudo. Mas se niio der... A
gente se abala, mas..." (Unidade E).

*Nio trabalho diretamente com as criancas e ainda bem, pois nem
daria para isso, sou muito sentimental. S6 em pensar... Ainda hoje
vi uma crianca numa cadeira de rodas, td com problema de rim e
dai estd tio magra. S6 em ver aquilo, j& fiquei ruim (Nutrigdo e
Dietética).

*Me sinto gratificada, tem gente precisando de mim. Niao tenho
dificuldade em me relacionar, penso: ja que estou aqui, fago bem
feito. A tinica coisa é que me apego muito ficil, acho ruim. Sou
sentimental. Se fosse crianca maior, ja tinha saido, ndo aguentaria”

(Bergario).
Especialistas consideram a relagio como natural e essencial, mas no hospital parece que
se deseja evitar isso. O que ocorre ¢ que no momento em que o funcionario se relaciona com o
ouiro, ele sente mais esse outro, sente sua dor. Logo, o funcionario nio quer se apegar. Ha um
medo, pois nio se sabe 0 que acontecera com a crianga, esta pode vir a falecer.
"A morte sob o adngulo humano, nio é apenas a destruigio de um
estado fisico ¢ bioldgico. Ela é também a de um ser em relagdo, de um
ser que interage. O vazio da morte € sentido primeiramente como um
vazio interacional” (Rodrigues, J. 1993 : 21).
Vive-se em relagio ¢, portanto, a morte de um faz com que os que ficam sentirem uma

perda, um fazio.

"Me apego demais. Tem criancas que ndo tém mde, dai a gente se
apega mais. Dizem para mim nio me apegar, mas ¢ dificil. Mas
quando a gente se apega, a gente sente bastante" (Intermediario).

"Crian¢a nio é um utensilio doméstico, vai estimulando e quando
vai a obito, vocé sente um vazio' (UTI Neo).

A morte de um individuo n3o é um evento isolado, € como o funcionario enfrenta essa
situagdo, quase diariamente, comega a querer evitar essa dor, esse vazio ¢ ndo se relaciona
porque surge o medo ¢ até uma revolta. Pois do que adianta se relacionar, s vai perder mesmo,

nio Ihe interessando mais saber se 0 caso ¢ grave ou nao,
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" Abala mais quando esta pior, quando vai a 6bito, ja chorei muito
aqui, mas tu niio pode ficar sentado numa cadeira chorando, nio
da! Tem outras criangas precisando de vocé' (E.Interna).

*Nio me abalo com qualquer crianca. Quando estd em fase final
me abalo" (Unidade E).

"Nio me abala trabalhar com crianga, néo é muito grave, grave é
na UTI. Aqui a gente vé a recuperagiio’ (Unidade B).

Depoimentos anteriores mostram o medo que o funcionario tem de s¢ deparar com a
morte, 0 que é natural, uma vez que toda a sociedade se afasta deste assunto. A sociedade
recusa a morte. Sempre se pensa que "isso nio vai acontecer”, mesmo sabendo que a pessoa
nio tem chance. Raramente se prepara alguém para aceitar a morte. Sem contar que a morie do
outro é que da consciéncia da propria morte, que esta pode ocorrer a qualquer um. O que se

tenta anular, esquecer, aparece sem autorizagao.

E o que acontece com o funcionirio do Hospital Infantil. Este V€ criangas em .estado
grave, vindo a falecer, € como a maioria tem filhos, naturalmente pensa que pode acontecer
com um de seus filhos, o que é desesperador, haja vista que nfio se esta preparado para aceitar a
morte. Isso apavora, assusta ¢ leva ao afastamento. E o que se percebe em relagio a UTI; cria-
se uma imagem de perigo, onde ir para 14 significa morrer. Uma realidade assumida tanto pelos

funcionarios como pelos pais das criangas.

E o que ocorre, também, com o doentc em fase terminal ¢ dificil. Nio se quer
aproximagio, uma vez que se fica de maos atadas, ndo se sabe o que fazer, parece ter que se

entrar num "corredor” de espera, espera da morte.

