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Resumo

As possibilidades de significado de espiritualidade vém ganhando expresséo no ambiente de
trabalho em resposta as inquietacdes dos funcionarios que buscam equilibrio e bem-estar no
espaco laboral, essencialmente no ambiente hospitalar, de modo a atender as necessidades dos
usuérios, dos colaboradores, das comunidades, e, estrategicamente pode ser uma nova
abordagem na estrutura organizacional, com o0 avanco na fronteira do conhecimento nesta area.
A énfase desta dissertacdo incide sobre a percepcdo dos gestores sobre a espiritualidade no
ambiente de trabalho do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP). Os
aspectos que motivaram a escolha do tema estdo diretamente relacionados a caréncia de estudos
no que se refere a Espiritualidade no Ambiente de Trabalho (EAT) e por possibilitar novos
olhares dos gestores que poderdo visualizar um rosto mais humano em suas funcdes. Assim, 0s
construtos tomados como base desta dissertagéo foram a Gestdo em Hospitais, a Espiritualidade
no Ambiente de Trabalho, a Humanizacdo no Ambiente Hospitalar e a Lideranca Servidora. A
pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa, utilizando como estratégia o estudo de caso, do tipo
exploratoria. A coleta de dados foi realizada sob a forma de entrevista individual
semiestruturada e os dados analisados de acordo com a Anélise da Pragmatica da Linguagem
proposta por Mattos (2005). As observagOes foram efetivadas no ambiente do hospital e as
entrevistas realizadas com 11 gestores do RHP. Os resultados mostraram que a maioria dos
gestores percebe a espiritualidade no ambiente de trabalho, tal como foi proposta e, por estar
vinculada ao contexto hospitalar, existe uma forte correlacdo com a pratica da humanizacdo na
saude.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Humanizacdo da Saude. Espiritualidade no Ambiente de
Trabalho.



Abstract

The possibilities of spirituality definitions are gaining expression in the work field as a result
of employees seeking balance and welfare in the workspace, primarily in the hospital
environment in order to meet the needs of users, employees, communities, and it can
strategically be a new approach to the organizational structure, with the advance of the
knowledge frontiers in this area. The emphasis of this dissertation stands on the perception of
managers about spirituality at Real Hospital Portugués' work place in Pernambuco (RHP). The
aspects that motivated the choice of this theme are directly related to the lack of studies
regarding the Spirituality in the Workplace and allow managers to have a new perspective,
being able to have a more human look towards their tasks. Thus, the constructs used as the basis
of this work were the Management in Hospitals, Spirituality in the Workplace, Humanization
in the hospital environment and Servant Leadership. The research is characterized as
qualitative, using as strategy an exploratory-type case study. Data collection was carried out in
the form of semi-structured individual interviews and analyzed according to the Pragmatic
Analysis of the Language proposed by Mattos (2005). The observations took place in the
hospital environment and the interviews were made with 11 managers from RHP. The results
showed that most managers perceive spirituality in the workplace, just like proposed, and for
being linked to the hospital context, there is a strong correlation to the practice of humanization
in healthcare.

Keywords: Hospital management. Humanization of Healthcare. Spirituality in the Workplace.
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1 Introducao

Esta secdo ira introduzir o tema central do estudo, que € a Espiritualidade no Ambiente
do Trabalho (EAT), no &mbito de uma organizagédo hospitalar. Nesta sec¢do, serdo realizadas a
contextualizacdo do estudo, a definicdo dos objetivos, geral e especificos, e a justificativa.

O mundo vem passando por conflitos na sociedade, que refletem situacbes de
deturpacGes dos valores morais e que se percebem nos comportamentos humanos extremamente
egoistas e perversos. Nesse cenario, aparentemente, parece haver pouco espaco para falar e
muito menos praticar a espiritualidade (VASCONCELQS, 2015).

A vivéncia da p6s-modernidade, marcada por imprevisibilidades, descontinuidade e
ritmo acelerado, tem provocado no homem sentimentos de desajustamento e inadequacao
permanentes com repercussdes em nivel existencial em virtude dessa realidade historica na qual
predomina um individualismo narcisico caracteristicos de uma sociedade consumista e egoista,
verifica-se um repensar e revalorizar as questdes da espiritualidade que, em oposicao as nogdes
de produtividade e competitividade, emergem como garantia de uma agdo humana que se
pretende auténtica, eficaz e repleta de sentido e significagdo (CARVALHO, 2011).

Em muitos casos, esse cenario se repete nas organizacbes. O foco somente na
rentabilidade, conseguidos a partir de ritmos alucinantes e cada vez mais frenéticos pela busca
de resultados que séo esperados pelos acionistas e investidos, pde em risco o reconhecimento
do homem, que busca significados em seu trabalho. Nunca foi tdo premente uma revisdo das
atuais praticas de gestdo nas organizacfes, em consonancia com as expectativas e desejos de
todos os seus stakeholders (CHANLAT, 2009).

Dessa forma, o surgimento da espiritualidade parece sofrer algumas resisténcias, visto

que o mundo esta impregnado pela consciéncia racional-légica e pelo pensamento linear e
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cartesiano (MENEGAT, 2010). Porém, na contramao desse modelo, Carvalho (2011) alerta que
existe um movimento de expanséo da espiritualidade, refletindo uma nova viséo antropolégica
em que o eu fragmentado, individualista e autossuficiente do cartesianismo da lugar ao eu
dialdgico, comunitario e humanistico. Esse movimento ganha espaco em varios ambientes, pois
na historia da gestdo organizacional, as pessoas que eram consideradas, inicialmente, “mao-de-
obra numa visdo desfragmentada, reducionista e economicista, vém reclamando o
reconhecimento pelas suas capacidades emocionais, cognitivas e humanas”, quer
individualmente, quer nas equipes de trabalho, como seres que sao livres, pensam, decidem e
tém necessidades que vdo além das relacdes interpessoais (CALDEIRA; GOMES;
FREDERICO, 2011, p. 26).

Nesse sentido, parece surgir uma nova geragdo que pode ser designada como a “geracao
espiritual”, na qual acontece um retorno do discurso sobre o moral, provavelmente pela falta
desta na realidade dos comportamentos humanos (COMTE-SPONVILLE, 2007). Vasconcelos
(2008) sugere que a humanidade estad passando por um processo de desenvolvimento de
consciéncia no qual o sentido de totalidade é destacado. Por ter vérias caracteristicas
evolucionéarias, esse processo abrange todas as instituicdes, inclusive as organizacbes
empresariais.

Para Cavanagh (1999 apud SILVA; SIQUEIRA, 2009, p. 772), cada vez mais as
empresas tém adotado “uma axiologia transcendental, ligada a valores como paz interior,
verdade, respeito e honestidade. Essa proliferacdo de principios, de orientaces e de acles
estaria relacionada a uma busca cada vez maior por significado, equilibrio, humanizacéo da
organizacdo e uma maior integracdo da empresa com a sociedade”.

A expansdo do movimento de espiritualidade no ambiente de trabalho (EAT) se insere
em uma perspectiva organizacional vinculada a uma postura mais humanista diante do mundo,

a qual, a despeito de certos movimentos racionalistas (reducdo de custos, flexibilizacdo dos
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contratos de trabalho, terceirizacdo, entre outros), tem considerado cada vez mais a importancia
da unicidade e multiplicidade do ser humano (SILVA; SIQUEIRA, 2009).

Percebe-se, entdo, o crescimento do interesse pelo assunto da espiritualidade no
ambiente de trabalho, que traduz a manifestacdo do sentimento espiritual de conexdo e
valorizacdo da vida (BARRETO, 2012). Com este proposito, se verifica um quadro de valores
organizacionais evidenciado na cultura, que promove a experiéncia de transcendéncia dos
empregados a partir dos processos de trabalho, facilitando o seu sentido de conexdo com o0s
outros, estimulando sentimentos de plenitude e alegria (JURKIEWICZ; GIACALONE, 2004).

Importante destacar que, segundo a visdo de Pazzola (2002 apud LEAL; ROHR;
JUNIOR, 2010), a espiritualidade esta relacionada com o desenvolvimento dos valores
humanos, e ndo com a pratica de rituais. Ashmos e Duchon (2000); Rego; Cunha e Souto (2007)
ratificam que a EAT ndo esta relacionada com qualquer tradicéo religiosa. Os fatores espirituais
devem ser nutridos no trabalho, por meio dos valores pessoais e da filosofia de vida dos
empregados. Essa filosofia diz respeito aos colaboradores que experienciam um prop6sito e um
significado no seu trabalho, um sentido de conex&o com as outras pessoas e a sua comunidade
laboral.

Em um sentido amplo, a espiritualidade nas organizac¢Oes pode ser considerada como
resultante de elevados valores esposados e da consciéncia coletiva dos seus dirigentes. A busca
pela espiritualidade entre esses dirigentes é identificada a partir de uma dicotomia entre
sustentar os valores que acalentam em suas vidas particulares e aqueles vigentes nos locais de
trabalho. Portanto, essa busca existe no intuito de preencher tal vazio (WILLIAMS, 2003 apud
VASCONCELOQS, 2008). Com este propoésito, os modelos administrativos tém evoluido para
posturas mais participativas, descortinando campos para investimentos afetivos, emocionais e
até mesmo espirituais no trabalho (SILVA; SIQUEIRA, 2009). Em destaque, os profissionais

da saude, que trabalham em um ambiente hostil & natureza humana que potencializa a
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fragilidade fisica e vulnerabilidade emocional diante do processo saude-doenca, que também
devem ser cuidados pelos seus gestores como seres espirituais.

O interesse por pesquisar sobre as dimensdes da espiritualidade nas organizacfes
hospitalares perpassa a ideia de que é dificil dissociar a relacdo existente entre a valorizacdo
dos funcionarios no sentido profissional, financeiro, psicoldgico, e a devolutiva que estes dardo
aos pacientes. De maneira geral, o0 servico prestado aos pacientes é o reflexo da relacdo que a
instituicdo mantém com os seus empregados (ANUNCIACAO; ZOBOLI, 2008).

O hospital é visto pela sociedade ndo s6 como uma empresa que presta servi¢os, mas
que lida com elementos preciosos, como direito & satde e & vida. E pelo ser humano que o
hospital tem obrigac&o de zelar (ANUNCIACAO; ZOBOLI, 2008). Isso confere a area de salide
uma caracteristica de possuir um relacionamento interpessoal intenso com seus pacientes,
demonstrando particularidades em sua especificidade, 0 que merece consideracdo na gestdo
deste tipo de organizacdo (ZOBOLI; FRACOLLI, 2006).

Ratifica-se a importancia da instituicdo hospitalar por meio do grau de relagdes que a
mesma mantém com os individuos e a coletividade em geral. Isso advém do papel essencial
dessa instituicio em momentos fundamentais da vida das pessoas, como na ocasido do
nascimento, da doenca e da morte (GONCALVES, 1998). Essas demandas sociais provocadas
na intimidade da sociedade moderna incluem o hospital no seio das instituicdes fundamentais,
tais como escolas, organizacgdes politicas e instituicdes religiosas.

Um ponto diferencial nesse tipo de organizacdo diz respeito as relagdes de trabalho.
Nesses ambientes, as relacOes se estabelecem sob diferentes angulos: por um lado, por meio
das relagdes médico-paciente, que focam o tratamento, a prevencéo e o atendimento a saude, e,
por outro lado, por meio das relagdes de trabalho que permeiam as hierarquias e os ethos de
trabalho, sob a Otica humanista, e 0s modos de organizacdo da producdo e consumo da saude

dentro do hospital, sob a ética gerencial (SENHORAS, 2007).
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Nesse interim, o Ministério da Saude, no ano de 2000, numa proposta com o foco
humanista, desenvolveu uma nova cultura de atendimento a satide por meio da regulamentacéo
do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este programa
estd composto por um amplo conjunto de iniciativas que irdo designar a forma de assisténcia
que valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento
dos direitos do paciente, de sua subjetividade e cultura, além do reconhecimento do profissional.
O objetivo fundamental do PNHAH seria o de aprimorar as relagdes entre profissionais, entre
usuarios/profissionais (campo das interacdes face a face) e entre hospital e comunidade (campo
das interacGes sociocomunitarias), visando a melhoria da qualidade e a eficacia dos servicos
prestados por estas instituices (DESLANDES, 2004).

Para Backes; Lunardi Filho e Lunardi (2006), hospital humanizado é aquele que
contempla, em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, a valoracdo e o
respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente, familiar ou o préprio profissional que
nele trabalha, garantindo condic¢des para um atendimento de qualidade. Vale ressaltar que a
humanizacdo é muito mais do que um artificio, uma técnica ou apenas uma intervencao, pois
significa estreitar relacGes interprofissionais, que possibilitem aos trabalhadores reconhecer a
interdependéncia e a complementaridade de suas a¢des, permitindo que o coracao, junto a razao,
se manifeste nas relacoes de trabalho do dia a dia.

Esse modelo de gestdo hospitalar atual compreende que além de tratar os pacientes,
deve-se preocupar com o bem-estar de seus funcionarios. Portanto, o administrador desse
sistema deve ser capaz de acompanhar transformacdes, compreender a dindmica atual do
mercado de salde e desenvolver as habilidades necessarias para atuar (BOMFIM, 2002). E
fundamental que estes gestores desenvolvam um estilo dindmico e aberto, capaz de criar
oportunidades, liberar potencialidades, remover obstaculos, encorajar iniciativas individuais e

promover o desenvolvimento pessoal e profissional, ou seja, que adotem estilos de direcédo
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democraticos e participativos, baseados nos valores humanos e sociais. A manifestacdo
relacionada a necessidade de proximidade entre gestores e trabalhadores pressupde, no contexto
da humanizacéo, a valorizacdo da vida, acima de qualquer processo estrutural e/ou técnico-
cientifico. S&o os profissionais, por meio do seu trabalho e das relacdes que estabelecem, que
determinam e retratam se o atendimento ao usuario € ou ndo é humanizado (BACKES;
LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

O processo de humanizacdo ¢ amplo, complexo e abrange toda a administracdo do
hospital. O cuidado com os seus funcionarios, desde a preparacdo técnica e humana do
profissional que presta o atendimento até a forma de olhar o paciente e seus familiares, deve
buscar sempre uma visao integral e humana de cada um. Para a realizacdo de um atendimento
humanizado, havera a necessidade de voltar para os aspectos espirituais, favorecendo a sua
pratica e dando espaco para que iSso aconteca.

Nesse sentido e com base nos valores propagados pela espiritualidade, esta pesquisa ira
abordar algumas dimensdes que séo fundamentadas nos estudos de Rego; Cunha e Souto (2005)
e estdo divididas em cinco, sendo elas: a) Sentido de comunidade na equipe; b) Alinhamento
do individuo com os valores da organizacdo; c) Sentido de préstimo a comunidade; d) Alegria
no trabalho; e) Oportunidades para a vida interior.

Este estudo visa gerar conhecimento cientifico para contribuir com a compreensdo de
aspectos relacionados a espiritualidade no ambiente de trabalho de hospitais, de modo a
aumentar o bem-estar dos individuos, das comunidades, das sociedades e, estrategicamente,
pode ser uma nova abordagem na estrutura organizacional, como o0 avanco na fronteira do
conhecimento nesta area.

Os questionamentos que auxiliam na interpretacdo dos interesses e praticas da EAT
estudadas neste trabalho envolvem as relagcdes de interacGes sociais entre os funcionarios,

gestores hospitalares e sociedade (pacientes). O trabalho esta estruturado em 5 (cinco) secoes,
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divididas primeiramente na introducdo que menciona a contextualizacdo do tema e a
problematizacdo; os objetivos, geral e especificos; e a apresentacdo da justificativa e
contribuicdo do estudo. Na secdo 2, sera apresentado o referencial tedrico, que abordara a
revisdo da literatura referente aos assuntos pertinentes ao tema da dissertacdo, sendo:
compreensdes acerca de espiritualidade e religido; espiritualidade no ambiente de trabalho;
lideranca espiritual; o hospital no sistema de saude; a gestdo em hospitais; humanizacdo na
salde e humanizacdo da assisténcia hospitalar. Os procedimentos metodologicos estardo em
seguida, na secdo 3, apresentando a estratégia metodologica utilizada e as observacdes sobre o
estudo. Na secdo 4 estdo a apresentacao e a discussdo dos resultados, finalizando na secéo 5,
com a conclus&o.
Dessa forma, procurou-se construir um caminho metodologico alicercado em uma
pesquisa de natureza qualitativa, com o intuito de responder a questdo: Como 0s gestores
percebem a espiritualidade no ambiente de trabalho no Real Hospital Portugués de

Beneficéncia de Pernambuco?

1.1 Objetivos da pesquisa

Para responder a pergunta de pesquisa, serdo tracados os objetivos, geral e especificos,

detalhados a seguir.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar como o0s gestores percebem a espiritualidade no ambiente de trabalho no Real

Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco.
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1.1.2 Objetivos especificos

= Apontar a visao dos gestores sobre a espiritualidade no ambiente de trabalho;
= Descrever as dimensdes espirituais presentes na administracdo do hospital em estudo;

= Constatar os efeitos das dimensdes espirituais na administracdo do hospital em estudo.

1.2 Justificativa e contribuicao do estudo

A questdo espiritual sempre esteve muito entrelacada a vida humana, tanto quanto outros
aspectos essenciais a sua existéncia, tais como a necessidade de suprir a fome, a sede, o afeto
(VASCONCELOS, 2008). Entre varios aspectos, a espiritualidade busca apoiar a vida dos seres
humanos, por meio dos fenbmenos da fé, esperanca, esfor¢os de harmonizar-se consigo, com a
humanidade e como o cosmo (ROHR, 2012).

O crescente interesse por espiritualidade no ambiente do trabalho pode ser,
cientificamente, uma nova abordagem na estrutura organizacional. Pressupostos teoricos
(ASHMOS; DUCHON, 2000; MILLIMAN et al., 2003; BENEFIEL, 2005; REGO, CUNHA e
SOUTO, 2007; VASCONCELOQS, 2007; BEZERRA e OLIVEIRA, 2007) concordam a
respeito de como a espiritualidade no trabalho pode impactar positivamente, levando ao
aumento do bem-estar dos individuos, da sociedade e das comunidades.

Segundo O’DONNELL (1997), desde a década de 90 um movimento em prol de mais
espiritualidade nas organiza¢des vem ganhando expressao em nivel mundial. Essa percepc¢éo
também e referida por Rego; Cunha e Souto (2007) e pode ser uma evidéncia concreta da
atencdo e preocupacao que esta existindo em se compreenderem alguns fendmenos que ocorrem

dentro das organizacgdes, devido ao processo de construcdo da relacdo entre e com 0s seus
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diversos atores e, principalmente, a intencdo de se identificarem 0s possiveis impactos das
praticas e comportamentos que fazem parte desse universo corporativo.

Comprovando esse interesse, 0 tema espiritualidade conseguiu ser objeto de
reconhecimento pela Academy of Management, que criou, em dezembro de 1999, o grupo de
pesquisa “gestdo, espiritualidade e religido”, sendo a Ultima aprovacdo da revisdo em maio de
2015.

Embora o tema seja explorado no mundo académico internacional, em nosso pais,
verificamos a necessidade de maiores contribui¢cfes, principalmente com a vertente empirica
(BARRETO; THOMPSON; FEITOSA, 2010). Alguns pesquisadores reforcam a pertinéncia do
estudo sobre esta tematica, atendendo ao mundo atual, e isso pode ser aplicavel ao estado de
Pernambuco, “uma vez que o mundo esta cada vez mais descrito como sociedade das
organizac0es e € responsabilidade dos investigadores organizacionais dar conta do papel que as
instituicGes tém na determinacdo do bem-estar das sociedades e dos individuos que a compdem”
(SHEEP, 2006, p. 357).

Apesar de este ser um tema emergente no debate cientifico na area da gestdo, os
trabalhos publicados, em particular aqueles aos quais tivemos acesso, realizaram-se em
organizacGes que ndo pertenciam ao universo da salde. Dessa forma, esta pesquisa contribui
para um assunto inovador nessa area de conhecimento.

Analisando o cendrio da pesquisa, a regido possui em média 240 hospitais e 21 mil
leitos, tendo o destaque para a exceléncia tecnoldgica da area e pelo alto grau de resolubilidade
(SINDHOSPE, 2015). Essas observacfes reforcam a importancia para os estudos nessa area,
pois é fundamental o entendimento desses conceitos de espiritualidade por individuos que
trabalhnam em ambientes na saude, porque sdo propagadores de praticas que fomentam esse

assunto. Um ambiente mais humanizado e, por conseguinte, espiritualizado no polo hospitalar
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para a sociedade reforca a acuidade desse estudo localizado na cidade do Recife, com a
possibilidade de implicacbes gerenciais.

Nesse sentido, identificamos a importancia de um conhecimento mais aprofundado
nesse contexto da espiritualidade na gestdo em saude, ampliando a discussdo nacional na area
de Administracdo sobre espiritualidade no ambiente de trabalho e entendendo que as conclusdes
deste estudo podem render novos insights para guiar os gestores dessa area especifica, no
sentido de provocar novos olhares, desenhando um rosto mais humano que potencializa a
prestacdo de servicos com maior qualidade, em melhor ambiente organizacional.

Na secdo seguinte, iremos retratar aspectos tedricos que fundamentam esta pesquisa.
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2 Referencial Teorico

Nesta secédo, serdo apresentados os temas relacionados ao problema de pesquisa e que

foram analisados para definigdo dos objetivos do estudo.

2.1 Espiritualidade e religido: breves consideracoes

A necessidade de breves consideracdes sobre estes termos se da pelo motivo que
espiritualidade e religido trazem algumas duvidas quanto a este assunto. Deste modo, “procurar
compreender a relacdo dialética com o conceito de espiritualidade, constitui, por sua vez, um
campo epistemoldgico potencializado de percursos hermenéuticos absolutamente riquissimos,
que, no decorrer dos ultimos anos, tem posicionado muitos investigadores em lados opostos”
(CARVALHO, 2011, p. 76).

Definir religido ndo € uma tarefa facil, pois a sua complexidade constitui ndo s6 os
multiplos e contraditérios exemplos do religioso, existentes no decurso da histéria da
humanidade, como também as consecutivas deformacdes do conceito, fruto das suas inimeras
interpretacdes e rotulagdes (FORMOSINHO; BRANCO, 1997 apud CARVALHO, 2011).

A compreensdo do que € religido pode variar enormemente dependendo da perspectiva
em que nos encontramos. Em Coutinho (2012), existem varias defini¢bes de religido, podendo
dividi-la em dois grupos: substantivas e funcionais. Na primeira do grupo substantivo esta a
descri¢do do que ela é, da sua esséncia, das crencas e préaticas, da experiéncia do sagrado; no
grupo funcional se encontra a referéncia ao que ela faz, ao seu papel, a sua fungéo social.

A palavra religido etimologicamente deriva do latim “religare”, significando religar. A

influéncia da cultura sobre o significado da definicdo de religido é diferente nas sociedades
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ocidentais e orientais. No lado ocidental, marcado pela cultura judaico-crista esta associada a
ligacdo do homem com algo superior, contato com o Sagrado, elevacdo a Deus como unico e
transcendente. Nas sociedades orientais, nas quais predominam o budismo e hinduismo, o
panteismo € a crenca de um deus em tudo, em que a religido é a ligagdo a prépria natureza, a
todos os seres vivos (COUTINHO, 2012).

Sobre a espiritualidade, o termo vem da palavra latina “spiritus” ou " spiritualis”, e
etimologicamente significa sopro de vida, ou encontrar o seu sentido. Conforme definido por
Mitroff e Denton (1999), espiritualidade é o sentimento basico de estar conectado com o préprio
eu, com 0s outros e com o universo inteiro. Traz um sentido de pertenca maior do que o &mbito
individual.

Até o inicio do século XX, a espiritualidade estava diretamente ligada a visao de mundo
das religibes. Somente os crentes podiam ter ou viver uma espiritualidade. Entretanto, a partir
da segunda metade daquele século, inicia-se um periodo de um mundo que vive um momento
histérico impactado pelas mudancas no contexto social, existencial e valorativo posterior a 11
Guerra Mundial. Sua caracteristica principal € a descrenca nas grandes ideologias que
legitimavam os saberes, as sociedades, os sentidos da existéncia. Tal processo gera impacto de
maneira pontual e incisiva, ndo apenas na compreensdo de mundo, mas no entendimento de um
conceito de espiritualidade. E interessante perceber que a espiritualidade foi dissociada, nessa
perspectiva, da vivéncia de uma religido. Ela esta ligada a necessidade da vivéncia existencial
que procura uma relagdo com algo que transcenda a realidade (RUTHES, 2014).

Em Murad (2007, p. 125) um sincretismo de valores, simbolos, préticas é criado para
fundamentar uma forma de ser espiritual, a qual é baseada em algumas caracteristicas genéricas:

= Assumir uma postura de vida de “ser do Bem”, em todos os seus relacionamentos.

= Buscar um sentido integrador para a existéncia pessoal, coletiva e cosmica.

= Promover a cultura da paz, desenvolvendo a tolerancia e o respeito as diversidades.
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= Cultivar o cuidado com o ecossistema, visando a sustentabilidade.

=Fazer um caminho de evolucdo espiritual pela integracdo das pulsdes,

autoconhecimento, cultivo da sabedoria e iluminacao.

O exame profundo da espiritualidade vai muito além do que o dominio da ciéncia e, aos
cientistas, € permitido apenas a investigacdo de certos fendmenos a ela relacionados. Barros
(2003) menciona que a espiritualidade, enquanto representativa da vivacidade do ser, de suas
potencialidades de existéncia, representa a dimensdo de infinito que habita em cada homem.
Do ponto de vista da fé, a espiritualidade € como a seiva que circula no interior da arvore. As
pessoas ndo a veem, mas ela garante a vida e a fecundidade. Um exemplo préatico dessa visdo é
guando alguém saboreia uma manga doce e cheirosa, nem sequer pensar na seiva da mangueira,
porém sem ela o fruto ndo existiria (MURAD, 2007).

Numa abordagem mais didatica para compreensdo do tema, Healton; Schmidt-Wilk;
Travis (2004, p.63-65 e 74 apud Vasconcelos, 2008) apresentam trés vertentes distintas, a saber:

1- Espiritualidade pura: refere-se a silenciosa e ilimitada experiéncia interior de pura

autoconsciéncia. E um estagio destituido de percepcdes, pensamentos e sentimentos
preconcebidos, quando se propde atender ao chamamento de outras instancias, muito
mais superiores, que afetam 0 nosso eu.

2- Espiritualidade aplicada: refere-se as aplicacdes praticas e aos resultados

mensuraveis que advém da experiéncia interior acionada pela espiritualidade pura.
Nesta vertente, hd dimensdes emocionais, como respeito, amor, humildade e
coragem; moldura intelectual da ética; mecanismos sensoriais que recebem
informacdo do mundo exterior; e comportamento coerente. Este estagio também
pode ser medido em termos de adaptagdo as mudancas, satisfacdo nos
relacionamentos de trabalho, atencdo da lideranca e praticas empresariais voltadas

para a responsabilidade social e ambiental.
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3- Desenvolvimento espiritual: € um processo holistico de transformacéo claramente
positivo, em que todos os aspectos concernentes a personalidade crescem também
decorrente da espiritualidade pura, embora nesse estagio 0S pensamentos,
sentimentos e a¢6es de um individuo séo espontaneamente transformados com vistas
a expressar valores da mais alta categoria.

E inquestionavel que para muitas pessoas o interesse pelo desenvolvimento da
espiritualidade tem sido acionado por mecanismos religiosos. Entretanto, Dalai Lama (2000, p.
33) atestou que ndo existe nenhuma razdo efetiva que impeca que um individuo ndo possa
desenvolver sua espiritualidade “mesmo em alto grau”, ou seja, virtudes tais como compaixao,
paciéncia, tolerancia, perddo, alegria, responsabilidade e harmonia, que promovem felicidade
tanto para quem as exercita como para quem as recebe, independentemente de seguir qualquer
sistema religioso.

Se existe alguns que irdo tentar separar em conceitos distintos, argumentando que as
preocupacOes de natureza espiritual ndo se coadunam com as preocupagdes préprias dos grupos
religiosos adeptos a determinados movimentos religiosos (CAVANAGH, 2003) e que a
espiritualidade, sendo uma capacidade humana, apenas diz respeito ao dominio moral, tendo
um destino individual (BARRETO, 2012) e ndo ao dominio religioso (THOMPSON, 2004 apud
CARVALHO, 2011), existe, também, quem argumente a interligacdo dos conceitos enfatizando
0S Seus aspectos comuns, tais como: vida contemplativa, vivéncia harmoniosa e formas
igualitarias de operar a busca de sentido por parte das mais marcantes tradi¢des religiosas
(ASHMOS; DUCHON, 2000).

Seguindo esse proposito, Coutinho (2012, p. 187) distingue assim:

“A relagdo do homem com o sagrado poderd ser dupla: religiosa, guiada
somente pelas regras institucionais; espiritual, conduzida pelo sujeito. A
espiritualidade, conceito amplamente utilizado na nossa modernidade, podera
ter alguma ambiguidade. Considera-se, aqui, que a espiritualidade podera ser
subjetiva ou objetiva. Na primeira, 0 sujeito é o principio e o fim da demanda.
Na segunda, o sujeito ruma a algo transcendente”.
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Ha quem mencione que espiritualidade e religido, apesar de existir convergéncia em
muitos aspectos, ndo sao a mesma coisa. Com frequéncia, presenciamos nos dias de hoje muitas
pessoas procurarem por assuntos de cunho espiritualistas. Quando de fato séo perguntadas sobre
0 que isso significa para elas, existe em comum: a rejei¢do pelo materialismo, seja ele politico,
econémico, filoséfico ou ateismo em geral; a crenca numa forca superior ao homem, que
confere sentido a vida; e também um distanciamento em relacdo a religides formais e
tradicionais. Em outras justificativas, os conceitos podem variar das mais rasteiras declaragoes
de autoajuda até os mais sinceros esforcos de harmonizar-se consigo, com a humanidade e com
o cosmo (ROHR, 2012).

Cabe mencionar também, a visdo de FERRY (2012, p. 234) sobre o que se denomina
por espiritualidade laica. Segundo esse filosofo francés, a espiritualidade laica segue em
oposicao as espiritualidades religiosas, em busca da sabedoria e da espiritualidade sem Deus.
Essa seria o grupo das grandes filosofias que ndo estdo a servico de uma religido, “culminam
sempre na tentativa de dar uma resposta leiga a questdo da vida boa, numa busca de sabedoria
que ndo passa nem por um deus, nem pela fé, mas pelos meios disponiveis, aceitando a condi¢ao
de mortal, pela simples lucidez da razao”.

Considerando, segundo Ashmos; Duchon (2000), que espiritualidade é um componente
constante em todas as grandes religides, ndo invalida que as pessoas, inclusive no seu local de
trabalho, possam, por vezes, expressar as suas crencas religiosas. Este aspecto, no contexto do
trabalho, assume particular relevancia, uma vez que aquilo que se pretende é um clima
organizacional positivo no qual cada colaborador se sinta livre, compreendido e respeitado ao
nivel da sua interioridade e espiritualidade (CARVALHO, 2011).

Enfatiza-se, portanto, que esta pesquisa ndo pretende fazer uma analise critica de todas
essas tendéncias, porém contribuir para um entendimento de espiritualidade que foge aos

modismos de nosso tempo e enfatiza-la como parte fundamental e perene da humanizacdo do
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ser humano (ROHR, 2012). Com base nesta breve exposicdo, procura-se sinalizar para o
despertar da necessidade de operar em todos os ambientes somente pelo sistema dos bons

valores e de contribuir positivamente, buscando a pratica do bem onde caiba intervir.

2.2 Espiritualidade no Ambiente do Trabalho (EAT)

O trabalho é uma pratica transformadora da realidade que viabiliza a sobrevivéncia e a
realizacdo do ser humano (ZANELLI, BORGES-ANDRADE, BASTOS, 2014).

O homem né&o nasceu s para trabalhar, mas o trabalho livra o ser humano do écio, da
preguica e do vicio, além de trazer felicidade. Assim, segundo Oliveira (2002 apud PAULINO;
VASCONELOS; ALVES, 2011), ao desprender produtivamente a sua energia e a sua
inteligéncia, o individuo aumenta os seus poderes e a sua participacdo no contexto social, o que
Ihe traz alegria e felicidade, os quais séo critérios considerados de exceléncia da arte de se viver.

Podemos incluir em algum desses critérios a espiritualizacdo do ser. Verifica-se que a
espiritualidade esta presente desde que as pessoas tém existido. Corresponde a uma necessidade
profundamente enraizada e genuina das pessoas e, portanto, vai além de ser um modismo
(CAVANAGH, 2003). Nesse sentido, Barreto (2012, p. 35) destaca que a espiritualidade nédo é
uma qualificacdo estatica, mas que acontece em um processo de transformacgdo. O autor
complementa que “as organizagdes sdo resultantes da associagdo entre pessoas e, a dimenséo
espiritual existente no homem habita também o local do trabalho, ndo encarnada na
organizagdo, mas sim, inserida naqueles que a ddo vida propria”.

Admitindo-se que a “espiritualidade ¢ uma das dimensdes que fazem parte do ser
humano, e ndo podemos vé-la de forma isolada, sem nexo com as dimensdes profanas” (ROHR,

2011, p. 54), a dimens&o humanizadora insere uma compreensdo do ser na sua integralidade e
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multidimensionalidade. Este estudo converge com o autor quando, ao refletir sobre a
espiritualidade levamos em consideracéo a integralidade do ser humano (ROHR, 2012).

Para os autores Rego; Cunha e Souto (2005), a espiritualidade no local de trabalho
significa que os seres humanos séo sensiveis a temas como: a justica, a confianca, o tratamento
respeitador e digno, a possibilidade de obterem no trabalho significado para a vida, as
oportunidades de desenvolverem o seu potencial e se realizarem como seres emocional e
intelectualmente validos, as relacdes interpessoais de cooperacéo e ajuda, a possibilidade de se
sentirem inseridos em comunidades humanas que lhes permitem satisfazer necessidades de
afiliacdo e de pertenca.

Considerando-se que as organizacGes sdo constituidas por pessoas, essas terdo que
acompanhar alguns desejos. Ao criar ambientes espirituais, as organizacdes estarao a promover
0 bem-estar, o equilibrio, o dinamismo, o empenho, o sentido de identidade e de necessidade
da organizacdo para a realizacao pessoal e, em ultima anélise, a felicidade interna e externa, ou
seja, dos colaboradores e dos clientes (CALDEIRA; GOMES; FREDERICO, 2011).

E importante frisar que a decisio de se tornar uma organizacao espiritual sera melhor
refletida por toda empresa, se for disseminada como um traco da cultura organizacional, ou
seja, valores compartilhados pelos seus membros (FRY; SLOCUM JR., 2008 apud BARRETO;
THOMPSON; FEITOSA, 2010).

Refletindo brevemente sobre cultura organizacional, um conceito que se tornou classico
foi a de Edgar Schein (2004, p.17) que apresenta como um “conjunto de pressupostos basicos
gue um grupo inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender como lidar com os problemas
de adaptacéo externa e integragdo interna [...]".

Para Daft (2010), cultura organizacional € o conjunto de valores, normas, crengas-guia

e conhecimentos que sdo compartilhados pelos membros de uma organizacao e transmitidos
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para 0s seus novos membros. Reflete a parte ndo escrita, que representa os sentimentos, mas
que, em geral, passa despercebida.

LARAIA (2009) aponta que no final do século XVII1 os germanicos utilizavam o termo
Kultur para se referir aos aspectos espirituais de uma comunidade. Para Daft (2010), a cultura
organizacional existe em dois niveis: na superficie encontram-se artefatos visiveis e
comportamentos observaveis — 0 modo como as pessoas se vestem e agem, € 0s simbolos,
historias e cerimdnias que 0os membros da organizacdo compartilham. Os elementos visiveis da
cultura, entretanto, refletem valores mais profundos das mentes dos membros da organizacéo.
Esses valores subjacentes, pressuposicdes, crengas e processos mentais sdo a verdadeira cultura.

Todo individuo traz um conjunto de crencas e valores pessoais para o local de trabalho.
Valores pessoais e consideracBes morais que traduzem esses valores em comportamento sdo
um importante aspecto da tomada de deciséo ética nas organizac6es. Os antecedentes histéricos,
culturais, familiares, religiosos e comunitarios dos gerentes modelam seus valores pessoais e
fornecem principios pelos quais eles realizam negdcios. Além disso, as pessoas passam pelos
estagios de desenvolvimento moral, que afetam sua capacidade de traduzir valores em
comportamento (DAFT, 2010).

Os valores, segundo Freitas (1995) sdo importantes para a compreensao dos padrdes que
devem ser seguidos para se obter sucesso nas organizagdes, pois 0s aspectos culturais ditam normas,
regras e rituais que desenvolvem uma mentalidade coletiva. Para Schein (2004) o conhecimento
dos valores possibilita a realizagdo de a¢Ges de mudanca destes que sdo importantes para toda a
estrutura das organizacoes.

Em Mendes (2012), as empresas que tém dado atencdo ao intangivel e buscado se
espiritualizar mediante adogdo de uma prética pautada no respeito, na moral e na ética, podem
estar olhando o seu colaborador de forma humana, tratando o seu fornecedor como um
verdadeiro parceiro e procurando empatizar com a situagédo colocada pelo seu cliente. Com esse

comportamento elas estdo demonstrando sabedoria espiritual.
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Compartilhando desse preceito, Cavanagh et al. (2004, p. 132) atenta-nos informando
que “o mundo empresarial ndo ¢ espiritualmente neutro”. O autor sugere um continuum com a
orientacdo espiritual organizacional. Considera-se que as empresas S80 mais Ou Menos
propensas a uma ou outra polaridade que definirdo “se as empresas serdo entidades coletivas
em que reverberam luz, trevas ou tons acinzentados” (VASCONCELOS, 2008, p.35).

O assunto espiritualidade no ambito organizacional é recente e aborda questdes
subjetivas e intangiveis, o que dificulta sua definicdo. Em uma pesquisa aberta no Google
(junho, 2015) encontrou-se a existéncia de 10.800.000 resultados sobre espiritualidade,
dividindo-se em: espiritualidade na organizacédo, 638.000; espiritualidade no trabalho, 682.000
e espiritualidade na empresa, 463.000. Outra busca mais refinada sobre o assunto no site do
Google académico revelou uma producdo de 23.100 para espiritualidade na organizacao;
29.100 para espiritualidade no trabalho e 10.400 para espiritualidade na empresa. Fazendo um
comparativo, atualizamos a pesquisa deste site no més de maio de 2016 e encontramos 25.700
para espiritualidade na organizacdo; 32.300 para espiritualidade no trabalho e 11.200 para
espiritualidade na empresa, sem mencionar os outros sites de pesquisa que foram acionados
para esta pesquisa.

Apesar de ser um tema recente, o interesse pelo tema da espiritualidade é crescente.
Nesse sentido, 0 presente texto ndo se propde a fazer conclusdes em relagdo a este assunto,
tampouco oferecer uma definicdo, mas contribuir com a percepg¢éo a partir de outros olhares.
Dessa forma, adotaremos a expressao de espiritualidade que requer respeito e valorizacdo do
ser humano em todos os sentidos.

Encontramos nos artigos brasileiros uma definicdo que é a mais utilizada e faz referéncia
ao trabalho de Ashmos e Duchon (2000): a espiritualidade no ambiente do trabalho € o
reconhecimento, pela organizacdo e pelos seus lideres, de que os empregados tém uma vida

interior que alimenta, e € alimentada, na realizacdo de trabalho com significado num contexto
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de comunidade onde estdo inseridos. Podemos dividir esta acepcdo em trés dimensdes, em que
0 primeiro componente, oportunidade para vida interior, se relaciona com a alma e pode ser
acessada por meio de praticas como a meditacdo, a autorreflexdo e as preces. O trabalho com
significado é a segunda dimenséo e pressupde que os empregados tém a necessidade de sentir
que o trabalho realizado tem sentido; e o terceiro, que é o sentido de conexdo com a
comunidade, sugere que a organizacgdo fornece o contexto ou a comunidade em que ocorre a
expressao espiritual, com uma forte conexdo ou relagdo com outras pessoas.

A partir de pesquisas empiricas, Rego; Cunha e Souto (2005) incluiram na EAT duas
outras dimensdes: alinhamento com os valores da organizacao, e alegria no trabalho. A primeira
tem significado, a medida que os individuos sentem que existe congruéncia entre os seus valores
pessoais e a missdo/propdsito da organizacdo. A outra dimensdo engloba os aspectos
relacionados com o sentido de alegria e de prazer no trabalho.

Nesta pesquisa, adotaremos a escala de dimensdes proposta por Rego; Cunha e Souto
(2005), na qual serdo ajustadas algumas palavras para melhor compreensdo. Sendo assim, 0s
principais aspectos relacionados aos estudos empiricos sobre EAT sdo relacionados a seguir,
no Quadro 1 (2), a partir das cinco dimensdes e dos temas essenciais de cada uma delas.

Quadro 1 (2)- As principais dimens@es da EAT

Dimenséao Temas Autores

Ashmos; Duchon (2000);
Milliman et al., 2003; Rego;
Cunha e Souto (2007).
Ashmos; Duchon (2000);
Milliman et al. (2003); Rego;

Apoio mUtuo entre as pessoas,
formando espirito de comunidade

Os membros do grupo/equipe se
preocupam uns com 0s outros

Sentido d Cunha e Souto (2007).
entido de . Diminuicéo da competicéo interna Bezerra e Oliveira (2007).
comunidade na equipe
Ashmos; Duchon (2000);
Equipe como parte de uma familia Milliman et al. (2003); Rego;

Cunha e Souto (2007).
Ashmos; Duchon (2000);
Milliman et al. (2003); Rego;
Cunha e Souto (2007).