"... o doente em fase terminal se torna um problema para todos os
profissionais de saide, assim como o hospital, pois atesta a
incapacidade de medicina e de toda a equipe para cura-lo. Sua presenga
lembra a morte, fato negado por nossa sociedade, suas instituigdes €
seus componentes” (Rodrigues, V. 1986 : 31).

Além do contato com a crianga, o funcionario depara-se com os familiares. E com a
preocupacgio do desenvolvimento da crianga, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente esclarece

que: "Os estabelecimentos de atendimento 4 salde deverdo proporcionar condigdes para a
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permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo de

crianga ou adolescente” (Art. 12).

Com isso os funcionarios deparam-s¢ com mais uma relagao - a relagdo com os pais. Ao
perguntar: "Como voc€ se relaciona com os pais dessas criangas?” Constata-se que o
funcionario tem consciéncia da importancia da presencga dos pais, para a crianga, mas também
fica clara a dificuldade dessa relagdo,

"Converso com eles. Tem mie que esta aqui ha 3 meses numa
unidade, precisam um pouco de atencao. Além disso é importante
para a crianga a presenca dos pais" (Unidade B).

"Para a crianca é melhor os pais perto, acompanhando. Parece que
melhoram mais rapido. Até para nés era melhor, crianga que tinha
manha, a mie explicava. Nao atrapalhavam o servigo, era sé
explicar a rotina da unidade e elas chegavam a ajudar"
(E.Externa). '

"Tem aqueles que chegam te agredindo, outros ndc. Tem uns que
chegam xingando e nem é nada, poderiam ter paciéncia. Quando a
gente nao consegue se expressar, a gente chama a assistente social.
A presengca do pai é importante, tem que estar junto mesmo,
porque nds nao temos tempo. Para a crianca a nossa atuagio é
agressiva, elas nao entendem' (E. Externa).

A presenga do pai ¢ importante para a crianga, mas ¢ complexa para o funcionario. Este
funcionano nio foi preparado para esta realidade. Ninguém lhe falou como lidar com um pai

desesperado, sofrido. Entretanto € com este pai que o funcionario convive, tem mais contato.

"*Os pais ficam muito dependentes da gente, ficam inseguros. Claro
que tem uns pais que sio mais dificeis, perguntam tudo. Ache que
tém medo da gente fazer alguma coisa de errado, nio sabem e niac
entendem que tudo que fazemos é prescrito pelo médico. Entiao
esses pais nos chateiam um pouco. Acho que deveria ter uma
pessoa neutra para conversar com eles' (Bergario).

"Quando nio gosto da mie, sem querer transfiro para a crianga"
(Oncologia).
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"Tem casos que eles falam para a gente, a gente chora junte...
Tento confortar... Ndo vou dizer tudo que aconteceu, tem que ter
alguém para aceitar esse tipo de trabalho. Sou mole de coragiio,
.mas tenho coragem' (Isolamento).

"Deveria ter um servigo para acalentar a familia, a gente ndo tém
tempo. Tu esta vestindo uma crianca e a mie esta chorando" (UTI
Neo).

Percebe-se a dificuldade do funcionario em lidar com parentes. Hi familiares
considerados "bons"; s3o aqueles que mantém um equilibrio emocional, aceitam a rotina do
hospital sem muitas perguntas; mas também cxistem aqueles considerados "chatos”, "ruins",
que ndo se mantém controlados, € questionam tudo. Entretanto, é natural que os pais tenham
comportamentos agressivos, pois como vio ficar emocionalmente estaveis, se o fitho encontra-
se hospitalizado. Pode até¢ ndo ser um caso grave, mas os familiares nio entedem isso, ha uma
inseguranga. Mas o funcionario que estd ali, diariamente, pensa ¢ vé de forma diferente a

situagao, consegue ser mais racional e, neste caso, razio ¢ emogao se¢ confrontam.