As pessoas estéo ligadas por um
proposito comum
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Alinhamento do
individuo com os
valores da organizacéo

Preocupacao dos lideres da
organizacdo em ser (teis a sociedade

Milliman et al. (2003); Rego;
Cunha e Souto (2007).

Valores organizacionais
proporcionam o bem-estar do

Milliman et al. (2003); Rego;

Cunha e Souto (2007).
empregado
Sentir-se bem quanto ao seu futuro Milliman et al. (2003); Rego;
na organizacgao Cunha e Souto (2007).
Auxilio da organizagdo ao Milliman et al. (2003); Rego;
empregado viver em paz consigo Cunha e Soutd (2007)’ '

mesmo

Emporwerment/Autonomia dos
empregados

Milliman et al (2003).

Qualidade de vida no trabalho (QVT)

Vasconcelos (2007); Bezerra e
Oliveira (2007).

Comportamento moral dos dirigentes

Vasconcelos (2007)

Trabalho com
significado

Trabalho realizado é importante na

Milliman et al. (2003); Rego;

vida Cunha e Souto (2007).
Trabalho gera um beneficio a Milliman et al. (2003); Rego;
sociedade Cunha e Souto (2007).

Alegria no trabalho

Alegria no trabalho

Vasconcelos (2007); Benefiel
(2005); Rego; Cunha e Souto
(2007).

Prazer para trabalhar

Vasconcelos (2007); Benefiel
(2005); Rego; Cunha e Souto
(2007).
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Quadro 1 (2)- As principais dimensdes da EAT (continuacao)

Dimenséao Temas Autores
Valores espirituais valorizados no
local de trabalho

Respeito a vida interior do Milliman et al. (2003); Rego;
empregado Cunha e Souto (2007).

Ashmos; Duchon (2000).

Oportunidade para aplicar valores Ashmos; Duchon (2000),

espirituais

Centros/praticas de meditacdo para Bezerra e Oliveira (2007); Bell
Oportunidades para empregados e gerentes e Taylor (2004).
vida interior Préticas de varias culturas adaptadas

ao local de trabalho Bell e Taylor (2004).

Grupos de leitura de livros sagrados

(no horério ou depois do expediente) Bell e Taylor (2004).

Disponibilizar tempo para agdes
comunitarias

Difus&o de conceitos de
espiritualidade e valores universais

Bezerra e Oliveira (2007).

Bezerra e Oliveira (2007).

Fonte: Adaptado de Barreto (2012)

De acordo com Kolodinsky; Giacalone e Jurkiewicz (2008), existem trés formas de
entender a espiritualidade na organizacdo: em nivel mais basilar, a espiritualidade na
organizacdo pode ser entendida como a simples aplicagcdo dos valores espirituais pessoais no
local de trabalho; um segundo nivel de compreensdo implica a apreensdo dos valores da
organizacao; ja num terceiro nivel, que os autores denominam interativo, a espiritualidade da
organizacédo baseia-se na interacdo dos valores espirituais individuais com os valores espirituais
reconhecidos na organizacdo. Baseados nessa observagdo, assim como Caldeira; Gomes e
Frederico (2011), corrobora-se com este Ultimo nivel, pois entende-se que a pessoa se
concretiza na relagdo com outras e a organizacao € um espaco de relacdo. Assim, ndo podemos
considerar outra forma de entender a espiritualidade no local de trabalho sendo de uma forma
interativa.

Segundo Vasconcelos (2008), a configuracdo da espiritualidade nas organizacfes

pressupde a presenca de alguns pilares fundamentais. Sem eles, viséo, valores, moral, ética,
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responsabilidade social e cidadania empresarial, ndo seria viavel a pratica de espiritualidade no
ambiente organizacional. Sem esses pilares nas organizacdes, explica-se a existéncia de
ambientes corporativos funestos, cheios de desconfianca e injusticas.

Neal (sd. apud Velloso [2014]) infere que “se qualquer organizac¢do quiser sobreviver,
tera que promover radicais transformacgdes em si mesma. Essas nao se referem a estrutura, mas
sim aos valores, essencialmente, aos valores do coracao ¢ da alma”, pois a empresa ¢ Um
organismo que deve e precisa descobrir a sua dimensdo transcendental, ou seja, a sua
identidade, a sua raz&o de existir - a sua misséo. Precisa, ainda, definir os seus valores e as suas
crengas sobre 0s quais se apoiardo as suas politicas, 0s seus procedimentos e as suas acdes
internas e externas.

Cabe mencionar ainda gque, segundo Caldeira; Gomes e Frederico (2011), existem dois
conceitos que se relacionam com a espiritualidade na organiza¢do, mas ndo tém o mesmo
significado, ou seja, ndo esgotam o seu sentido.

<

O primeiro é o conceito de “valor espiritual”. A espiritualidade na organizagdo
relaciona-se com os valores espirituais, mas ndo é somente isso. Os valores espirituais que
podem ser mencionados s&o: a honestidade, a confianga, a temperanca, a prudéncia, a honradez
e a compaixdo. Os valores espirituais apelam a uma postura ética, pois baseiam-se no respeito
intransigente pela pessoa humana e pela sua dignidade. O segundo conceito é o conceito de
“lideranca espiritual”, central na investigagdo de Fry (2005 apud Caldeira; Gomes e Frederico,
2011 p. 29) e fortemente relacionado com a transformacdo organizacional. A liderancga
espiritual, segundo o autor, promove a motivacao e inspira os colaboradores numa perspectiva
transcendente e numa cultura baseada em valores altruistas no sentido de produzir um clima de
trabalho motivacional, de compromisso e produtivo.

Ademais, a dimensdo espiritual no local de trabalho emerge nas organizages, porém é

pouco explorada no ambito da saide (CALDEIRA; GOMES; FREDERICO, 2011). Todavia,
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verifica-se que nestes ambientes € solicitada a necessidade de investimentos que vao além das
relacBes interpessoais, € que um programa de humanizacdo necessita ser assumido como um
processo de construcdo participativa que requer respeito e valorizagdo do ser humano que cuida,
pautado em valores e principios humanos e éticos (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
2006).

Dessa forma, é essencial a sensibilizacdo dos gestores dos hospitais para a questdo da
espiritualidade no ambiente de trabalho (EAT), desenvolvendo um modelo de gestdo que reflita
a légica do ideéario deste processo (BRASIL, 2001). Nesse sentido, as transformacges s6 serdo
efetivamente implementadas no trabalho se houver um envolvimento profundo dos dirigentes,
0u seja, 0 que se considera o lider, embora essa generalizagcdo pareca exagerada. Em qualquer
caso, sdo esses profissionais e sua bagagem de valores pessoais que estimulam o

comportamento das empresas (VASCONCELOS, 2008).

2.2.1 Lideranca

O termo lideranca, etimologicamente, corresponde a poér em movimento, conduzir
pessoas para alcancarem objetivos. E uma expressdo de vaérias definicdes, sendo retratada na
literatura sob os mais diferentes pontos de vista, que irdo mudar segundo a visdo de mundo e
formacéo do pesquisador, do objetivo da sua atencdo e do interesse que move sua investigacao.
Nesse sentido, fala-se de um assunto de natureza multidimensional, com implicacdes de carater
social, histérico e politico (GAIDZINSKI, PERES, FERNANDES, 2004).

Nos dias atuais, ser lider se tornou um mantra. E um suposto caminho para o dinheiro e
0 poder; um meio para a realizagéo tanto individual como institucional e um mecanismo para,
as vezes, criar mudangas — nem sempre para 0 bem comum. Quaisquer que sejam 0S pequenos
e limitados sucessos da industria, a humanidade, em larga escala, esta sofrendo uma crise de

confianca nos encarregados de liderar bem e com sabedoria, assim como de um excesso de
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promessas bem-intencionadas, mas falsas, feitas por aqueles que deveriam tornar as coisas
melhores (KELLERMAN, 2012).

Estudos no campo da lideranca ndo tém atendido as solucGes necessarias para as
questdes da lideranca organizacional, uma vez que a maioria dos modelos atuais ainda nédo
compreende a totalidade da funcédo do lider (ZACCARO; HORN, 2003).

Kellerman (2012) retrata que nos Gltimos 100 anos as relacGes entre lideres e seguidores
chegaram a um ponto de virada, se ndo a um ponto de ruptura. A literatura da lideranca mudou,
refletindo a mudanca dos tempos. No fim do século XX, a lideranca por meio de comando e
controle estava morta e enterrada, e a lideranca por intermédio da cooperacéo e da colaboracdo
estava na moda. Em vez de tornar os lideres mais eficientes e éticos, parece que o efeito foi
contrario — as coisas parecem ter piorado. De modo geral, o desempenho dos lideres esta fraco
em varios aspectos, pior que antes, frustrando aqueles que acreditaram que os especialistas
possuiam as chaves do reino. Até bem recentemente, presumia-se que os lideres deveriam
dominar, e os liderados, concordar. Pensa-se que a lideranca é estética, mas néo é.

De acordo com Vergara (2007), o ser humano nao nasce lider, ndo ha uma férmula
pronta. E necessario entender que o lider estara sempre em processo de aprendizagem
exercendo suas competéncias, habilidades e atitudes, que se transformardo em agdes positivas
nas organizagoes.

Em um novo modelo de organizacgao que comeca a se estruturar, passou-se a buscar um
tipo de “lideranga mais holistica que integrasse 0s quatro campos fundamentais que definem a
esséncia da existéncia humana, o corpo (fisico), a mente (l6gico/pensamento racional), o
coracdo (emogdes, sentimentos) e o espirito” (MOXLEY, 2000 apud FRY, 2003, p. 694).

Uma empresa ndo cresce por fora enquanto seus lideres ndo crescerem por dentro. E de

relativa surpresa a frequéncia de quantidade de dinheiro, energia e publicidade que as empresas
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concentram em areas que ndo produzirdo crescimento. Folhetos bem elaborados e slogans
cativantes nao conseguirdo se sobrepor a lideranca incompetente (MAXWELL, 2010).

A incorporacdo do paradigma espiritual nas organizacfes implica na disposicdo dos
lideres empresariais em aceitar e assimilar valores de ordem superior. Para VVasconcelos (2008,
p. 00), “pressupde a adogdo de praticas de gestdo que expressem com eloquéncia justica,
respeito, atencdo e consideracdo aos outros, isto €, clientes, funcionarios, parceiros e meio
ambiente”.

Entretanto, observa-se que “o desenvolvimento da teoria sobre a espiritualidade no
ambiente de trabalho, bem como sua relagdo com a lideranga estd ainda no estagio da infancia”
(DENT; HIGGINS; WHARFF, 2005, p. 626 apud MARTINS; PEREIRA, 2009, p. 96), ainda
estd no inicio de sua construcéo.

A verdade é que os melhores lideres desejam servir aos outros, ndo a si préprios. Os
verdadeiros lideres-servos: colocam os outros na frente em sua agenda; sdo confiantes o
suficiente para agir assim; tomam essa iniciativa em beneficio dos outros; ndo sdo pessoas
preocupadas com status; procuram o bem da outra pessoa. A lideranga de quem serve ndo deve
ser motivada por manipulacdo ou autopromocdo. No final, a amplitude da sua influéncia
depende da profundidade de sua preocupacdo com os outros. Por isso € tdo importante que 0s
lideres estejam dispostos a servir (MAXWELL, 2010).

O lider servidor é aquele que comunica visao e valores ndo sé por palavras, mas 0s
expressa pelas suas atitudes e educa pelo trabalho. O ‘servir’ da lideranca significa procurar
entender e atender as necessidades dos liderados, sejam essas de recursos, de informacdes, de
apoio ou de desenvolvimento da capacidade de cumprir com exceléncia sua misséo, mas nao
significa se sujeitar a vontades nem conceder privilégios (HUNTER, 2006).

O lider servidor trata todas as pessoas com respeito e humildade, exerce a presenca com

escuta atenta, demonstra postura de aprendiz, e procura ser exemplo de pessoa e como
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profissional. Com isso, conquista autoridade legitima e conduz o processo de lideranca com
tranquilidade (HUNTER, 2006).

Praticar o servir requer do lider o amor enquanto verbo expressado pelo comportamento
de agir bem com os outros incondicionalmente, respeitar a todos, procurar entender e atender
suas necessidades. E o amor para ouvir e apreciar o que o outro tem a dizer com sinceridade
que gera confianca, respeito, unido e inspiracdo. O amor é também a disposicdo de sacrificar o
interesse proprio pelo interesse dos outros (HUNTER, 2006).

Uma das caracteristicas para ser um lider melhor é a humildade em vez da arrogancia,
conforme relatado por Harrison (2015). Um lider humilde entende que nenhum individuo, nem
mesmo 0 que ocupa o cargo de presidente, consegue sozinho criar uma organizacdo. Jim Collins
(2001) apud Harrison (2015) propds um teste de humildade que tem relacdo com a janela e o
espelho, em que, quando perguntados sobre os resultados, apontavam para janela, mas quando
perguntados sobre erros e coisas que ndo deram certo, apontavam para o espelho.

Segundo Howard (2002, p. 236 apud VASCONCELOS, 2008, p. 95), “os lideres estdo
comecando a entender mais completamente o impacto que 0s seus comportamentos tém sobre
os outros, nas organizacoes e na sustentabilidade do planeta”. Corroborando, Maxwell (2010)
reflete que a vantagem do lider ndo est4 em nascer dotado de uma inteligéncia excepcional, em
ter um QI altissimo ou talento. A vantagem deste esta em sua atitude, ndo em sua aptidao.
Infelizmente, muitos individuos se opdem a essa ideia, preferem acreditar que s6 o talento e a
experiéncia sejam suficientes.

O desenvolvimento de um lider espiritualizado € concebido a partir da ideia de que tanto
lideres quanto colaboradores possuem uma vida interior ou espiritual, e precisam, por meio da
pratica espiritual, desenvolver os valores, atitudes e comportamentos que s&o necessarios para

motivar intrinsecamente a si proprios e aos outros, para que eles tenham um senso espiritual de
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bem-estar. O objetivo é chegar até as mais fundamentais e profundas necessidades individuais
(FRY, 2003).

Uma caracteristica importante para o lider, citada por Maxwell (2010), refere-se a
generosidade. A generosidade nao € acontecimento fortuito, pois provém do coracao e permeia
cada aspecto da vida do lider, afetando-lhe o tempo, o dinheiro, os talentos e os bens. Este a
guem as pessoas querem seguir ndo acumula coisas so para si, ele o faz para ter do que dar aos
outros.

Outro aspecto imprescindivel que o lider de uma equipe ou organizacao estabelece € o
tom da comunicacao, devendo esta ser consistente, clara e cortés. Igualmente, também devem
ser bons ouvintes; quando ndo ouvem, param de adquirir sabedoria, de “escutar” o que nao esta
sendo dito (MAXWELL, 2010).

A comunicacdo € a base principal para um bom lider, de modo que todos se sintam
persuadidos e motivados na execugdo. Para Batista (2011, p. 15), “de alguma forma, um bom
lider é alguém que acredita nas pessoas, que se sente curioso em relacdo a elas e que desenvolve
a capacidade de ouvir”.

Gelis Filho; Blikstein (2013) referem-se & comunicagao assertiva por ser uma técnica
que visa melhorar o dialogo respeitando a individualidade dos colaboradores. Esse modelo foi
originalmente utilizado no mundo anglo-saxdo, entre as décadas de 1960 e 1970, quando as
relacBes nas empresas eram mais distantes e havia menos diversidade. E uma ferramenta
desenvolvida nos Estados Unidos, que procura diferenciar os estilos de comunicagédo
(agressivo, passivo, passivo-agressivo — considerados indesejaveis — e respeitoso-assertivo
— considerado o ideal), visando aplica-los de modo a melhorar e otimizar o dialogo.

Ao lider, é essencial o equilibrio, a boa comunicacéo e ser bom ouvinte. Ele precisa do
equilibrio, para fazer com que seus liderados se sintam responsaveis pelas suas atividades; da

boa comunicacao, para que seus liderados se sintam motivados e persuadidos na execucao de
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suas tarefas; e saber ouvir, compreendendo as individualidades de sua equipe (DA SILVA, DA
SILVA GAIAQ, 2015).

E preciso estar alerta, segundo alguns autores, pois o zelo demasiado do lider pela
expressao da vida interior dos seus seguidores pode tornar-se problematico, se for visto pelos
trabalhadores como coercitivo. Isso pode acontecer quando o lider espiritualizado se mostra
demasiado rigido em relacdo a determinada crenca ou pratica. Este lider pode criar um ambiente
de trabalho hostil quando aqueles que ndo compartilham de suas ideias se sentem
marginalizados. Sendo assim, afirmam, para a eficacia desta lideranca nas organizagdes, é
preciso que a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores sejam sempre conciliados
(DUCHON; PLOWMAN, 2005 apud MARTINS; PEREIRA, 2009).

Essa atitude de coercdo ndo deve ocorrer no modelo de lideranca servidora demonstrado
nesta pesquisa, que € fortemente baseado em valores morais e éticos, considerados elementares
e fundamentais para a verdadeira transformacdo espiritual do individuo e das organizaces.

Aprovando ainda mais essa proposta, Chopra (2002) confirma que os grandes lideres
sdo aqueles capazes de responder por meio dos niveis mais elevados do espirito. Entendem que
seus seguidores anseiam por liberdade, amor e valor espiritual e estdo em sintonia com todos
0s niveis da experiéncia humana. Seguindo essa mesma ideia, Héjj (2004 apud
VASCONCELOQOS, 2008, p. 103) considera “os lideres simpatizantes dos recursos espirituais
como pessoas de forte convicgdo moral, buscam integrar respeitaveis valores humanos as suas
vidas profissionais como parte importante de suas autorrealizacdes”.

Outro ponto da lideranca espiritual a ser destacado é que sua operacionalizacdo requer
uma atitude do lider de “fazer o que for preciso”, em oposicao a velha atitude burocratica de
“isto ndo é meu trabalho” (FRY; SLOCUM, 2008). Portanto, ndo se pode esquecer de que a

transformacdo da cultura organizacional materialista para uma cultura com valores mais
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idealistas e altruistas exige que haja uma congruéncia de valores em todos os niveis da
organizacdo (FRY; MATHERLY, 2007 apud MARTINS; PEREIRA, 2009).

Se partirmos da premissa que o tema espiritualidade no trabalho é benéfico as pessoas,
lideres que aceitam e assimilam suas propostas e principios tendem a cumprir seus deveres de
maneira mais eficiente e sabia. Suas gestdes tendem a ser mais justas, equanimes e progressistas
(VASCONCELOS, 2008).

Rego; Cunha e Souto (2007) afirmam que a espiritualidade dos lideres fecunda a
espiritualidade das organizacGes. Ambientes organizacionais espiritualmente ricos podem
conduzir a mais elevados desempenhos individuais e organizacionais. Esses ambientes nutrem
ou fomentam a autoeficécia, o otimismo, a esperanca e a resiliéncia dos empregados. Rosa
(2013) traz uma visdo sobre os lideres com valores espirituais que conseguem equilibrar dois
aspectos fundamentais: fecundidade e produtividade.

Produtividade é a capacidade de produzir resultados com acgdes eficientes,
fazer coisas acontecerem. O resultado da produtividade é o produto. Lideres
produtivos sempre tém produtos a apresentar. O problema é que maquinas e
ndo somente pessoas podem gerar produtos. A fecundidade, por sua vez, é a
capacidade de gerar e transmitir vida. Lideres fecundos sdo aqueles que
produzem resultados externos sem causar 0 empobrecimento de sua vida
interior [...]. Podemos fazer muitas coisas, produzir muito, porém, sem gerar
vida. O legado da fecundidade sdo frutos, ndo produtos. O fruto é sempre um
"resultado” de uma conexdo vital. E a uva que nasce da conexdo do ramo a
videira. Para haver fruto, é necessario haver vida (ROSA, 2013).

Dessa forma, o autor complementa que é assim que os lideres fecundos realizam coisas
maravilhosas, criam projetos bem-sucedidos, demonstram resultados, mas preservam amizades,
aprofundam vinculos, ndo se tornam pessoas intrataveis. Sabem orar e trabalhar, agir e
contemplar, produzir e ao mesmo tempo fecundar. Lideranca e espiritualidade ndo estdo em
mundos diferentes: se complementam, se reclamam mutuamente. Quando unidas, geram lideres
altamente produtivos — e profundamente fecundos (ROSA, 2013).

Numa visdo mais abrangente do assunto, Fry (2003) sugere que a lideranca

espiritualizada é caracterizada por individuos que manejam e vivenciam valores, atitudes e
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comportamentos que 0s motivam intrinsicamente e aos outros, de forma a terem uma percepg¢éo
mais agucada de existéncia espiritual. O autor propde como caminho as seguintes condigdes:
(1) a criacdo de uma visdo empresarial na qual os membros organizacionais possam expressar
suas vocacOes e perceber significado no trabalho; (2) o estabelecimento de uma cultura
empresarial/social escorada no amor altruistico pelo qual o lider e os seus seguidores
manifestem atengdo, preocupacao e apreciacao por si mesmos e pelos outros.

A proposta espiritualizante é mais profunda e mais rica em conteddo e aspiracdes,
porque prima em despertar o que ha de melhor no interior de cada um de nos, rompendo com

um sistema de valores mesquinho, iniquo e egoista ainda vigente (VASCONCELQS, 2008).

2.3 O hospital no sistema de saude

A palavra hospital € de raiz latina — hospitalis - e deriva de hospes — hdspedes, pois
antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O termo
hospital tem hoje a mesma acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é — tratar
os doentes — como nosodochium, quer dizer — receber os doentes (BRASIL, 1965).

Encontra-se na origem do hospital a época anterior ao cristianismo, que posteriormente
converteu-se em instituicdo social como obrigacdo do Estado, passando a funda-los e manté-
los no momento do estabelecimento da transformacdo politica democratica. Com o advento
desta nova ordem a administracéo publica comeca a tomar a seu cargo a assisténcia médica, em
estabelecimentos hospitalares de acesso gratuito. No aspecto privado, a assisténcia néo
desapareceu, acompanhou o desenvolvimento da obra dos governos que, reconhecendo-lhes os
méritos, entrou a auxilia-la por meio de subvencdes e regalias (BRASIL, 1965).

A evolucdo historica dos hospitais, no Brasil, teve influéncia das obras de Misericordia,

fundadas em Portugal no século XV, que originaram a Irmandade das Santas Casas de
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Misericérdia, sendo trazida no periodo colonial pelos padres jesuitas, no processo de
catequizacdo dos indios (GONCALVES et al., 2006).

Os recursos pecuniarios destinados a essa obra de assisténcia eram escassos € as
condicdes de conforto e higiene precarias. Nessas condi¢Ges, somente os individuos
desprovidos de recursos financeiros procuravam atendimento nessas casas, pois 0s que podiam
pagar se tratavam em sua prépria residéncia. Diante desse cenario, até os cirurgides preferiam
usar as casas dos pacientes, porque as condicdes dos setores cirirgicos dos hospitais eram
cadticas (BRASIL, 1965).

A partir do final do século XIX, os hospitais tornaram-se hegeménicos na salude do
Brasil com assisténcia predominantemente curativa de enfoque bioldgico, técnico e positivista,
deixando de ser espa¢os para abrigo de pobres e adoentados (MELLO, 2008).

Atualmente, o principio fundamental que articula o conjunto de leis e normas que
constituem a base juridica da politica de satde e do processo de organizacéo do Sistema Unico
de Salde (SUS) no Brasil esta explicitado no artigo 196 da Constituicdo Federal (1988), que
afirma: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio”.

O SUS pode ser entendido como uma politica de Estado, derivada de uma decisdo
adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na chamada Constituicdo Cidad&, de considerar a
Saiude como um “Direito de Cidadania e um Dever do Estado”. Os principios norteadores do
SUS séo: universalidade do atendimento, a equidade no acesso e a integralidade dos servicos.
Acrescentam-se aos chamados principios finalisticos, a descentralizacao, a regionalizacéo, a
hierarquizacéo e a participacdo social (TEIXEIRA, 2011).

A Lein°®8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condigdes para a promogéo,

protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
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correspondentes e da outras providéncias. No art. 2°, I1é-se que a saude € um direito fundamental

do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Os principios do SUS trazem, além da ideia central do direito a saide como direito de

cidadania, inerente a todos aqueles que sejam brasileiros, por nascimento ou naturalizagéo, a

nocdo de que cabe ao Estado a responsabilidade por promover a salde, proteger o cidadao

contra os riscos a que ele se expde e assegurar a assisténcia em caso de doenca ou outro agravo

a satide (TEIXEIRA, 2011).

As fontes de receitas dos hospitais podem ser provenientes do sistema publico — o0 SUS

—ou privado — pacientes particulares, doacdes e operadoras de planos de saide (GONCALVES

et al., 2006).

O hospital constitui uma das estruturas mais complexas da sociedade moderna
e possui especificidades inerentes do setor por ter que desempenhar fun¢Ges
como a realizacdo de atendimentos, exames, diagnosticos, tratamentos,
planejamento e execucdo de internagdes, intervengdes cirlrgicas e outros
procedimentos (SENHORAS, 2007, p. 45). Apesar de ser considerado, no
Senso comum, como o centro do sistema de atencdo a saude, ndo se pode
esquecer que o hospital é apenas uma das partes integrantes do macrossistema
de saude, que tem como objetivo realizar um trabalho eficiente no setor da
salide preventiva e curativa (BOMFIM, 2012, p. 16).

Sendo um prestador de servigos no campo assistencial, na prevencao e restauracao da

salde, o hospital deve proporcionar meios para pesquisas e ensino em todas as atividades

relacionadas com a satde (LOUZADA; STANG; CALABREZ, 2008). A Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) declara sobre o tema:

[...] o hospital é parte integrante de um sistema coordenado de salde cuja
fungdo é dispensar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e
curativa, incluindo servicos extensivos a familia em seu domicilio e ainda um
centro de formacédo dos que trabalham no campo da salde e para as pesquisas
biossociais (MEZZONO, 2003 p. 20 apud LOUZADA; STANG;
CALABREZ, 2008, p. 69).

Ademais, o hospital € um todo que busca proporcionar a manutencdo do bem-estar

fisico, social e mental do ser humano. Nesse aspecto, pode-se dizer que tudo o0 que acontece em
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um hospital, € um retrato da fragilidade fisica do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, um espaco
de busca e luta contra os seus males e problemas. E no hospital que se vé mais claramente a
fraqueza e a forca do ser humano na luta para vencer a morte. E no hospital que a humanizag&o
nédo pode faltar (LOUZADA; STANG; CALABREZ, 2008).

Goncalves (1998) enfatiza a importancia de analisar a instituicdo hospitalar em sua
funcionalidade desde a estruturacao, pois € no hospital que se encontram disponiveis nao s6 0s
profissionais que compdem a equipe de salde, entre outros, como também 0s recursos
instrumentais com que a moderna tecnologia enriqueceu o exercicio da medicina. A
disponibilidade de recursos de diagndstico e tratamento, bem como as possibilidades de
pesquisa e aperfeicoamento com que o hospital conta hoje constituem fatores fundamentais para
identifica-lo como o organismo mais qualificado para contribuir para 0 encaminhamento de
solucdes para os problemas de saide da comunidade.

A medicina se integra cada vez mais na atividade econémica global, fazendo o hospital
ser pensado progressivamente como empresa, pois se percebe um crescente processo de
racionalizacdo das praticas médico-hospitalares. Ao pensar um hospital como empresa, é
adequada a descricdo atual de hospitais arquitetonicamente modernos, com estruturas e
instalagOes que se aproximam das hoteleiras, assim como refinados servigos de apoio nas areas
de alimentacéo e conforto para pacientes, acompanhantes e visitantes. Ao mesmo tempo, estdo
sendo projetados para melhor adequacdo das areas que despertam inquietudes na preservacao
do meio ambiente, gerando o equilibrio entre crescimento econdmico e justica social (EMIDIO,
2009).

Apesar de a infraestrutura hospitalar ter crescido e o0 acesso ao atendimento hospitalar
ter melhorado nas ultimas décadas, ainda existem desigualdades na distribuicdo espacial dos
recursos hospitalares, especialmente os servigos de alta tecnologia, sendo quase inexistentes em

algumas regides do Pais (LEMOS; ROCHA, 2011).
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Similar a outra organizacédo, o hospital precisa estruturar de maneira racional todos os
diversos setores referidos, com o intuito de atingir seus objetivos. Neste momento, aparecem as
dificuldades, porque a estrutura define as relacfes que deverdo desenvolver-se entre as pessoas
e 0S grupos gque convivem na organizacao hospitalar. Por ser um fato praticamente inevitavel,
é natural e compreensivel que tensdes e conflitos surjam e se estabelecam entre pessoas que
trabalham no hospital, pois em cada situacdo, ha individuos que, por sua personalidade ou
atividades que exercem, assumem papéis de lideranca ou influéncia (GONCALVES, 1998).

O referido autor sinaliza que, nesse sentido, observa-se no ambiente hospitalar tensdes
de natureza grupal e profissional, envolvendo, por exemplo, o corpo clinico, os médicos que
trabalham no hospital. Esses sdo profissionais com os quais, muitas vezes, se tem dificuldade
para trabalhar, pois sdo formados ou “deformados” ao longo dos anos de sua preparacéo
académica para estarem capacitados a exercer, a cada momento, decisdes que envolvem a vida
e a morte das pessoas. Percebe-se, entdo, a dificuldade em repartir o poder, em aceitar normas
de disciplina coletiva, em ouvir sugestdes ou recomendacdes (GONCALVES, 1998).

O que algumas pesquisas retratam como sendo o "hospital moderno" ndo é o hospital
rico e luxuoso como alguns julgam e, que sé pode existir em pais de milionarios; o que nos falta
é o0 hospital moderno, que pode ser simples e modesto, mas bem organizado e eficiente, e que
mantém as mesmas finalidades da instituicdo nobre e humana, que sempre foi no passado e que
guarda, no respeito que deve a si mesma e na confianca do publico, seja com o objetivo da
caridade ou da filantropia, seja a servi¢o do doente afortunado ou do indigente, “aquela mesma
uncdo mistica primitiva, procedente dos templos pagaos, redimida e aprimorada mais tarde pelo
Cristianismo, que foi o precursor da assisténcia publica, oficial e, assim, da assisténcia médico-
social, no seu conceito genérico” (BRASIL, 1965, p. 71).

A departamentalizacéo exagerada do hospital pode resultar numa elevada fragmentacao

de tarefas e em alta especializacdo. Esse modelo, nos Gltimos trinta ou quarenta anos, serviu
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muito bem a seus propdsitos quando as rotinas hospitalares se caracterizavam por um
desempenho estavel desejado pelos administradores hospitalares, enfatizando apenas como
fazer uma tarefa especifica. De maneira insatisfatoria, esse formato com caracteristicas
hierarquicas e verticais perde a funcionalidade em prol de atingir a razéo de existir do hospital,
que deve representar o melhor atendimento que o usuario procura. Portanto, superando a visdo
tecnicista resultante dos papéis limitados, que eram propostos no antigo formato administrativo,
0 comportamento dos funcionarios do hospital vem passando a ser identificados sob a otica
humanistica. Como qualquer entidade prestadora de servicos o hospital esta, mais do que
qualquer outra organizacdo, na dependéncia do comportamento de seus recursos humanos
(GONGALVES, 1998).

Além de os hospitais serem as engrenagens principais do sistema de prestacdo de
servicos de saude, sdo responsaveis por todas as internagdes, oferecendo uma ampla gama de
atendimentos ambulatoriais, empregando 56% de todos os profissionais de salde e consumindo
67% do gasto total com a saide e 70% dos gastos publicos na area (FORGIA; COUTTOLENC,
2009 apud LEMOS; ROCHA, 2011).

O setor hospitalar brasileiro possui uma importancia vital no sistema de saude do Pais.
No que se refere ao tamanho, os hospitais brasileiros séo classificados por porte, segundo o
namero de leitos, como pequenos (1 a 49 leitos), médios (50 a 149), grandes (150 a 499) e
especiais (acima de 500 leitos) (UGA; LOPEZ, 2007). Quanto & natureza juridica, pode ser
classificado como (MELLO, 2008):

= Pblico: pertencente a qualquer esfera do governo, atende o usuario de modo gratuito;

= Privado filantrdpico: particular, com finalidade de atender determinada parcela de seus

clientes de maneira gratuita;

= Privado com fins lucrativos: particular, com objetivo de lucros;
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= Privado sem fins lucrativos (beneficente): particular, mas objetiva o atendimento de

determinado grupo de usuarios ou comunidade.

No Brasil, estd composto por trés subsistemas principais: hospitais publicos
administrados por autoridades federais, estaduais e municipais; hospitais privados conveniados
ou contratados pelo SUS; hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantropicos ndo
financiados pelo SUS (LEMOS; ROCHA, 2011). Em seguida, apresenta-se tal divisao:

= Hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais e municipais.

Quase todos sdo financiados pelo poder publico. A maioria, 71%, é composta por
hospitais municipais e a maior parte dos restantes por entidades estaduais. O governo
federal opera um namero relativamente pequeno de hospitais por meio do Ministério
da Salde e do Ministério da Educacéo e Cultura.

= Hospitais privados conveniados ou contratados pelo SUS. Cerca de 70% das unidades

privadas recebem financiamento publico. Isso inclui a maior parte das instituicGes sem
fins lucrativos (filantrépicas e beneficentes) e cerca de metade dos hospitais com fins
lucrativos. As instituicBes filantropicas vinculadas ao SUS operam por meio de
convénios e sdo obrigadas a oferecer pelo menos 60% de seus leitos a pacientes do
SUS. A maioria dos hospitais privados financiados pelo SUS também obtém fundos
de fontes privadas em maior ou menor extensao.

= Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantrépicos néo financiados pelo

SUS. Essas institui¢cdes, administradas e custeadas de forma privada, constituem cerca
de 20% de todas as unidades hospitalares e 30% de todos os hospitais privados
(FORGIA; COUTTOLENC, 2009 apud LEMOS; ROCHA, 2011).

Os hospitais brasileiros recebem por quase 20 milhdes de internagcdes por ano, além de

produzirem % de todos os atendimentos de emergéncia e uma significativa parcela de

atendimento ambulatorial. A maior parte dos servicos é produzida pelo SUS, sendo a maior
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parte destas internacdes financiadas pelo SUS feitas em unidades privadas (FORGIA;
COUTTOLENC, 2009 apud LEMOS; ROCHA, 2011).

N&o obstante a infraestrutura hospitalar ter crescido e 0 acesso ao atendimento hospitalar
ter melhorado nas ultimas décadas, ainda existem desigualdades na distribuicdo espacial dos
recursos hospitalares, especialmente os servigos de alta tecnologia, sendo quase inexistentes em
algumas regides do Pais (LEMOS; ROCHA, 2011).

Enfim, ndo se deve perder de vista que o hospital € uma entidade ética vivente e deve
atuar como agente moral consciente, explicito, sensivel, presente na sociedade com uma atitude
de zelo pela saude e bem-estar das pessoas, a fim de ndo se afastar de seus propdsitos
humanitarios devido a tensdes interiores ou pressdes externas (ANUNCIACAO; ZOBOLI,

2008).

2.3.1 O setor dos hospitais em Recife/PE

O Governo do Estado de Pernambuco destaca que o setor de saude é o responsavel por
gerar cerca de cinco empregos para cada leito hospitalar existente, tendendo a crescer este
namero com a introducdo de novas tecnologias na infraestrutura oferecida, diferentemente do
que ocorre em outras atividades (GUIMARAES, 2004).

Segundo dados do Sindicato dos Hospitais de Pernambuco (SINDHOSPE, 2015), a
regido possui em média 240 hospitais e 21 mil leitos, tendo o destaque para a exceléncia
tecnoldgica da area e pelo alto grau de resolubilidade. A Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico de Pernambuco (2013), informa que o Polo Médico do Recife é o maior do
Norte/Nordeste e o segundo maior do Brasil. Atende a cerca de 20 mil pacientes/dia, sendo
responsavel por mais de 20 mil empregos diretos e ainda fortalece setores como hotelaria,

transportes, escritérios e informatica. Além de sua importancia para a economia do Estado, o
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Polo Médico do Recife se destaca pela oferta de servicos médico-hospitalares de avancada
tecnologia e profissionais com alto padréo de especializagéo.

A maioria dos hospitais publicos pertence e é operada por municipios, e 0 governo
federal é responsavel por quase todos aqueles que séo grandes instituicdes de ensino (LEMQOS;
ROCHA, 2011). A cidade do Recife concentra grande parte das internacdes hospitalares. Dados
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) retratam a quantidade
de leitos de internacéo por tipo de prestador em 2014, seja ele publico, filantrépico ou privado,
demonstrados na Tabela 1 (2). Baseados nessa estatistica, verifica-se que o0s hospitais publicos

concentram a maior parte dos leitos de internacdo na cidade do Recife.

Tabela 1 (2)- Leitos de internacdo hospitalar por tipo de prestador, segundo as regides de
desenvolvimento e os municipios — Pernambuco 2014

Pernambuco 21.233 | 11.605 3.843 5.785
Regido de Desenvolvimento Sertdo de Itaparica 323 194 - 129
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Sdo Francisco 689 508 - 181
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Araripe 625 293 128 204
Regido de Desenvolvimento Sertdo Central 436 299 - 137
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Pajel 1101 416 7 678
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Moxot6 389 271 - 118
Regido de Desenvolvimento Agreste Meridional 1133 763 127 243
Regido de Desenvolvimento Agreste Central 1.993 | 1.525 203 265
Regido de Desenvolvimento Agreste Setentrional 871 452 251 168
Regido de Desenvolvimento Mata Sul 1817 1017 114 686
Regido de Desenvolvimento Mata Norte 888 588 184 116
Regido de Desenvolvimento Metropolitana 10.968 | 5.279 2.829 2.860
Recife | 8.469 | 4.186 2.247 2.036

Fonte: Ministério da Saude/Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES,
2014)

De acordo com a Tabela 2 (2), que demonstra o numero de estabelecimentos de salde
por tipo, segundo as regides de desenvolvimento e 0os municipios, verifica-se que a cidade do
Recife concentra 62,5% dos hospitais especializados, 17,34% dos hospitais gerais e 14,28%

dos hospitais-dia.
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Tabela 2 (2)- Numero de estabelecimentos de satde por tipo, segundo as regides de desenvolvimento
e 0s municipios - Pernambuco — 2014

Pernambuco 48 196 7
Regido de Desenvolvimento Sertdo de Itaparica - 6
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Séo Francisco 2 9 2
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Araripe 1 10 -
Regido de Desenvolvimento Sertéo Central - 4 -
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Pajel 2 12 -
Regido de Desenvolvimento Sertdo do Moxotd - 6 -
Regido de Desenvolvimento Agreste Meridional 2 20 1
Regido de Desenvolvimento Agreste Central 1 24 -
Regido de Desenvolvimento Agreste Setentrional 1 12 -
Regido de Desenvolvimento Mata Sul 1 19 -
Regido de Desenvolvimento Mata Norte - 8 -
Regido de Desenvolvimento Metropolitana 38 66 4
Recife 30 34 1

Fonte: Ministério da Salde/Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES -
2014)

2.4 A gestao em hospitais

Em um cendrio em que as altera¢gdes ocorrem em um ritmo cada vez mais intenso, o
gestor que atua no mercado de servicos de saude deve ser capaz de acompanhar as
transformacdes, compreender a dindmica atual do neg6cio de saude e desenvolver as
habilidades necessarias para atuar em tal gestdo (BOMFIM, 2002).

A administracdo de hospitais constitui-se numa especialidade complexa e peculiar da
administracao, por envolver unido de recursos humanos e procedimentos muito diversificados.

Vérias defini¢bes da administracdo da saude foram formuladas. Refletimos, entéo, sobre esta:

Administracdo em saude € planejar, organizar, dirigir, controlar, coordenar e
avaliar recursos e procedimentos pelos quais a demanda por cuidados médicos
e de salde, e as necessidades de um ambiente saudavel sdo atendidos,
mediante a provisdo de servicos a clientes individuais, organizacbes e
comunidades (MEZOMO, 2001, p.15 apud MIYAMOTO; STRUCKEL,
2012).
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Assim como em qualquer outra organizacdo, o gestor de hospitais precisa delegar
poderes, dividir autoridade e atribuir responsabilidades. Vale salientar que se tiver uma postura
centralizadora, devido a complexidade do negdcio, podera emperrar a estrutura, principalmente
no caso de uma instituicdo de salde, na qual ocorrem atividades criticas a todo 0 momento,
funcionando 24 horas do dia, em todos os dias do ano (BOMFIM, 2002). De acordo com Nigel
(1999 apud BOMFIM, 2002), o setor da saude se diferencia dos demais por possuir algumas
caracteristicas, sendo eles: a intangibilidade; ndo estocabilidade; producdo e consumo
simultaneos; indivisibilidade; heterogeneidade; dificuldade de atribuicdo de preco e baixo
indice de patenteabilidade.