E natural que o pai faga questionamentos. Tudo que cle quer é desabafar, saber o
porqué ¢ cle vai passar dividas para o primeiro que encontrar, que € o funcionario, porém cste
nio esta preparado para ouvir um pai. Além disso, percebe-se a importincia de se ter alguém
para dialogar com a familia da crianga. Deve haver alguém especificamente para desempenhar
essa fungio. O que ndo pode ¢ ficar tudo nas mios dos funcionanios, o que corresponde a um
‘dcsgaste emocional muito intenso dos mesmos. Deve-se esclarecer que ha a presenga de
psicologos, mas estagiarias em sua maioria. No entanto estas nio ficam no hospital, em periodo

integral.

Percebe-se que o funcionario sofre muitas pressdes no seu trabatho. Ele precisa de um
profissional que lhe ajude na compreensido € na methor forma de viver com essa realidade, para
que ele possa crescer tanto como profissional como pessoa. E € nesse momento que o Servigo

Social deve estar presente.
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2.4. A importancia do Servigo Social no ambiente hospitalar

O Servigo Social aparece como profissdo que intervém nas questdes sociais, buscando
conscientizar as pessoas a exercerem a sua cidadania. T.udo numa proposta para que surja uma
nova pessoa, mais conhecedora de sua propria realidade € mais aberta as mudangas. Uma luta
por melhor qualidade de vida, por uma vida mais humana, onde o ser humano seja considerado

e respeitado.

"Servigo Social deve se preocupar em proporcionar condigdes para que
o homem aja livre e consciente, exercendo sua capacidade de reflexio
critica e consciente, travando relagdes permanentes com o mundo € no
mundo e conseqilentemente, o proprio mundo em si" ((Pavao, 1984 :
36).

O Servigo Social deve possibilitar a0 homem a tomada de consciencia a respeito de si

mesmo perante o que podera ser diante do proprio mundo

Supde-se que 0 homem como um ser situado no tempo € no espago, vivendo
determinada época, num contexto sociocultural especifico. Seja capaz de admirar o mundo,
interagir com ele € a partir dele. E mediante a reflexdo sobre a realidade, 0 homem chega a ser
sujeito deste mundo, conforme a autora supracitada. E € isto que o Assistente Social deve

resgatar, como profissional, o ser como sujeito.

Mas para isso acredita-se que o Servigo Social tenha de se articular as armas que estao
ao seu alcance, trabalhar em todos os angulos onde tenha espago, € mesmo que nio tenha,
devera lutar por ele. Levar as instituigdes a refletirem quanto ao compromisso com O0s Seres
humanos que as compdem, mostrando os desafios que o nao reconhecimento ¢ a nio
valorizagdo irdo acarretar nos seus programas. E, consegiientemente, deve trabalhar também
Jjunto aos funcionarios, sempre tendo o cuidado, como profissional, de ndo perder de vista o seu
objetivo, lutando por uma vida mais digna ¢ com melhor qualidade. E importante ter a visdo de

globalidade na atuagdo em todas as instincias hierarquicas da instituig3o.
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O ambiente hospitalar necessita de Assistente Social. E importante uma pessoa que
apoie, que mostre o valor do humano, capaz de ouvir o outro e que busque compreendé-los.
Estas s3o posturas basicas para que o Servigo Social possa contribuir efetivamente na politica

de recursos humanos € nos projetos de valorizagao.

Um Sevigo Social que dialogue com o outro, permitindo a existéncia do "falar com” ¢
nio o "falar para” ou "falar sobre", e é disso que o funcionario esta precisando, de um espago
em que possa falar. E esta ¢ uma trajetéria que o profissional deve ajudar a construir,

principalmente para aqueles ja cansados, desmotivados € que necessitam de apoio.