Gerir um hospital ndo é tarefa facil. Além de administrar todo o processo, é essencial,
para acontecer o gerenciamento, que se tenham pessoas. O gestor realiza acbes por meio de
pessoas, da participacdo dos integrantes da equipe, seja em uma empresa Ou apenas em um
setor. E para isso deve desenvolver habilidades técnicas, organizacionais e humanas e
primordialmente ter espirito de lideranca. E preciso, além disso, atuar sempre com ética,
valorizando e contribuindo para o crescimento dos colaboradores, respeitando o cliente e
conhecendo profundamente o negdcio. Esse conhecimento deve abranger toda a cadeia
produtiva, do fornecedor ao cliente, pois nada se faz isoladamente no contexto do mercado.
Acrescenta, ainda, que para acontecer uma boa gestdo hospitalar devem-se conciliar os
interesses distintos dos pacientes, acompanhantes, médicos, planos de salde, acionistas,
fornecedores e comunidade (BOMFIM, 2002).

A administracdo em salde envolve uma grande quantidade de profissionais com
diferentes relagcdes que podem se estabelecer entre os membros da equipe, sem perder de vista
as necessidades dos pacientes. A partir do conhecimento da area, é possivel compreender as
peculiaridades que fazem da administracdo de salde uma arte, distinta da administracéo

propriamente dita (MALIK; NEUHAUSER, 1983 apud MIYAMOTO; STRUCKEL, 2012).
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Verifica-se neste ambiente que existem duas classes de profissionais que podem entrar em
conflito nos hospitais: 0s gestores e os profissionais de saude. Isto porque os primeiros tendem
a buscar a eficiéncia por meio das anéalises de custo-beneficio e custo-oportunidade, enquanto
os profissionais de saude focam-se na meta de sua lide: o bem do paciente (ANUNCIACAO;
ZOBOLLI, 2008).

Nesse sentido, a administracdo da salde sugere varios aspectos éticos e de
relacionamento. Para auxiliar e realcar as qualidades humanisticas que este tipo de
administracdo envolve, é necessaria uma transformacéo que priorize a humanizacao do médico,
da sua equipe e principalmente do administrador (MIYAMOTO; STRUCKEL, 2012).

De forma especifica, o gestor hospitalar, seja ele médico ou outro profissional, tem o
desafio de se envolver com o trabalho de toda equipe, seja ela de um contexto micro ou macro.
Além disso, precisa se empenhar em conhecer as patologias para as quais o hospital é
especializado, as necessidades das pessoas que ali se internam, bem como as alternativas de
tratamento. Quanto mais o gestor hospitalar se envolver com estes aspectos, mais chance de
humanizacdo tera o ambiente hospitalar que dirige (LOUZADA; STANG; CALABREZ, 2008).
Ademais, os administradores de satde devem ser sensitivos, pragmaticos e responsaveis, além
de ter uma viséo clara, determinacédo e coragem (MIYAMOTO; STRUCKEL, 2012).

Vale destacar que em suas atividades muitos profissionais da salde se submetem a
tensbes provenientes de varias fontes: contato frequente com a dor e o sofrimento e com
pacientes terminais, receio de cometer erros, relagbes com pacientes dificeis. Sendo assim,
cuidar de quem cuida é condicdo suficiente para desenvolver projetos de acdes em prol da
humanizacdo da assisténcia (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006). Gerir “gente que cuida de
gente” deve ser, acima de tudo, um trabalho de coeréncia, pois existiria um desequilibrio

desumano entre exigir cuidados humanizados, e de qualidade, quando a gestdo das pessoas a



58

guem se solicita essa postura ndo se baseia, também ela, em principios humanos (CALDEIRA,;
GOMES; FREDERICO, 2011).

A alta direcdo tem o importantissimo papel de facilitar, propiciar e conduzir as
transformacdes. Porém, algumas dificuldades tém que ser enfrentadas quanto a conscientizacdo
dos tomadores de decisdo sobre a importancia do compromisso com os principios da qualidade.
Muitos ainda ndo perceberam a necessidade de buscar a melhoria da qualidade de vida e
satisfacdo das pessoas. Enfatiza-se novamente que o real motivo pelo qual existe um hospital é
evidente: sdo as pessoas. Sao elas que prestam a assisténcia e usufruem dela e, portanto, devem
ser o foco da Administracdo Hospitalar (GONCALVES et al., 2006).

Brasil (2002) enfatiza que todo hospital deve se preocupar com a melhoria permanente
da qualidade de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harménica das areas medica,
tecnoldgica, administrativa, econémica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e pesquisa. De
acordo com Barbosa; Quintiliano e Correia (2009), para essa melhoria da qualidade da
assisténcia na salde criam-se instrumentos de avaliagdo que se tornaram um fendmeno
universal, passando de um mero conceito tedrico para uma realidade cuja esséncia é garantir a
sobrevivéncia das empresas e dos setores de producéo de bens e servigos. Percebida como sendo
fundamental na gestdo dos servigos de salde, essa avaliagdo constitui um pilar para mensurar
os esfor¢os da organizacado, a qualidade dos servigos prestados e a relevancia social. Aparece,
entdo, a Acreditacdo Hospitalar que é um ato voluntério, periddico, espontaneo, reservado e
sigiloso em que a instituicdo solicita a uma acreditadora para ser certificada.

Desde 1997, o Ministério da Salude investe em palestras de sensibilizacdo, na criacdo e
consensualizacdo de padrdes e niveis de qualidade, e na sistematizacdo de mecanismos que
garantam a credibilidade de todo o processo de maneira sustentavel. O Programa de Acreditacédo
Hospitalar é parte importante desse esforco para melhorar a qualidade da assisténcia prestada

pelos hospitais brasileiros e o seu desenvolvimento é uma necessidade em termos de eficiéncia



59

e uma obrigacdo do ponto de vista ético (BRASIL, 2002). Em 1998, a primeira edi¢do do
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar do Ministério da Satde se constitui em um marco
orientador para varios programas de incremento da eficiéncia, eficacia e efetividade dos nossos
hospitais.

No Brasil, a instituicdo que implementa essas avaliacGes é a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), que tem como objetivo desenvolver a qualidade dos servicos assistenciais,
contemplando investimentos em tecnologia, em treinamento humano, aplicacdo de melhores
praticas visando a qualidade dos servicos prestados aos pacientes, tendo como foco a assisténcia
qualitativa do atendimento (EMIDIO, 2009).

Os Programas de Acreditacdo Hospitalar surgem como:

[...] uma possibilidade de promover mudangas no cenario atual, desgastado
pelo modelo tecnicista de atendimento. O novo processo de qualidade traz
mudancas de habitos, de valores e de comportamentos, impde aos sujeitos
envolvidos a ruptura do cuidado mecanizado, bem como fomenta um
ambiente organizacional de exceléncia (BARBOSA; QUINTILIANO;
CORREIA, 2009, p. 00).

O incremento de eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo é necessario para
assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada a satde dos seres humanos que procuram
0s hospitais, necessitados de cuidados e apoio (BRASIL, 2002). Portanto, para que a gestdo em
salide aconteca de forma satisfatdria, a gestdo de pessoas pode ser o ponto de partida ou a meta
de um rosto mais humano na saude e, simultaneamente, um ambiente mais humano nas equipes
e nas organizacdes. Porque se humanizar é se tornar mais humano, se tornar mais humano é

espiritualizar (CALDEIRA; GOMES; FREDERICO, 2011).

2.5 Humanizacéao na Saude

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a satde é direito de todos

e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo do
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risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para
sua promocao, protecéo e recuperacéo.

Como possibilidade politica na area da saude, considera-se instaurar nas instituicoes
espacos de liberdade capazes de acolher, amparar, sustentar e dar significado a presenca e as
acOes de profissionais de saude, gestores e pacientes, ao considerar suas dimensdes subjetivas
e singulares. Visualizando essa necessidade, o Ministério da Saude, em 2000, iniciou um
programa de humanizacao, refletindo uma valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producado de saude (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

Para os autores Junges e Barbiani (2012), a politica da humanizacdo colocou em
evidéncia as relagcOes existentes no sistema e a consequente producdo de subjetividade nessas
relacBes, no sentido de construir atitudes e processos de acolhimento e corresponsabilidade.
Essa interacdo permite construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producdo de salde e producdo de sujeitos; contagiar por atitudes e acbes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da salde e usuarios; estabelecer vinculos solidarios
e de participagcdo coletiva no processo de gestdo, implementando instancias colegiadas,
horizontalizacdo das relagdes, valorizando a participacdo dos atores, o trabalho em equipe,
assim como a democratizagdo dos processos decisérios (ZOBOLI e GRANJA, 2012).

BRASIL (2004) refere-se a rede de humanizagdo em satide como uma “construgido
permanente de lagos de cidadania, de um modo de olhar cada sujeito em sua especificidade, sua
historia de vida, mas também de olh&-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da histéria de
muitas vidas”. Para Pessini (2002 apud MOTA; MARTINS; VERAS, 2006), deve ser
considerado adequado para a humanizagéo se constituir na presenca solidaria do profissional,
visualizando um olhar sensivel, um olhar de cuidado que desperta no ser humano o sentimento

de confianca e solidariedade.
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Nesse sentido, surge um questionamento provocador que reflete o porqué de falar em
humanizacao quando as relacdes estabelecidas no processo de cuidado em saude se ddo entre
humanos. Estaria com esse conceito querendo apenas “tornar mais humana a rela¢gdo com o
usuério, dando pequenos retoques nos servicos, mas deixando intocadas as condicbes de
producdo do processo de trabalho em saude”? De fato, parece dificil dissociar essa tarefa que
se apresenta dupla e inequivoca, qual seja, a da producédo de salde e a da producéo de sujeitos
(BRASIL, 2004).

Todo o conjunto das relacfes que se estabelecem nas instituicdes — como profissional-
paciente, recepcdo-paciente, profissional-equipe, profissional-instituicdo e outros — necessita
da humanizacdo (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006). Partindo da premissa do senso comum,
ndo é raro que designe o usuario ou cliente externo como principal, quando ndo Unico, alvo da
humanizacdo (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004). Entretanto, o enfoque dessa pesquisa sera
a relacdo gestor-profissional, destacando o problema de pesquisa que é a percepcao do gestor,
porem compreendendo que ndo se pode deixar de mencionar as outras interagdes tdo
fundamentais quanto indispensaveis desse programa.

Deve-se ter o cuidado para ndo banalizar o que a proposicdo de uma Politica de
Humanizacgdo traz ao campo da salde, uma vez que as iniciativas se apresentam, em geral, de
modo vago e associadas a atitudes humanitérias, de carater filantropico, voluntérias e
reveladoras de bondade, um “favor”, portanto, e ndo um direito a saude. Além de tudo, o olhar
dessas acOes é, grande parte das vezes, o usuario do sistema, que, em razdo dessa atencao,
permanece como um objeto de intervencdo do saber do profissional. Raras vezes o trabalhador
¢ incluido e, mesmo quando o ¢, fica como alguém que “também ¢ ser humano e merece ganhar
alguma atengédo dos gestores” (BRASIL, 2004).

Em uma visao critica, ndo se pode negar que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

trouxe inumeros beneficios nessa area, entretanto tem como efeito adverso aspectos
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desumanizantes. Em Ballint (1975 apud MOTA; MARTINS; VERAS, 2006, p. 325), observa-

Se:

O preco que pagamos pela suposta objetividade da ciéncia é a eliminacdo da
condicdo humana da palavra, que ndo pode ser reduzida a mera informacao de
anamnese. Por exemplo, quando preenchemos uma ficha de histérico clinico,
ndo estamos escutando a palavra, mas apenas recolhendo a informacao
necessaria para o ato técnico. Este é indispensavel sem duvida, mas o lado
humano fica excluido. O ato técnico, por definicdo, elimina a dignidade ética
da palavra, pois esta é necessariamente pessoal, subjetiva, e precisa ser
reconhecida na palavra do outro.

Os autores Mota; Martins; Veras (2006) reforgcam que humanizar é garantir a palavra a
sua dignidade ética; ou seja, é essencial que por meio da linguagem as palavras expressas pelo
sujeito sejam entendidas pelo outro enquanto que este ouga outras palavras de seu
conhecimento. Esse ato permite fazer descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o
outro, sem 0 que nos desumanizamos reciprocamente. Sem comunicacgao ndo ha humanizagéo.

De acordo com Mello (2008), as organizacgdes publicas e privadas tém operacionalizado
as orientacdes do Ministério da Salde em relacdo a humanizacao na assisténcia por meio da
criacdo de comissdes, comités ou grupos de trabalho que: estudam a proposta do Ministério da
Saude; implementam acGes, projetos e programas em suas unidades de trabalho; divulgam na
midia as acdes e 0s projetos de humanizacao que realizam; organizam eventos de humanizacéo;
buscam parcerias junto a outras entidades (principalmente ndo governamentais) ou pessoas para
implementacdo das acOes, projetos e programas.

Percebe-se que o objetivo da humanizacao é tornar efetivo o principio da integralidade
nas praticas e nos processos dos servicos de salde. A politica atinge os trés niveis do
atendimento, embora seu inicio tenha sido a humanizagdo hospitalar. Esse comeco pode ter
caracterizado a compreensao da humanizacdo para todos os niveis (JUNGES e BARBIANI,
2012).

Portanto, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)

foi criado em 2000, com o objetivo de promover uma nova cultura de atendimento na saude
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que apoiasse a melhoria da qualidade e a eficacia dos servicos prestados mediante
aprimoramento das relagcdes entre os trabalhadores da salde; os usuarios e profissionais; e

hospitais e comunidade (MELLO, 2008).

2.5.1 Humanizacao na assisténcia hospitalar

Ao analisar a proposta do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), observa-se que esta divido em trés eixos, dentre os quais o0 primeiro é a
humanizagdo como oposicao a violéncia, seja fisica e psicoldgica, que se expressam nos maus-
tratos, ou simbdlica, que se apresenta pela dor de ndo ter a compreensao de suas demandas e
suas expectativas. O segundo eixo propde melhorar a qualidade dos servigos prestados,
oferecendo atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com o bom
relacionamento e, o terceiro eixo, aprimorar as condicdes de trabalho do cuidador, ou seja, dos
profissionais (DESLANDES, 2004).

Segundo uma pesquisa realizada por Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006), no hospital
Santa Casa de Misericérdia, na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, o termo humanizacao
suscita, no ambiente hospitalar, diversos entendimentos e, com eles, a multiplicidade do seu
real significado. Neste sentido, foi explorado o entendimento de humanizacao por equipes e
para compreensdo deste, o objetivo deveria ser o de se humanizarem inicialmente como equipe,
para humanizar o atendimento do paciente; promover a participacdo dos profissionais nos
encontros da Equipe de Humanizacdo; abrir um espaco para reflexdes e expressao de
sentimentos; contribuir com novas ideias e iniciativas e desenvolver oficinas de integragéo entre
o0s profissionais.

O grande numero de iniciativas de humanizacdo em andamento nos hospitais, das mais
simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta necessidade de mudanca na forma

de gerir a relacdo entre usuario e profissional de salde e na forma de gerir a prépria instituicdo
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de satde, vem sendo amplamente reconhecida. No entanto, todas as iniciativas encontradas séo
setoriais, uma vez que, pelo préprio conceito de humanizacao utilizado nas instituicdes, se
concentram em areas, departamentos ou atencdes especificas, sem conseguir o envolvimento
do todo das organizacOes. Nestes casos, a despeito dos resultados favoraveis das agdes de
humanizacao, persiste um desconhecimento destas propostas pelas proprias instituicdes e pelo
publico que o utiliza, bem como uma impossibilidade de mudanca da cultura institucional em
relacdo a humanizacdo, mudanca esta vital para efetivar o processo definitivo na transformacéo
do atendimento em saude no Brasil (BRASIL, 2001).

Valorizar elementos de respeito no processo de humanizacgéo de interacdo com o usuario
deve ser um dos objetivos a ser alcangcado, conforme exemplificado por Martins e col. (2008

apud SILVA; CASTILHO SA; MARTINS, 2013, p. 844):

A humanizagéo ndo deve ser entendida como um discurso, e sim como um
ato, o ato de humanizar. Humanizar é fazer boas agdes, demonstrar ternura e
respeito, sentir o outro; é ver o outro como um ser humano, um ser total: corpo,
mente, emocao e espirito.

A humanizacdo do atendimento médico-hospitalar, baseado no respeito ao paciente,
deve contemplar todas as suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais, que ndo
estdo dissociadas, favorecendo uma recuperacdo mais rapida e um atendimento mais humano.
Como a espiritualidade € algo inerente ao psiquismo humano, em qualquer ocasido cabe o olhar
respeitoso e atencioso do fator espiritual, principalmente nos momentos de desesperanca e
inseguranca provocados pela doenca e pela soliddo. Para que o sofrimento humano seja
realmente atenuado e as percepc¢des de dor ou de prazer sejam humanizadas, é preciso que as
palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. Em outras palavras, humanizar
é buscar a capacidade de nos relacionarmos uns com os outros (ROBERTO, 2005).

Outra caracteristica importante da humanizacdo hospitalar é a justica, cujas normas
exigem que a dignidade fundamental do ser humano seja respeitada e que os iguais sejam

tratados com igualdade. E justamente esta falta de justica no sistema hospitalar brasileiro que
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provoca certa indignacao ética, que clama por maior humanizacdo deste sistema (MOTA;
MARTINS; VERAS, 2006).

Sem duavida, a humanizacéo hospitalar tem como principal caracteristica o cuidado do
ser humano doente e a promocdo da sua saude entendida como bem-estar completo, isto €,
fisico, mental, social e espiritual e, ter& como uma das suas prioridades a beneficéncia, que
representa fazer o bem ao doente internado. Porém, para que essa proposta esteja completa, é
fundamental a sensibilizacdo dos dirigentes dos hospitais para a questdo da humanizacao e para
o desenvolvimento de um modelo de gestdo que reflita a 16gica do ideario deste processo: uma
cultura organizacional pautada pelo respeito, pela solidariedade, pelo desenvolvimento da
autonomia e da cidadania dos agentes envolvidos e dos usuarios (BRASIL, 2001).

Vale pontuar algumas observagdes com referéncia ao desenvolvimento da autonomia,
gue é mencionada no processo de humanizacdo na saude. De acordo com Silva; Castilho S&;
Miranda (2013), existem abordagens diferentes sobre a autonomia na humanizagdo, uma esta
relacionada ao usudrio (paciente) e outra ao funcionario. Na concep¢do da autonomia voltada
aos usuarios dos servicos de saude sdo valorizadas dimensdes que sdo esquecidas ou
negligenciadas, a exemplo do reconhecimento da singularidade, complexidade e
individualidade, reconhecimento de sua legitimidade em realizar escolhas a respeito de seu
préprio tratamento, de escolher os servicos de satde que melhor se adéquem as suas demandas,
entre outros.

Para a analise que concebe o profissional de saude dotado de autonomia, observou-se
nos artigos pesquisados pelos autores, principalmente, se existe o desenvolvimento de capaci-
dades/habilidades para responder adequadamente as necessidades dos usuarios, 0s quais
deveriam ser vistos de maneira mais ampliada pelas praticas de cuidado e assisténcia hospitalar.
Estas capacidades podem ser concebidas enquanto habilidades a serem aprendidas a partir de

conhecimentos cientificos ou enquanto habilidades emocionais que podem ser construidas
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(SILVA; CASTILHO SA; MIRANDA, 2013). Seréa esta a abordagem desta pesquisa, com foco
no desenvolvimento da autonomia dos funcionarios.

No préximo capitulo, sera apresentada a metodologia que vai orientar esta pesquisa.
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3 Procedimentos Metodologicos

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos adotados para atender aos objetivos
de pesquisa, incluindo, a caracterizacdo da pesquisa, 0 seu delineamento e a estratégica

metodoldgica.

3.1 Caracterizacéo da pesquisa

O planejamento da pesquisa sdo as formas que o pesquisador utiliza para elaborar sua
investigacdo, e neste estudo utilizou-se a abordagem de natureza qualitativa. Creswell (2010,
p. 43) define a abordagem qualitativa como sendo “um meio para explorar e para entender o
significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano”. Os
principais procedimentos qualitativos, segundo esse autor, também focam em amostragem
intencional, coleta de dados abertos, analise de textos ou de imagens e interpretacdo pessoal
dos achados.

A pesquisa qualitativa, segundo De Souza-Minayo (1994, p. 7), trabalha com o
“universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacBes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag@o de variaveis”.

A pesquisa qualitativa propde entender melhor os processos humanos e sociais
complexos, pois consegue uma analise mais rica e auténtica de experiéncia integrada a um
processo l6gico dedutivo (MATTOS, 2005). Encontra-se nesta abordagem a preocupacéo de
compreender e entender os significados dos fendmenos a serem analisados; essa, inclusive, é a

justificativa para a escolha desta abordagem metodoldgica.
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Este tipo de pesquisa, segundo Siena (2007, p.61 apud DA SILVA E DA SILVA

GAIAOQ, 2015, p. 09) tem o pesquisador como:

[...] elemento chave e a fonte principal de dados é o ambiente natural. O foco
ndo é a quantificacdo, mas a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados, pois o pesquisador considera que ha uma relacdo dindmica entre
0 mundo real e o sujeito que ndo pode ser quantificavel.

A pesquisa utilizar4d como estratégia, o estudo de caso. Segundo Oliveira (2007), o
estudo de caso pode ser adotado em diversas circunstancias, sendo particularmente atil para
compreender fendmenos sociais complexos. Este procedimento consiste no estudo exaustivo e
profundo de um ou poucos objetos, de modo que seja permitido o seu amplo e detalhado
conhecimento, pois utiliza mais de uma realidade para confrontar dados, com o objetivo de
buscar explicac6es e fundamentos para os fendmenos que caracterizam o objeto de estudo (GIL,
2010).

Considera-se, que esta pesquisa é do tipo exploratéria que, segundo Freitas; Jabbour
(2011), sdo todos aqueles que buscam descobrir ideias, na tentativa de adquirir maior
familiaridade com fenémeno de estudo.

Para a analise dos dados, adotou-se 0 método de analise pragmatica da linguagem,
proposto por Mattos (2005). Na perspectiva deste pesquisador, a entrevista é uma forma
especial de conversacdo, sendo assim possibilita tanto interagdo linguistica quanto observacao
das ac¢des do entrevistado. Esse tipo de analise consiste na interpretacdo do significado temético
da conversacédo e no significado da acdo durante a entrevista, explorando todo o contexto no
qual a mesma se desenvolve, extrapolando o que foi dito pelo entrevistado, levando em
consideracdo o efeito da presenca e das situacOes criadas pelo entrevistador sobre a expressao
do entrevistado. Mattos (2005, p. 826) justifica esta proposta, indagando: “Ora, é falso
interpretar o que alguém ‘disse’ sem se perguntar também, o que, na ocasido, ‘deu a entender’,
0 que sinalizava para além do que dizia, enfim, 0 que também fazia ao responder tais e tais

perguntas”.
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Com essa constatacdo, o autor rompe paradigmas ao deixar claro que a funcdo do
entrevistador vai além de fazer perguntas. I1sso porque, para Mattos (2005), ha sempre um
significado de acdo para além do significado tematico da conversacdo. Esse método de analise
orienta-se por cinco fases: recuperacdo, analise do significado pragmatico da conversacéo,
validacao, montagem e consolidacéo das falas e analise de conjuntos.
Deste modo, compreende-se que o meétodo de andlise pragmaética da linguagem
permitira acesso as percepcOes dos gestores sobre as dimensdes espirituais no ambiente
hospitalar. A interpretacdo dos significados implicitos e explicitos manifestados por esses

individuos possibilitara esclarecer o problema de pesquisa que originou este estudo.

3.2 Estruturacao da pesquisa

Para estruturar esta pesquisa, sera realizada uma sintese metodoldgica que esta
representada no Quadro 2 (3) com o resumo das etapas e sua relacdo com o0s objetivos
especificos.

Quadro 2 (3)- Sintese metodoldgica da pesquisa

Objetivo geral: Analisar como 0s gestores percebem a espiritualidade no ambiente de trabalho
no Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco

Constatar 0s
Descrever as

. . ~ efeitos das
Caracterizar a - x dimensGes . ~
- A Apontar a visdo N dimensdes
Obijetivos espiritualidade espirituais LT
. . dos gestores espirituais na
especificos no ambiente presentes na - x
sobre a EAT - ~ administracéo do
de trabalho administracéo do .
; hospital em
hospital em estudo
estudo
Método de pesquisa Qualitativo
Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista
Instrumento de Observacdo Observacdo
coleta OServag Observacdo direta | 7. vag
direta direta

Tratamento e

analise dos dados Analise pragmatica da linguagem

Fonte: Elaborado pela autora (2015)
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3.3 Estratégia metodologica

Para alcancar os objetivos geral e especificos, a pesquisa foi realizada considerando as
seguintes etapas:

= 12 Fase — Pesquisa bibliografica: a etapa inicial foi realizada a partir da revisdo
tedrica em livros e varias publicacdes sobre os temas, conforme citado no referencial
tedrico. Assim como analise de informacdes sobre a empresa, obtidos mediante
consulta ao site, livro com o histérico de 150 anos de existéncia do hospital e noticias
divulgadas na internet.

= 22 Fase — Delimitacdo do campo empirico: para o estudo, foi selecionado o Real
Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco (RHP), localizado na cidade do
Recife. A selecdo do hospital seguiu alguns critérios previamente estabelecidos:

localizacdo (RMR), caracteristica da organizacao (beneficéncia) e o seu porte (grande).

Inicialmente foi selecionado este hospital pelo porte, pois € considerado o maior
complexo hospitalar do Norte-Nordeste. A escolha por estar classificado como de grande porte,
é devido a relevancia destas organizagfes para a sociedade e, boa parte das pesquisas empiricas
realizadas, nacional e internacionalmente, tem o foco em empresas dessa magnitude.

O outro motivo de extrema relevancia diz respeito a carateristica beneficente e
filantropica que assume o Real Hospital Portugués. Por ter o espirito da beneficéncia como
elemento inspirador desde a criacdo do hospital, em seu Estatuto de 1858, no Artigo 91, j& era
evidente o compromisso filantropico da instituicdo. Com o objetivo de concentrar os
atendimentos beneficentes em um espaco proprio, 0 RHP fundou, em 16 de agosto de 1984, o
Ambulatério de Beneficéncia Maria Fernanda. Em setembro de 2006, o RHP construiu um

novo préedio para abrigar o Ambulatdrio de Beneficéncia. Com dois andares, todo climatizado,
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0 novo Maria Fernanda teve sua estrutura ampliada, trazendo mais conforto para seus pacientes
(REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA DE PERNAMBUCO, 2015).

O interesse por este tipo de organizacdo decorreu da constatacdo subjacente a nao
existéncia de evidéncias de producdo de conhecimento vertido em material documental
especifico, fato que mereceu a deciséo reiterada da presente investigacdo em se assumir como
contributo investigativo complementar para a leitura e reflexdo das dimensdes espirituais na
gestdo hospitalar, e por entender que é fundamental a sensibilizacdo dos dirigentes dos hospitais
para a questdo da humanizacéo e espiritualizacdo no desenvolvimento de um modelo de gestéo
que reflita a lI6gica do ideario desse processo.

= 32 Fase — Coleta de dados: a coleta de dados foi realizada a partir da triangulacao dos

seguintes tipos de instrumentos de coleta de dados: entrevista semiestruturada

(Apéndice A), observacao direta e pesquisa documental.

Sendo a entrevista “a ferramenta metodologica favorita do investigador qualitativo,
fundamentalmente uma conversagédo na e durante a qual se exercita a arte de formular perguntas
e escutar respostas” (DENZIN; LINCOLN, 1994, p. 353 apud CARVALHO, 2011). Acrescenta
Martins (1994) que a entrevista consiste em “uma técnica que permite o relacionamento entre
entrevistado e entrevistador [...], trata-se de um dialogo orientado que busca através do
interrogatério de informagdes e dados para a pesquisa”.

A entrevista semiestruturada corresponde ao “modelo que tem origem em uma matriz,
um roteiro de questdes-guia que ddo cobertura ao interesse de pesquisa” (DUARTE, 2005).

A entrevista foi realizada com os principais gestores, sendo esses profissionais da saude
e da area administrativa do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco. Esta
pesquisa teve como enfoque principal a relacdo gestor-profissional.

Seguiu-se um roteiro semiestruturado que passou por uma etapa de pré-teste, realizado

com um voluntario da area da saude e um gestor do hospital, antes de iniciarem as entrevistas.
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As questdes sobre EAT foram formuladas com base nas dimensdes espirituais elencadas
segundo a pesquisa de Rego; Cunha; Souto (2007), mencionadas no referencial teorico e

ilustradas no Quadro 3 (3), a sequir.

Quadro 3 (3)- Dimensdes da espiritualidade nas organizagdes

Dimens6es Itens relacionados

Espirito de equipe, zelo mutuo entre seus membros,
sentido de comunidade e propdsito comum.
Compatibilidade de valores e da vida interior do
Alinhamento do individuo com os individuo com os valores da organizacao. Abarca ainda
valores da organizag&o. um item respeitante ao sentimento de que os lideres
procuram ser (teis a sociedade.

O trabalho realizado corresponde a importantes valores

Sentido de comunidade na equipe.

Trabalho com significado. da vida do individuo e se gera algum beneficio para
sociedade.
Alegria no trabalho. O sentido de alegria e prazer no trabalho.

Modo como a organizagdo respeita a espiritualidade e
os valores do individuo.
Fonte: Rego; Cunha; Souto (2007)

Oportunidade para vida interior.

Este trabalho adotou a triangulacéo, que € um modo de institucionalizacdo do processo
de reflexdo em um projeto de pesquisa (BAUER; GASKELL, 2008). Para Duarte (2009), ndo
é apenas uma forma de validacdo cumulativa, mas um retrato mais completo e holistico,
mediante o papel de integrar diferentes perspectivas do fendmeno em estudo
(complementaridade), o que indica que os diferentes métodos usados se referem ao mesmo
aspecto do fendmeno investigado — mas, antes, produz um retrato do fenébmeno em estudo que
seja mais completo do que o alcancado por um Unico método.

De forma geral, a triangulacdo pode ndo chegar ao objetivo de retirar conclusdes
fidedignas, mas permitir investigadores mais criticos e céticos face aos dados coletados
(DUARTE, 2009). Além da validade, o critério de confiabilidade também é abarcado por essa
técnica (PAIVA JR.; LEAO; MELLO, 2007).

Os critérios de confiabilidade que foram adotados na presente pesquisa correspondem a

documentacdo de todo o processo de investigacdo de maneira detalhada, elemento que também
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é um critério de validade, e a reflexdo sobre este processo e sobre as decisdes tomadas para a
sua efetivacdo (FLICK, 2013). Por meio da reflexividade, foi possivel uma reconstrucdo e
ampliacdo da visdo da pesquisadora, contribuindo para uma reflexdo na e sobre a agédo de
pesquisa.

A observacédo direta da empresa serviu para identificar outros aspectos presentes que
ndo foram registrados ou esclarecer informacdes das etapas anteriores. Esse tipo de observacédo
€ uma técnica tradicionalmente associada a pesquisa qualitativa, com modalidades de aplicacédo
e contexto ético sistematizados, que constituem uma das estratégias mais gerais possiveis da
pesquisa de campo (JACCOUD; MAYER, 2008).

Para a avaliacdo de uma pesquisa de carater quantitativo, os critérios estabelecidos séo
validade, confiabilidade e generalizacdo. Quando se observa a pesquisa qualitativa, que envolve
outras objetivacgdes, estes critérios precisam ser reformulados (FLICK, 2013). JA mencionamos
os critérios da validade e confiabilidade. Em relacdo a generalizacdo, partiu-se do principio de
que a pesquisa qualitativa buscou a descricdo especifica de uma particularidade e ndo de uma
generalizacdo (CRESWELL, 2010). Desta forma, este critério ndo foi considerado no contexto
desta pesquisa, que busca a compreensdo de um fenbmeno em um contexto especifico, repleto
de particularidades, ndo havendo o interesse de generalizar os resultados.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 30 de margo de 2016 a 27 de maio de 2016,
tendo um tempo de duracdo compreendido entre vinte minutos e quatorze segundos, uma hora
vinte e um minutos e quarenta e nove segundos, como pode ser verificado no Quadro 4 (3).

Quadro 4 (3): Periodo e duragéo das entrevistas

Entrevistado Data Tempo de duracdo da entrevista
Entrevistado 1 30/03/2016 25m4ls
Entrevistado 2 30/03/2016 26m03s
Entrevistado 3 30/03/2016 22m38s
Entrevistado 4 31/03/2016 22m36s
Entrevistado 5 31/03/2016 36m47s
Entrevistado 6 01/04/2016 24m01s
Entrevistado 7 01/04/2016 20m14s
Entrevistado 8 01/04/2016 29m02s
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Quadro 4 (3): Periodo e duragdo das entrevistas (continuagéo)

Entrevistado Data Tempo de duracdo da entrevista
Entrevistado 9 07/04/2016 50m48s
Entrevistado 10 23/05/2016 1h21m49s
Entrevistado 11 27/05/2016 51m17s

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

As entrevistas foram gravadas por meio de aparelho celular, da marca Samsung A5, com
a devida autorizacdo dos participantes, mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e, posteriormente, foi realizada a transcrigdo integral da conversagdo. As
transcri¢cdes foram arquivadas em um armazenamento digital e virtual. A partir da coleta por
meio das entrevistas e da observacdo direta, seguiu-se para a analise de dados.

= 42 Fase — Analise dos dados: O método de anélise de Mattos (2005) orienta-se por

cinco fases: recuperacdo, analise do significado pragmatico da conversacdo, validagéo,
montagem e consolidacdo das falas e analise de conjuntos, descritas a seguir.

= Fase 1: recuperacdo:

Nesse primeiro momento, foram feitas anotagOes preliminares acerca das entrevistas
realizadas com os principais gestores do Real Hospital Portugués de Pernambuco,
transcrevendo o processo de fala e os significados que emergiram em momentos especiais
durante o processo de conversacao. Essas anotacfes foram reservadas para analise.

= Fase 2: analise do significado pragmatico da conversacao:

Nessa fase, foi realizada uma analise do contexto pragmatico das narrativas, com vista
a avaliar os acontecimentos que merecem relevo. Logo em seguida, observou-se cada pergunta
e sua respectiva resposta, no intuito de identificar o significado nuclear da fala dos
entrevistados. Essa agdo permitiu suscitar significados implicitos.

= Fase 3: validagéo:
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Almejou-se transcorrer com a validagdo nuclear das respostas no momento da
entrevista, indagando o entrevistado em seu aspecto semantico, com vista a confirmar ou nao a
compreensao.

= Fase 4: montagem da consolidacéo das falas:

Nessa etapa foi criada uma “matriz de consolida¢ao” com as falas dos entrevistados
(folha de papel ou planilha eletrdnica). Essa modelagem permitiu uma visualizacdo ampla dos
relatos, opinides e atitudes dos entrevistados.

= Fase 5: analise de conjuntos:

No momento final, foi realizada a analise dos conjuntos, na qual foram finalizados os
resultados gerais da andlise: a) busca de identificagcdo de “respostas retardadas” ou
“antecipadas”; b) visualizando os fatos de evidéncia relativos a cada pergunta; c) “pairando
meditativamente” sobre o conjunto das respostas (MATTOS, 2005 pp. 840-842).

A pesquisa foi iniciada mediante autorizacdo da direcdo do Hospital, por meio da carta
de anuéncia (ANEXO A), estando condicionada a pesquisadora o cumprimento dos Requisitos
da Resolucdo 510/16, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. As entrevistas foram autorizadas
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

No periodo da andlise dos dados, criou-se um grafico em formato de mandala, com a
estruturacdo das relacBes entre 0s objetivos especificos e as categorias de analise, no intuito de
esclarecer as relagfes entre cada tema especifico e facilitar a analise. O grafico representado na
Figura 1 (3) esta dividido em trés niveis, considerando no primeiro os objetivos especificos, no

segundo os topicos dos objetivos especificos, e no tltimo as divisdes dos topicos ou subtopicos.
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Figura 1 (3)- Estruturacéo dos objetivos da pesquisa e categorias de anlise

ANALISAR
COMO OS GESTORES

PERCEBEM A EAT
NO REAL HOSPITAL
PORTUGUES DE
BENEFICENCIA EM

Fonte: Elaborada pela autora (2016)
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3.4 Observacodes do estudo

Todo estudo estd passivel de limitagdes. Nesta dissertacdo, aquelas que devem ser
consideradas estdo pautadas nas proprias escolhas adotadas em termos da natureza
metodoldgica e em algumas dificuldades presenciadas no momento da pesquisa. Sao elas:
= Entendemos que 0s gestores, muitas vezes, tém sobrecarga de atividades no dia a dia
e ao serem solicitados para fazer mais uma tarefa, como participar de uma entrevista,
impacta no acesso para este fim. Assim sendo, os entrevistados apresentados nos
resultados € uma consequéncia da disponibilidade destas pessoas no periodo da coleta.

= Registramos, também, que ndo foi disponibilizado o conhecimento de alguns
documentos internos, tais como o0 organograma da empresa, fato que gerou surpresa,
uma vez que a Instituicdo passa por um processo de Acreditacdo Internacional e
imagina-se que este documento deveria estar disponivel com facilidade.

As limitagdes citadas, entretanto, ndo impossibilitaram que o resultado para o alcance
da compreensdo da pergunta norteadora: Como 0s gestores percebem a espiritualidade no
ambiente de trabalho no Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco, fosse

alcancado.
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4 Apresentacao e Discussiao dos Resultados

A apresentacdo dos resultados esta dividida por categorias de analise. A definicdo de
algumas categorias foi realizada antes da coleta, baseando-se na revisao da literatura, enquanto
outras foram inseridas a partir dos dados. Em seguida, apresenta-se o Quadro 5 (4) com as
categorias de andlise, subdivididas a partir dos objetivos especificos.

Quadro 5 (4)- Categorias de analise por objetivo especifico

Obijetivo Especifico Categoria Subcategoria
Relacdo com a religido
Transcendéncia

Fé

Qualidades do espirito

Dimens&o humanizadora

“Ser do Bem”

Harmonia com 0s outros

Dominio moral

Desenvolvimento de habilidades
organizacionais e humanas

Gestdo humanizada

Gerir grande quantidade de profissionais com
relagOes distintas

Estimular a humanizagéo na salde

Percepcéo sobre
espiritualidade

Apontar a viséo
(definicao) dos gestores
sobre espiritualidade

técnicas,

A gestdo nos
hospitais

Sentido de comunidade na equipe

Alinhamento do individuo com os valores da
organizagdo

Trabalho com significado

Alegria no trabalho

Descrever as dimensfes
espirituais presentes na
administracéo do hospital
em estudo

Entendimento sobre
a EAT

Oportunidade para a vida interior

Préticas de gestdo com respeito
Préticas de gestdo com generosidade
Préticas de gestdo com atencdo
Integrar valores humanos as

Lideranca

Constatar os efeitos das suas vidas

dimensGes espirituais na
administracéo do hospital
em estudo

profissionais

Humanizacéo na
assisténcia hospitalar

Respeito aos pacientes

Humanizar o atendimento

Solidariedade

Desenvolvimento de autonomia

Expresséo dos sentimentos

Fonte: Desenvolvido pela pesquisadora (2016)

Iniciou-se com a apresentacdo da caracteristica da organizacao, posteriormente a analise

de cada dado, seguindo os objetivos especificos juntamente com a possivel correlagdo com o
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referencial tedrico, a fim de discutir como esta pesquisa confere, diverge ou amplia o

conhecimento do tema.

4.1. Caracterizacéo da organizacao

A histéria do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP) se deve
a época do surto de célera, que acometeu parte da populacéo pernambucana e, entdo, um grupo
de portugueses resolveu juntar esses doentes em um ambiente, oferecendo servicos gratuitos a
esses individuos. O espirito de beneficéncia foi a base inspiradora da criacdo do RHP.

A estrutura fisica deste Hospital, que teve seu inicio de implantacdo em 1885, no secular
Sitio do Cajueiro, apresenta atualmente um grande espaco de area construida: 96.645,40 m2,
Possui uma média de cinco mil colaboradores, que integram o quadro de funcionarios da
Instituicdo. S8o cinquenta e seis especialidades clinicas, funcionando em diferentes equipes
distribuidas no hospital.

O RHP foi criado de acordo com o Estatuto de 1858, adotado por deliberacdo de
Assembleia Geral como “um estabelecimento de caridade, destinado essencialmente ao
tratamento gratuito dos suditos portugueses indigentes, de ambos 0s sexos e de qualquer idade
domiciliados nesta Provincia”. Confirmando o espirito de filantropia da institui¢do, encontra-
se no mesmo Estatuto: “sendo o Hospital um instituto de beneficéncia, especialmente fundado
para asilo dos desvalidos, permitindo o seu rendimento a admissdo de um doente pobre,
preferira sempre a um doente particular” (MELLO; MENEZES; AREIAS, 2006, p. 85).

O Ambulatério Maria Fernanda foi implementado em 1984 e presta servico de
atendimento gratuito a populacdo carente. Realiza cerca de 15 mil atendimentos médicos por
més em todas as areas. Faz doacdo de medicamentos e acompanhamento posterior junto aos

pacientes.
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Segundo Mello; Menezes; Areias (2006, p. 87):

N&o se julgue, porém, que esta Sociedade é destinada a obter lucros para serem
divididos pelos s6cios, como se fosse uma empresa comercial ou industrial,
embora assim pareca a primeira vista por causa de sua organizacdo...os lucros,
se os houver, terdo de ser distribuidos ao préprio Hospital, a conta dos
beneficios que lhe prestam os contribuintes da Sociedade.

Atualmente, o RHP permanece localizado em terras do antigo Sitio Cajueiro e o
endereco é localizado na Avenida Agamenon Magalhaes s/n, no bairro do Derby, na cidade do
Recife. E uma Sociedade Beneficente, composta por socios das seguintes categorias: remidos,

benfeitores, beneméritos, protetores e honorarios.