Ha consciéncia de que o Servigo Social, em diferentes frentes de trabalho, ¢ muito mais
que essas agdes, mas no caso da pesquisa feita por meio de uma agio dircta, péde-se perceber
que através de pequenas coisas, grandes mudangas acontecem. Deve-se trabathar o todo, mas
ndo se pode esquecer da pessoa. E € este trabalho que esta sendo necessario no Hospital Infantil
Joana de Gusmaio, pelos depoimentos significativos de vida que as falas revelaram durante o

estagio.

Todo funcionario € uma pessoas humana como deixaram claro, no decorrer desse
trabatho, seus sentimentos, suas agonias. E como pessoa deve ser respeitado, trata-se de
respeitar o individuo, sua singularidade, uma vez que cada um tem seu mistério. Nio sabe-se 0

que se passa com ele, até que se permita a isso.

Entende-se que pessoa € movimento; ter a capacidade de destruir obstaculos e rasgar
novos caminhos, transformar. Constitui-se pessoa, quando se¢ nega ¢ se¢ afirma

simultineamente.

A preocupagdo tem que estar com o sujeito, ndo s6 com a eficacia dos programas, mas
essencialmente com a pessoa. E coloca-se como ponto de partida, para que isso realmente

ocorra, o didlogo. Enfatiza-se este por considera-lo como um processo de ajuda.
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"Diilogo propicia uma forma de relagdo, em que o encontro entre o eu
¢ o outro se da por meio de situagdes concretas vividas no cotidiano ¢
permite a compreensio do outro. (...) das coisas ¢ do mundo ¢ do ser

no mundo" (Pavio, 1984 : 32).
Com o didlogo pode-se permitir a reflexdo e propiciar um crescimento individual ¢
grupal. Faz-se, assim, o grupo tomar consciéncia do que ¢ um hospital, da importancia dele
nesse ambiente, possibilitando, dessa forma, também uma relagio mais verdadeira ¢ humana,

tanto entre os funcionarios como destes com os pacientes.

No momento em que s¢ permite a reflexdo sobre a realidade vigente, faz-se com que o
funcionario olhe com uma certa distincia a experiéncia pela qual passa, podendo, assim,
compreender mais ¢ tomar consciéncia da situagdo. Quando isso ocorre, ele emerge para uma
nova realidade.

"A conscientizagdo supbe, assim, uma relagio dialética entre homem ¢
realidade, pois, enquanto o homem procurar desvelar a realidade para
compreénde-la e analisd-la de maneira critica, ele conscientiza € atua
sobre ela” (Pavao, 1984 : 50).

Servigo Social busca o crescimento do homem enquanto pessoa ¢ cidaddo. Entretanto,
este profissional ndo € um super-homem e nio cabe a ele resolver todos os problemas, mesmo
porque seria impossivel. Hoje, vive-se na complexidade; numa Unica situagdo enfrenta-se
diferentes problemas e questionamentos. As questdes sociais s3o s6cio-politico-econdomico e

humana. Por isso é importante o trabalho interdisciplinar de alguns profissionais.

O homem ¢ uma totalidade. Ja ndo se trabalha mais com uma fungdo. Hoje, ndo se trata
de definir fungdes, mas de trabalhar em tomo de uma temaética comum, ¢ a esta cada
profissional da a sua contribuig3o. E esta consciéncia que todos devem ter, ultrapassando aquela

relagdo de poder e separagao.

O Hospital Infantil necessita de profissionais, que trabathem juntos, médico, enfermeira,
psicologa e assistente social para que se¢ possa realizar um trabalho transformador. Caso
contrario, ficar-se-4 sempre amenizando problemas, o que s6 piora a situagdo, numa visdo mais

global da mesma.



CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES

Através do presente trabalho, pode-se pcrcébcr que as politicas de satide necessitam de
mudangas para que as instituicoes hospitalares possam prestar bons servigos tanto aos seus
funcionarios como aos pacientes ¢ consequentemente, servir com qualidade. Mas para isso

mudangas, tanto a nivel de recursos como de estrutura, sao urgentes.