4.1.1 Caracterizacdo dos entrevistados da pesquisa

Para melhor caracterizacdo dos entrevistados, foi elaborado o Quadro 6 (4). Os onze
entrevistados compuseram a anélise dos dados, com as seguintes informacdes: a area na qual
trabalha, o cargo, o género, a idade, o estado civil, se possui filhos, a escolaridade e o curso de
formagéo. Os nomes dos entrevistados foram preservados, sendo identificados somente pela

ordem das entrevistas.



Quadro 6 (4)- Caracterizacdo dos entrevistados da pesquisa
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Entrevistado Area Cargo Sexo | ldade | Estado civil Filhos Escolaridade Formacao
El Qualidade Geréncia 41 Casada Sim Mestrado Gestdo Hospitalar

E2 Operagdes Geréncia M 38 Solteiro Né&o Pds-graduacéo Direito

E3 Emergéncia Coordenacédo M 36 Casado Sim Pds-graduacéo Medicina

E4 Terapia Intensiva Coordenacéo Geral M 45 Casado Sim Mestrado Medicina

E5 Recursos Humanos Coordenacédo M 34 Casado Sim Superior Completo | Administragdo

E6 Psicologia Coordenacédo F 57 Solteira Sim Pds-graduacédo Psicologia

E7 Enfermagem Geréncia F 40 Casada Sim Pds-graduacédo Enfermagem

ES8 Acolhimento Coordenacédo F 44 Casada Sim Pds-graduacédo Servigo Social

E9 Cirargica Geréncia F 70 Divorciado Sim Mestrado Medicina

E10 Ambulatério Maria Fernanda | Geréncia F 72 Solteira Né&o Superior Completo | N&o informado (Formacéo religiosa-Catélica)
E1l Diretoria Diretoria Médica F 55 Casada Sim Pds-graduacédo Medicina

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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De acordo com o Quadro 6 (4), no que se refere ao género dos entrevistados, sete séo
do sexo feminino e quatro do masculino, compreendidos numa faixa etaria de trinta e quatro a
setenta e dois anos de idade. Em relacdo a area, sdo de diversos departamentos desde a
provedoria aos recursos humanos, distribuidos da seguinte forma: um na direcdo médica (alta
diretoria), cinco na geréncia e cinco coordenadores.

Sobre o estado civil, sete sdo casados, trés solteiros e um divorciado. Neste universo,
somente dois ndo possuem filhos. No item sobre o curso de formacéo, o de Medicina possui 0
maior numero, com quatro, os demais sdo um em cada: Psicologia, Enfermagem, Servico
Social, Administracdo, Direito, Gestdo Hospitalar e um ndo informado. Destes, trés possuem
mestrado, seis sdo especialistas e dois possuem curso superior completo. A entrevistada 10,

considera-se de formacédo religiosa catolica, sendo sua Congregacéo Filha de Santana.

4.2 A visao dos gestores sobre a espiritualidade no ambiente
de trabalho

A humanidade, segundo Vasconcelos (2008), estd passando por um processo de
desenvolvimento de consciéncia no qual o sentido de totalidade é destacado. Por ter varias
caracteristicas evolucionarias, esse processo abrange todas as instituicdes, inclusive as
organizacbes empresariais. Nesta secdo, buscou-se apontar a visdo dos gestores sobre a

espiritualidade no ambiente de trabalho.

4.2.1 Percepcao sobre espiritualidade

O primeiro elemento analisado foi a percepcdo sobre a espiritualidade. A questdo

espiritual sempre foi bastante envolvida a vida humana. Ademais, o exame profundo da
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espiritualidade, de acordo com Barros (2003), vai muito além dos dominios da ciéncia e, aos
cientistas, é permitido apenas a investigacdo de certos fenémenos a ela relacionados.

Por ser uma categoria subjetiva, tentamos selecionar subcategorias que foram
mencionadas com mais frequéncia entre os autores pesquisados, sendo: relacdo com a religido,
transcendéncia, fé, qualidades do espirito, dimensdo humanizadora, “ser do Bem”, harmonia

com os outros e dominio moral.

4.2.1.1 Espiritualidade néo esta dissociada da religiosidade

Em alguns respondentes, observamos que o significado de espiritualidade esta
relacionado a religido. Especialmente quando a religido ajuda a encarar dificuldades, ou ter
maior capacidade de enfrentar problemas, mais notadamente as que sdo relacionadas a area de
salde. Para alguns, a distin¢do religiosidade/espiritualidade nao é muito clara. Por isso, alguns
associam imediatamente ao modelo de Cristo, aludindo suas reflexdes interiores e
comportamentos em qualquer ambiente. Para boa parte deles, o importante € colocar na pratica
do dia a dia sua religiosidade e isso promove melhor qualidade de vida, como a fala de alguns

respondentes indicam:

Vocé quer saber espiritualidade ligada a religiosidade? [..] Olha,
espiritualidade, as coisas que vocé cré abstratamente, sdo suas convic¢des
enquanto a parte ética, moral, religiosa também, eu ndo consigo ver
espiritualidade dissociada de religiosidade até porque eu trabalho muito
tempo em hospital e eu percebo que as pessoas que tem uma religiosidade
enfrentam o adoecer e as complica¢des disso com mais firmeza do que
aquelas que ndo creem absolutamente em nada. E como se acabou aqui,
sabe quem é muito materialista tem uma dificuldade maior de lidar com a
doenca (Entrevistado 6)*.

E um momento interior, ¢ um momento que Nos reportamos a si mesmos,
dentro de uma condic¢do do seu universo de vida, de trabalho, seja o lado
profissional, o lado familiar, o lado social, envolve todos esses aspectos

1 As falas dos entrevistados foram grifadas pela pesquisadora, a fim de destacar as partes que possibilitaram a
analise dos resultados.
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[...] é uma resposta que envolve a espiritualidade, ndo deixa de ter um
envolvimento, uma religiosidade, se é que a gente pode chamar de
religiosidade da fé que vocé tem no Cristo e tendo ele como um icone maior.
Entao meu envolvimento todo se refere a Ele na sua integralidade. Entdo
quando eu digo que me olho integralmente, eu estou olhando a Ele dentro
de mim também, maneira de justificar o que seja espiritualidade, eu nédo
afastaria Ele em nenhuma condigéo (Entrevistado 9).

Acho que é quando a pessoa encara a religiosidade e essa religiosidade
relacionada ao meio, trabalho, sociedade que vive. [...] entdo é basicamente
viver bem em sociedade (Entrevistado 3).

Conforme a literatura, € dificil para algumas pessoas tentar separar a espiritualidade da
religido. Sempre se remetem a este sentido, o da religiosidade. Todavia, ndo existe razéo
nenhuma que impeca o individuo de desenvolver sua espiritualidade, independente de seguir

qualquer sistema religioso (DALAI LAMA, 2000).

4.2.1.2 Espiritualidade como transcendéncia

Na perspectiva de dissociar a espiritualidade da vivéncia de religido, encontra-se de
forma mais explicita a relacdo com algo que transcenda a realidade, como mencionado por
Ruthes (2014). Essa relacdo pode ser percebida a partir de varios significados, se referindo a
alma, que esta interligada com o universo ou como a forma de se relacionar com um Deus, com
o0 sobrenatural, com fatos que nao sdo explicados pela ciéncia ou racionalidade. Outra percepc¢éo
contextualiza que somos espiritos que estamos em um corpo, mas ndo Somaos um corpo, ou seja,
transcende o conceito da materialidade do Ser. Seguindo essa mesma ideia, entende-se a
espiritualidade dividindo o ser humano em duas partes, a organica e a do espirito, sendo esta

parte relacionada com o pensamento, os sonhos, conforme pode ser percebido nas falas a seguir:

(pausa longa) Eu ndo entendo espiritualidade como religiosidade, s6 que
guando nos falamos em espiritualidade, n6s temos a tendéncia cultural de
utilizar a terminologia religiosa, entdo estou a pensar em uma palavra para
falar que me permita falar em espiritualidade sem falar em religiosidade,
porque para mim uma coisa ndo esta relacionada com outra. Vou acabar por
falar em alma, que alma normalmente esta associada com religiosidade, mas
como tem a ver a alma com o &mago da nossa esséncia e a conexao da
nossa esséncia com o todo (Entrevistado 2).
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Eu entendo como a forma da pessoa se relacionar com um Deus, com o
sobrenatural, com fatos da vida que ndo sédo completamente explicados
pela ciéncia ou pela racionalidade (Entrevistado 4).

E um estado que todos temos, porque nds somos um, temos um corpo,
habitamos em um corpo, temos uma alma, mas nds somos espiritos. Somos
espiritos, temos uma alma e habitamos em um corpo. E isso (Entrevistado
7).

O ser humano tem uma parte organica e também uma parte espiritual, entdo a
espiritualidade se compreenderia aquilo que néo é do diario, do organico
e sim daquilo que o0 nosso espirito, pensamento vé. O espiritual seria tudo
aquilo que ndo estd dentro do organico mesmo, que seria relacionado a
pensamento, aos sonhos, a propria fé (Entrevistado 11).

Neste contexto da transcendéncia, encontramos significados que promovem uma
reflexdo mais aprofundada, referindo-se a fé, que faz revelar virtudes internas que cada ser

humano tem, mas que independe de religido. Essa visdo pode ser observada na seguinte fala:

Eu entendo espiritualidade, no primeiro momento até parece que tem a ver
com espirito, e ndo deixa de ser um estado de espirito, mas a espiritualidade
tem uma certa exigéncia [...] E aquilo que realmente na tua vida a
espiritualidade te faz este ser humano que tu és, porque eu posso ser apenas
um ser humano mas desprovido daquelas qualidades, virtudes que tu néo tens,
entdo nos precisamos de algo que te faca diante do outro, ndo digo nem te
faca, mas tu sejas aquilo que tu és na realidade, uma pessoa de Deus, uma
pessoa humana, amiga, fraterna, vem todas essas qualidade que tu passas
para o outro, sejas no trabalho, agueles com quem tu trabalhas, [...] pra
isso eu preciso ter uma fé, ndo importa a religiosidade, eu posso ser
catolica, eu posso ser evangélica, contanto que eu tenha fé, fé significa que
existe um Deus e que este Deus faz parte da minha vida, porque pra eu
ser bom é preciso que Deus faca parte da minha vida. Entdo essa
espiritualidade vem dai, ndo é dizer a espiritualidade é eu passar o dia inteiro
rezando, ndo. A espiritualidade tem a ver e muito com as minhas atitudes,
com a minha maneira de ser (Entrevistado 10).

De acordo com Murad (2007), a espiritualidade, do ponto de vista da fé, é como a seiva
que circula no interior da arvore. As pessoas ndo a veem, mas ela garante a vida e a fecundidade.
Verificamos que o envolvimento com a fé é muito marcado na fala da entrevistada 10. Para ela,
a relacdo com a espiritualidade € bastante influenciada pela cultura judaico-crista,
principalmente por ela ser uma religiosa. Entretanto, ela enfatiza que, independentemente de
qualquer religiosidade, o ser humano carrega consigo virtudes que devem ser repassadas,

compartilhadas com o proximo em qualquer ambiente.
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4.2.1.3 Espiritualidade a partir do dominio moral e dimensdo humanizadora

O desenvolvimento da espiritualidade foi encontrada na visao do dominio moral, dentro
do conceito da ética, assim como mediante dimensdo humanizadora, na qual os valores devem
se sobressair, independente de crenca religiosa. Essas subcategorias foram incorporadas no
mesmo grupo, pois entendemos que possuem principios similares e dependentes um do outro,

como pode ser visto na fala dos entrevistados a seguir:

Vocé quer saber espiritualidade ligada a religiosidade? (Esclareco sobre o
enfoque da pesquisa). Olha, espiritualidade, as coisas que vocé cré
abstratamente, sdo suas convic¢des enquanto a parte ética, moral, religiosa
também, eu ndo consigo ver espiritualidade dissociada de religiosidade até
porque eu trabalho muito tempo em hospital e eu percebo que as pessoas que
tem uma religiosidade enfrentam o adoecer e as complicagdes disso com mais
firmeza do que aquelas que ndo creem absolutamente em nada. E como se
acabou aqui, sabe quem é muito materialista tem uma dificuldade maior de
lidar com a doenga (Entrevistado 6).

No ambiente de trabalho? (Ainda ndo) Espiritualidade pra mim é aquele
sentimento, o0 que vocé traz de conceito de humano, de humanizagéo, os
valores, sdo os seus valores. Independente de crenga [...] A gente quando fala
em espiritualidade a gente pensa logo em religido, mas eu acho gque vai mais
além de religido, porque as vezes vocé tem, eu sou cat6lica, catolica praticante,
tem aqueles que sdo catdlicos, mas ndo sao praticantes, mas isso ndo quer dizer
gue ndo traga consigo aqueles valores, da religiosidade, do ser humano em si
(Entrevistado 8).

Encontramos, na perspectiva de Murad (2007), essa correlagcdo de uma formacéo de ser
espiritual a partir de um sincretismo de valores e praticas, mediante a responsabilidade em
assumir uma atitude nos relacionamentos de “ser do Bem” e, segundo Barreto (2012), a
espiritualidade sendo uma capacidade humana, apenas diz respeito ao dominio moral, tendo um
destino individual.

Na subcategoria dimensdo humanizadora, os conceitos para espiritualidade, de acordo
com Réhr (2012), podem variar das mais rasteiras declaragfes de autoajuda até os mais sinceros

esforcos de se harmonizar consigo, com a humanidade e com 0 cosmo.
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4.2.1.4 Espiritualidade que reflete as qualidades do espirito

De acordo com alguns respondentes, a espiritualidade promove as qualidades do ser
humano, sendo amigo, fraterno, solidario, companheiro, ou seja, sugere que todas as virtudes
que o individuo traz consigo e que se revelam na relacdo devem ser demonstradas nas atitudes,
por meio da pratica. Fazem referéncia as qualidades do espirito e podem ser percebidas nas

falas abaixo:

Espiritualidade no meu entender tem muito a ver com uma crenga, Com seguir
e acreditar em algo e um espirito de solidariedade, de ajuda, de
companheirismo, acho que s6 vocé ter essas fun¢des como pessoa, vocé tem
sido uma pessoa espirituosa bem (Entrevistado 5).

Eu entendo espiritualidade, no primeiro momento até parece que tem a ver
com espirito, e ndo deixa de ser um estado de espirito, mas a espiritualidade
tem uma certa exigéncia [..] E aquilo que realmente na tua vida a
espiritualidade te faz este ser humano que tu és, porque eu posso ser apenas
um ser humano mas desprovido daquelas qualidades, virtudes que tu néo tens,
entdo nos precisamos de algo que te faga diante do outro, ndo digo nem te
faca, mas tu sejas aquilo que tu és na realidade, uma pessoa de Deus, uma
pessoa humana, amiga, fraterna, vem todas essas qualidade que tu passas
para o outro, sejas no trabalho, aqueles com quem tu trabalhas, entdo tu
és aquilo que tu passas para o outro, se tu ndo tiveres isto, tu ndo consegues
ser aquilo que verdadeiramente as pessoas exigem de ti, e querem de ti, pra
isso eu preciso ter uma fé, ndo importa a religiosidade, eu posso ser catolica,
eu posso ser evangélica, contanto que eu tenha fé, fé significa que existe um
Deus e que este Deus faz parte da minha vida, porque pra eu ser bom é preciso
que Deus faca parte da minha vida. Entdo essa espiritualidade vem dai, ndo é
dizer a espiritualidade é eu passar o dia inteiro rezando, ndo. A espiritualidade
tem a ver e muito com as minhas atitudes, com a minha maneira de ser
(Entrevistado 10).

Para Dalai Lama (2000), o individuo pode desenvolver sua espiritualidade por meio das
virtudes, como compaix&o, paciéncia, toleréncia, perdao, alegria, responsabilidade e harmonia,
que promovem felicidade, tanto para quem as exercita como para quem as recebe,
independentemente de seguir qualquer sistema religioso. Da mesma forma, em Healton;
Schmidt-Wilk; Travis (2004, pp. 63-65 e 74 apud VASCONCELQS, 2008), o desenvolvimento
da espiritualidade aplicada refere-se as aplicacGes praticas e aos resultados mensuraveis, tais

como as dimensdes emocionais, como respeito, amor, humildade e coragem, entre outros.
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4.2.2 A gestao nos hospitais

Para atuar no mercado de servicos de salde, o gestor precisa acompanhar as
transformacoes, entender suas particularidades, compreender a dindmica do negocio de saude
e desenvolver as habilidades essenciais para potencializar a administracdo (BOMFIM, 2002).
Nesta secdo buscou-se analisar as especificidades da area, a partir do desenvolvimento de
habilidades técnicas, organizacionais e humanas; a gestdo e sua relagdo com profissionais de

especialidades diferentes; a gestdo humanizada e humanizacao na sadde.

4.2.2.1 Desenvolvimento de habilidades técnicas, organizacionais e humanas

Esta secdo observou quatro dimensdes para as narrativas dos entrevistados, as quais

serdo descritas e ilustradas, a partir das falas, a seguir.

4.2.2.1.1 Desenvolvimento de habilidades técnicas por meio de treinamentos

As narrativas dos informantes a seguir foram relacionadas a importancia do
desenvolvimento de habilidades técnicas. Sinalizou-se que existe o estimulo para qualificacdo
de toda equipe por meio de treinamentos, da mesma forma que séo identificadas as necessidades
individuais dos funcionarios e se faz um aprimoramento dessas habilidades que estdo
deficitarias. Também foi referido que existe a promocdo de reunides cientificas junto com
cirurgias que sdo feitas em tempo real, proporcionando maior experiéncia e especializacdo da

area.

Quando a gente assumiu a coordenagdo, a gente primeiro se preocupou em
qualificar todos aqueles que ndao tem uma qualificacdo técnica para o assunto
e apenas sabe pelo notdrio saber, conhecimento comum que pegou com outra
pessoa. A gente primeiro igualou todo mundo, tecnicamente falando, a gente
fez treinamento com todos, fez com que cada area desse uma aula daquilo
gue é a sua funcdo e eu fechei com toda a parte administrativa de uma forma
geral, para que todos conhegam, tenham conhecimento de como funciona
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cada ""quadrado", cada mundo que as vezes a gente esta tdo perto, mas ndo
sabe a fundo o que o0 nosso companheiro ao lado finaliza, tem como principio,
meio e fim, do seu funcionamento de trabalho. Entdo tecnicamente a gente fez
todo esse processo e a gente continua qualificando algumas pessoas, com
cursos mesmo de formacao, para inclusive superior também (Entrevistado 5).

Habilidade técnica, eu sempre procuro perceber as dificuldades de cada
grupo de equipe e enfoco muito nisso, através do treinamento, de
orientac0es individuais, isso ai a gente faz diariamente, até pelos indicadores
de ndo conformidades, eu faco aquelas orientagdes individuais, faco um
treinamento geral e a gente fica fazendo uma manutengdo, uma
acompanhamento, exemplo: a Maria José realmente ndo esta conseguindo
alcancar a meta da gente, entdo vamos fazer uma orientacédo individual, vamos
fazer um treinamento individualizado, pra ver a dificuldade dela e tentar que
fique, entre no mesmo padréo do grupo (Entrevistado 8).

Nessa condicdo nossa, a gente tem que promover sempre reunides
cientificas praticas, ou seja, o cientifico com a praticidade, p. ex. a gente
tem inclusive trazido colegas de fora que realizam cirurgias em tempo real, ou
seja, realiza a cirurgia e a medida que ele faz realizando vai comentando para
um grupo que fica num saldo a parte e € permitida ao vivo. Isso a gente tem
feito pelo menos 1 vez ao més e reline a especialidade mais adequada e
outros que queiram participar dessas reunides [...] (Entrevistado 9).

Segundo Leme (2012), habilidade € o saber fazer, é tudo o que utilizamos dos nossos
conhecimentos no dia-a-dia. Essa preocupacdo de promover treinamentos € visualizada como
um cuidado com a melhoria permanente da qualidade dos atendimentos, da gestdo e da
assisténcia, de forma a alcancar uma integracdo harménica das areas médica, administrativa,

assistencial, de docéncia e pesquisa, conforme relatado por Brasil (2002).