Os hospitais sofrem diariamente com a falta de recursos humanos e financeiros, o que
desgasta profundamente funcionrios ¢ pacientes. E importante ressaltar que os recursos se

tornam fundamentais como investimento para melhor qualidade de vida.

As politicas de saide devem procurar adotar uma postura mais humanizadora,
privilegiando as relagdes humanas, portanto, a area de recursos humanos, € dar condi¢des para
esta realizar, um trabatho interdisciplinar criando, desta maneira, um ambiente hospitalar mais

humano e solidario.

Outra questdo a colocar, conforme resultados da pesquisa realizada, é que sempre se
pode observar uma divisdo, como se houvesse dois mundos, dois seres, em relagio a pessoa €
ao scu ambiente de trabalho. Ao mundo publico, profissional cabe a razio, o objetivismo; € ao
mundo privado, doméstico corresponde o emocional, afetivo, intuitivo. Entretanto, esta
diferenciagdo ¢ um engano. O homem tem que ser visto como um todo, isto €, emogao, razio ¢
intuicdo. Logo, esta distingdo que vem acompanhando a vida dos homens por muitos anos

devera ser abolida. Pois ela causa uma paraliza¢do ao crescimento humano.



Portanto, estd na hora de homem compreender ¢ se conscientizar de que ¢ urgente
provocar mudangas diante da realidade em que este se encontra, para que possa partir para uma

verdadeira evolugdo humana.

E ai estdo os profissionais para juntos, trabalharem, cada um na sua visio, ajudando o
homem a se reencontrar e crescer como ser. Acredita-se que este deve ser o fim principal dos
profissionais. O Servigo Social ndo pode ficar alheio a estas questdes, podendo servir como

mediador e articulador nessa luta, nos mais diferentes espagos e niveis sociais.

Apartir da experiéncia vivenciada no Hospital Infantil Joana de Gusmaio, sugere-sc

algumas propostas:

- contrato de mais profissionais, como assistente social e psicologa, para que se possa fazer um

trabalho mais competente € que domine as situagdes atuais;

- formagdo de grupos nas unidades, com a presenga de profissionais para trabatharem com os
funcionarios, buscando compreender e refletir a sua realidade como funcionario do Hospital

Infantil Joana de Gusmaio;

- palestras para funcionarios ¢ pacientes, enfatizando questdes como a saude, morte,

humanismo, relacionamento ¢ outras;

- cuidado € exigéncia na selegdo de funcionarios para frabalhar no hospital, com a presenga de

assistente social e psicologa;

- momentos de relaxamento e/ou de confraternizagdes, aproveitando datas festivas como

Pascoa, Natal, etc. Estes sao momentos que possibilitam mais uniio entre as pessoas.
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ANEXO



Roteiro para entrevista com servidor @o HIJG

Identificacgao:

Nome:
Idade:
Cargo:
Setor:
Tempo de servigo:

Que motivos te fizeram ingressar na rede hospitalar? E consequente
mente no hospital infantil?

Vocé tinha experiéncia anterior nessa area? Sim ( ) Nao ( )
Se resposta for positiva: Sente diferenca de ambiente entre o ou
‘tro hospital e este? Que tipo?

Como compreeﬁde o hospital infantil? ( o que & trabalhar no HIJG)

Cono vocé se sente nesse hospital?

Como vocé vé (percebe) o funcionadrio do hospital infantil?

Vocé sente motivacgao para desenvolver, atuvar, seu trabalho profis-
sional no hospital infantil?

No seu ambiente de trabalho:

Aspectos pegativos:
Aspectos positivos:

O que significa para vocé trabalhar com criancgas doentes?

Como vocé se relaciona com essas criancas? (mantem algum tipo de -
relacao? nao, por que?).

Como vocé se relaciona com os pais ou parentes dessas criangas? (
a mesma coisa da anterior)

Vocé identifica que sua relacao com a crianca doente,influéncia no
seu trabalho e na sua vida pessoal? CTomo isso acontece? { trabalho
influencia sua vida pessoal)