4.2.2.1.2 Desenvolvimento de habilidades técnicas a partir das competéncias individuais

Outro relato sobre o desenvolvimento de habilidades técnicas inferiu sobre as
competéncias individuais. Alguns entrevistados posicionaram suas respostas sobre o estimulo
para o desenvolvimento de habilidades individuais dos funcionarios, valorizando as
competéncias de cada um. Com isso, poderdo conquistar outra projecdo profissional e,
consequentemente, progressdo na carreira. Essa agdo proporcionou rever o organograma da
Instituicdo com foco nas competéncias individuais dos gestores, segundo a fala de alguns

entrevistados indica;
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A gente estimula muito que as pessoas estudem, sejam treinadas, desde que
eu entrei na Instituicdo tem muitos colaboradores que foram promovidos
entdo eles eram técnicos de enfermagem, se profissionalizaram, se
formaram enfermeiros e receberam a oportunidade de exercer o cargo de
enfermeiro como de algumas outras areas, copeira, higienizacdo que
estudaram e que hoje sdo técnicos de enfermagem, eu apoio, eu estimulo. [...]
E a gente tem esse apoio da Instituicdo e eu apoio essas praticas, porque eu
acho que é importante o crescimento ndo s6 do profissional enfermeiro, mas
da profissdo de enfermagem (Entrevistado 7)

Veja, por exemplo: eu acho que quando nés trabalhamos com um grupo a
gente deve estar muito atenta a este grupo, naquilo que eles sdo
positivamente ou negativamente, entdo a atencdo da direcdo e da geréncia
deve ser constante. N&o é passar, se fulano é assim deixa, ndo estd me criando
problemas, e esta, porque se a pessoa ndo se desenvolve pelo menos 90% ja é
prejuizo para o trabalho, mas eu devo ndo sé estar atento como ajudar. Por
exemplo: eu agora estou com uma colaboradora que esta na higienizacao
e eu estou passando para auxiliar de farmécia, acompanhei, conversei, vi
e falei para ela: vocé nédo quer ficar eternamente nesta funcao, eu noto que
vocé quer algo mais e € uma menina muito boa, entdo faca isso, ela esta
fazendo auxiliar de farmécia a noite e amanha ela ja vai assumir depois de 2
anos aqui, auxiliar de farmécia [...] (Entrevistado 10).

Nos trabalhamos este ano 0 PDCG (?) que é um programa que vocé trabalha
competéncias e gestdo juntas. A Instituicdo ndo tinha uma historia de
investimento técnico dentro dos gestores, 0 que a gente tem feito? Tem
trabalhado em padronizar, em definir competéncias entdo esse tem sido um
trabalho dentro desses 4 anos, antigamente a gente so tinha o diretor e todo
mundo. Entdo uma das praticas foi rever todo organograma, ver as
grandes areas do hospital e escolher de forma organizacional, nés
tinhamos muita confusdo do que era administrativo o que era assistencial,
financeiro, entdo tem havido esse esforco de cada um ficar dentro das suas
competéncias, todos temos a mesma meta, mas dentro da competéncia, entéo
um dos trabalhos da gestdo tem sido este, definir competéncias e
acompanhar que aquele grupo fique dentro das suas competéncias [...]
(Entrevistado 11).

E fundamental no &mbito da salde sempre fomentar o estimulo para se qualificar
continuamente, pois é uma area que requer atualizagdes constantes. Conforme Bomfim (2002),
0 gestor precisa se capacitar e contribuir para o crescimento dos funcionarios, abrangendo toda
a cadeia produtiva dentro do contexto do negdcio. Para tanto, este profissional da area da salde
precisa ser desenvolvido em suas capacidades para atuar em conjunto com as competéncias dos
demais e favorecer uma boa gestdo hospitalar, conciliando os diferentes interesses dos

pacientes, familiares, médicos, planos de salde, acionistas, fornecedores e comunidade.
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4.2.2.1.3 Desenvolvimento de habilidades organizacionais mediante formalizacdo de

processos e rotinas

Neste topico, analisou-se 0 que o0s respondentes consideram como sendo o
desenvolvimento de habilidades organizacionais. Em alguns respondentes encontramos como
sendo a partir da formalizacdo de processos, normas e rotinas por meio de documentos e/ou
cartilhas que sdo distribuidas em todos os setores. Outro entrevistado lembrou da padronizagéo
das programacdes e dindmicas do bloco cirurgico, tdo essenciais para evitar as infeccoes
hospitalares.

Para diminuir os problemas graves de comunicagdo, por ser uma Instituicdo muito
grande, foi citado que sdo feitas reunides semanais, ou seja, formalizacdo de rotinas, com areas
especificas, objetivando acompanhar cada grupo, planejar e realimentar informacdes visando o

melhor desempenho.

Na parte organizacional, a gente criou, formalizou um processo de
procedimentos, rotinas, normas, a gente fez essa cartilha, pra que
também n&o sé o recursos humanos tivesse conhecimento mas toda a
Instituicdo, que as vezes a gente sabe das normas e das rotinas apenas pelo
conhecer de outros, ja € feito assim a tanto tempo, mas ninguém sabe onde é
que esta escrito aqui, entdo a gente se preocupou em fazer todo procedimento,
com prazos, normas, rotinas, é um documento que a gente esta finalizando
agora no més de margo ja esta todo estruturado, e essa foi uma parte da
organizagdo que a gente padronizou e estamos divulgando pra todos os
gestores, pra que eles conhegam todas as normas e rotinas da Institui¢do e ndo
ouvir falar de alguém, que ja é tdo antigo aqui (Entrevistado 5).

[...] Isso ai a gente tem feito também, dentro do processo de organizagdo a
gente tem definido as programacgfes dentro do bloco cirdrgico na sua
esséncia, junto com outros setores como a CCISH, que é a comissdo de
infeccdo e seguranga hospitalar, e tem feito um trabalho interessante e
disciplinar pra todas as areas do profissional da saude (Entrevistado 5).

[...] Por ser muito grande essa Instituicdo a gente tem problemas muito graves
de comunicacéo, por exemplo: eu tenho uma reuniéo com os gerentes, uma
vez por semana para atualizacdo das atividades, tenho um reunido com
todos os coordenadores, antes do final de semana pra gente ver o que
aconteceu na area assistencial, n6s temos os indicadores de atividades que
uma vez por més a gente junta a parte assistencial, operacional e
administrativa e a gente acompanha esses indicadores por cada grupo entéo
isso tem permitido que o trabalho veja as necessidades, planeje e
acompanhe e fique realimentando este ciclo pra que a gente possa ter um
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melhor desempenho e eu acho que a gente tem conseguido (Entrevistado
11).

Essas praticas de unificacdo de processos mencionadas nos relatos acima revelam que
eles buscam esforcos da organizacdo em promover melhorias na qualidade dos servicos,
unificando a linguagem entre os setores e troca de informacdes entre os gestores e alta dire¢éo.
Esses achados concordam com Brasil (2002), ressaltando a importancia na gestéo dos servigos
de salde, que contém programas avaliatorios desses servigos, como a Acreditacdo Hospitalar,
e fomentam o incremento de eficiéncia e eficdcia nestes processos tdo necessarios para
assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada & satide dos seres humanos que procuram

0s hospitais, necessitados de cuidados e apoio.

4.2.2.1.4 Desenvolvimento de habilidades humanas procurando entender as necessidades

pessoais

Um ponto fundamental em qualquer gestdo é o desenvolvimento de habilidades
humanas e que foram encontradas nas entrevistas de vérias formas. Foi mencionado por uma
gestora que trabalha em sua equipe habilidades humanas para desenvolver condi¢Ges do
funcionario lidar com as frustracdes decorrentes das atividades do trabalho e, para isso, é
preciso que ele tenha automotivacdo para saber enfrentar essas dificuldades e,
fundamentalmente, esperar o tempo do outro na execucdo das tarefas.

Outra situacdo que promove o despertar da habilidade humana foi informada por
intermédio do contato do médico diarista com a familia do internado que pode proporcionar
diminuicdo da angustia dos parentes que estdo aguardando seus entes internados. Alguns
entrevistados tém a compreensdo de que o individuo ndo se esquece de seus problemas pessoais

quando esta no trabalho e tenta gerir essas dificuldades, pensando em manter e/ou aumentar a
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produtividade do colaborador, assim como para que eles se sintam bem no ambiente de trabalho,

de acordo com os relatos a seguir:

[...] aequipe da qualidade foi treinada pra novos comportamentos, semanticas
inclusive pra lidar com frustracéo, porque é uma ferramenta, € um coisa que
a gente lida muito aqui dentro, porque nds fazemos ou tentamos fazer com que
o0 outro faga suas obrigacOes diérias e as vezes a gente tem uma expectativa de
tempo e de qualidade de trabalho e esse trabalho nem chega no tempo e na
qualidade que nbs desejamos entdo se eu tiver um profissional que se
frustre que néo tenha essa automotivagdo e que se aborreca toda vez que
um gestor disser ndo vou conseguir te entregar ou simplesmente o prazo
passa e vocé ndo tem nenhum tipo de satisfacdo, esse colaborador precisa
ser trabalhado nisso ou ndo consegue nem ficar aqui, entdo isso inclusive
é uma das perguntas que eu fago na entrevista de trabalho, entdo eu vejo isso,
lidar com frustracdo, porque é um trabalho que depende, eu dependo
exclusivamente da execug¢do do outro, 0 que € meu eu tenho meus
movimentos, meu tempo, tenho gestao a vista, mas fazer com o que o0 outro
faca requer habilidades e isso a gente desenvolve todo dia, isso ndo se ensina
ndo tem um manual, uma receita, é o dia a dia, é olha: calma, vamos ligar
pra ele de novo, ver se tem uma demanda muito grande, se coloque no
lugar dele, vamos |4, ombro a ombro, vamos tentar ajudar ele trabalhar
nisso de novo, isso que é o dia a dia, entdo a gente treina muito a forma de
falar, até a forma de escrever, um e-mail que vocé passa cobrando uma agenda
numa reunido, cuidado com colocar exclamacéo, cuidado com usar caixa alta,
eu estou pedindo ndo estou mandando, entdo isso é diario, essas realizagdes
sdo diarias (Entrevistado 1).

Sim, o primeiro ponto que nos buscamos nisso é promover a interacdo da
equipe, entdo na terapia intensiva, quando viemos aqui para o Portugués,
desenvolvemos uma atividade chamada visita multidisciplinar que é um
momento onde a equipe se volta para o paciente [...] incentivar o contato da
familia com o médico diarista, que é aquele médico especialista em terapia
intensiva que passa todo o dia vendo o paciente, isso me permite uma
criacdo de um vinculo da familia, com um médico que vai ser o
responsavel por cuidar do paciente dele, isso minimiza a angustia do lado
ndo humano da terapia intensiva, entdo vocé d4 uma cara humana ao
tratamento na terapia intensiva (Entrevistado 4).

Da parte humana, a gente ndo trabalha apenas com problemas, porgue assim,
tem os nossos funcionarios, cada cabeca € um mundo, cada um tem seus
problemas profissional e pessoal, ninguém vem com essa historia e dizer:
entrei na empresa e meus problemas ficaram la fora, ndo fica. a pessoa
entra na empresa e entra com o0s problemas e a gente tem que saber
administrar essas problemas, pra gente fazer com que aquela pessoa,
mesmo com o problema ela consiga produzir de forma satisfatéria, tanto
pra empresa como pra ela e que se a gente puder ajudar e solucionar alguns
problemas como a gente tem feito, a gente procura também solucionar essas
problemas, se ela tem que sair um pouco mais cedo pra resolver alguma
coisa a gente da essa liberalidade, faz uma funcédo de satisfazer também os
nossos funcionarios, [...] 100% de sucesso é impossivel, mas a gente procura
sempre estar acima dos 80% de sucesso nos nossos processos de gestdo
humana também (Entrevistado 5).
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Ao identificar as particularidades da administracdo em saude, Miyamoto; Struckel

(2012) sugeriram os diversos aspectos éticos e de relacionamento que permeiam essa gestao.

Encontramos na analise essa relacdo quando, por meio dos relatos, procura-se desenvolver

habilidades humanisticas, tanto na relagcdo gestor-profissional quanto médico-paciente.

4.2.2.2 Gestao humanizada

Sobre essa subcategoria que sera abordada, outros varios aspectos da humanizacao serdo

mencionados em outros momentos da analise, também, conforme foram aparecendo na

entrevista, entendendo que sdo complementares.

4.2.2.2.1 Gestdo humanizada busca olhar as necessidades do individuo

Nesta subcategoria, observamos em alguns respondentes que em uma gestao

humanizada se deve olhar o individuo ndo como funcionario, somente, mas como ser humano

gue possui necessidades particulares, respeitando o tempo de cada um, abrangendo clientes e

fornecedores também. Essa gestdo pode facilitar na influéncia que expande as consciéncias,

criando uma prética de enxergar o outro como ser humano, de acordo com os relatos descritos

a sequir.

Eu acho que é quando vocé ndo, eu acho ndo, tenho certeza que é quando
vocé ndo olha o trabalho per si, é o ser humano eu ndo tenho robds
trabalhando nas salas, tenho pessoas, cada um tem sua individualidade,
sua forma de falar de agir, nés trabalhamos muito transparente aqui, eu
mesmo quando ndo estou num dia muito bom, eu ja entro e ja sinalizo olha eu
hoje ndo estou legal, e eles brincam, hoje ndo é o dia de pedir [..]
(Entrevistado 1).

Embora seja algo um pouco distante, mas algo sempre a alcancar, € uma
gestdo consciente, porque eu sO posso, ou vira palavrdo a gestdo humanizada
(vira palavrao?) Palavra utilizada por usar, a gente usa como cliché, 'gestdo
humanizada, gestdo humanizada, gestdo humanizada', mas para mim na
pratica, gestdo humanizada é uma gestdo que visa ampliar consciéncia das
pessoas que estdo envolvidas no dia a dia de uma empresa, seja com clientes,



95

fornecedores, fundamentalmente com funcionarios, aqueles sobre os quais nés
temos uma maior capacidade de influéncia para que a outra pessoa enxergue
0 outro como ser humano. Gestdo humanizada é enxergar o outro como ser
humano, tem que ter consciéncia, é a base de tudo (Entrevistado 2).

Fundamentalmente, € necessario olhar o individuo com particularidades e, de acordo
com Caldeira; Gomes; Frederico (2011, p. 30), repetindo suas palavras “gerir gente que cuida
de gente” deve ser um trabalho de coeréncia, e acrescentando a fala do gestor 2, de consciéncia,
pois exigir cuidados humanizados dos profissionais deve ser uma preocupacao inicial em uma
gestdo que prima por principios humanos.

Similarmente, outro respondente colocou que deve ser respeitada a individualidade de
cada um, buscando um equilibrio para que se adapte a cultura da empresa, entretanto, sem se
anular. Para outros, € fundamental aproveitar os talentos pessoais, porém o técnico ndo pode
ser deixado de lado, devendo haver um limite para essa gestdo ser disciplinada, organizada,
atingindo os objetivos e as cobrangas que existem. Essa observacdo ressalta uma visdo mais

estratégica e pragmatica da gestdo. De acordo com as falas a seguir:

Atender os interesses da empresa tentando respeitar a pessoalidade de cada
colaborador, cada um age de um jeito, como falei antes, cada um tem um
jeito de encarar as coisas entéo é conseguir fazer com que a pessoa se adapte
a empresa sem se anular, sem perder sua prépria personalidade, respeitar a
personalidade de cada um, com tanto que também respeite a personalidade
empresarial. E juntar as duas coisas (Entrevistado 3).

Eu vejo assim, eu entendo que a gestdo humanizada quando ela contempla que
dentro da Instituicdo e das metas de trabalho ela contempla que isso é feito
por pessoas, e pessoas que tem caracteristicas, sonhos e realizagdes. Na
medida em que isso faz parte da pessoa isso precisa ser gerido, ser organizado,
precisa ser motivado, disciplinado e é o grande gas para as superagdes, entao
eu entendo que a gestdo humanizada é uma gestdo "esperta” (risos) no bom
sentido, ndo é? Porque ela ndo sé aproveita o talento técnico mas ela também
permite que haja a atuagdo dos outros talentos, talentos pessoais, agora ha um
limite entre aquilo que o individuo pode contribuir e aquilo que tem que ser
feito, entdo o fato de ser humanizada néo significa dizer que n&o seja
disciplinada, organizada, com objetivos, com cobrangas, mas eu acho que
é uma grande tolice vocé, um grande erro vocé nao considerar as motivacgoes,
0s anseios, as forgas que as pessoas tém, vocé esta perdendo talento, vocé esta
perdendo forga (Entrevistado 11).

Juntos, os informantes relacionados acima mencionam que deve existir um equilibrio

entre as necessidades individuais e as obriga¢Ges na Instituicdo, de acordo com o que
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encontramos em Miyamoyo; Struckel (2012), em que os gestores de salde devem ser sensitivos,

pragmaticos e responsaveis, além de ter uma visao clara, com determinacéo e coragem.

4.2.2.2.2 Gestdo humanizada voltada para ouvir o outro

Alguns respondentes identificaram que na gestdo humanizada deve existir a pratica do
ouvir o que o outro tem a dizer, se colocar no lugar do outro, ou seja, ser empatico, dar o sentido
de acolhimento. Mesmo em momentos de divergéncia de opinides ter maturidade para saber
escutar e isso inclui também a relacdo de transparéncia, demonstrando suas opiniGes com
franqueza. Foi feita a referéncia a uma gestdo humanizada que ouve 0s pacientes, pois muitos
ndo tém reclamacdes de dores, de incobmodos relacionados a sua enfermidade, querem apenas

o calor humano, se sentir acolhidos.

Olhe, é isso que lhe digo eu acho estranho falar em humanizagéo dentro
de um trabalho que s6 tem seres humanos, mas assim vocé tem que olhar
as pessoas como uma pessoa Unica, as pessoas adoecem, as pessoas tem
problemas familiares, mas assim ndo € que vocé vai trazer todos 0s seus
problemas para dentro do trabalho e ndo vai funcionar, mas a gente parar
para ouvir, as vezes a pessoa SO quer ser ouvida, e fala uma besteira que
pra vocé ndo teria a maior importancia e pra pessoa € uma coisa muito
importante, eu acho que ouvir é muito importante, entender, se colocar no
lugar do outro e dentro do possivel tentar solucionar as quest@es que sdo
colocadas, certo, mas principalmente ouvir e acolher, mesmo que seja pra
dizer que isso ndo tem sentido, tdo relevante, mas s6 o fato de vocé ser
ouvida, ser acolhida ja é muito bom né (Entrevistado 6).

E quando vocé ouve, quando VOCE consegue Conversar com as pessoas,
guando vocé tem esses momentos para colocar esses pontos, ndo diria ponto
de atrito, de divergéncia, quando vocé consegue discutir de forma madura
sobre algum aspecto onde ha divergéncia, acho que é isso ai. Transparéncia
eu acho que é importante ter (Entrevistado 7).

[...] E a gente colocar em primeiro lugar o paciente. Entender, é a questo da
empatia mesmo, é saber escutar que nem todo mundo tem essa audi¢do
apurada para saber ouvir e identificar o que realmente, porque tem alguns
pacientes aqui que ndo ha o que reclamar, eles querem que uma pessoa va
14, e fica conversando, a gente percebe que € para ndo ficar s, a gente percebe
muito paciente s6 aqui, ¢ mais o calor humano, de estar presente, de ouvir
0 que ele tem a fazer (Entrevistado 8).
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Da mesma forma que foi identificado nas falas acima que é essencial ao lider saber

ouvir, Batista (2011) também se refere ao bom lider como sendo aquele que acredita nas
pessoas, tem curiosidade em relacéo a elas, ou seja, demonstra interesse no que aquele individuo
pretende trocar com o outro e desenvolve a capacidade de ouvir. Complementarmente, na visao
de Lennick & Kiel (2005 apud VASCONCELQS, 2008), o ato de ouvir demonstra respeito
pelos valores, crencas, metas e emocGes dos outros. Dessa forma, facilita a construcdo de

empatia.

4.2.2.3 Gerir grande quantidade de profissionais com relacdes distintas

Esta secdo discorre sobre aspectos relacionado com a busca do equilibrio entre as
relacBes na gestdo e a importancia da comunicacdo entre as relacdes profissionais, acerca das

quais descrevemos a seguir, ilustrando-as com as falas dos entrevistados.

4.2.2.3.1 A busca do equilibrio entre as relacdes na gestéo

Conhecendo as peculiaridades da administracdo da salde, verifica-se que existe uma
grande quantidade de profissionais e, que estes estabelecem as mais variadas relacdes entre 0s
membros da equipe (MALIK; NEUHAUSER, 1983 apud MIYAMOTO; STRUCKEL, 2012).
Dessa forma, compreender essas relacbes é fundamental para manter um equilibrio na gestéo.

Alguns entrevistados ressaltaram que, por saberem do impacto que suas decisdes tém
na vida das pessoas, sempre ponderam os interesses tanto da Instituicdo como dos funcionarios
e tentam encontrar um equilibrio na tomada de decis6es. Para isso, um entrevistado mencionou
que € interessante encontrar uma meta comum em que todos serdo direcionados para ela e essa
busca esta em identificar o que motiva cada funcionario, qual sua vocagao, 0s seus sonhos,

alinhando-os com os da Instituicdo e potencializando essa gestdo. Outro gestor referiu que
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encontra algumas vezes dificuldade de relacionamento entre os profissionais, e como exemplo

citou a relacdo com os médicos, aqueles que sdo mais resistentes a colaboracao.

E dificil. E uma tarefa ardua, porém muito prazerosa, porque eu sei que
das minhas decisdes, a vida de algumas pessoas ou 0 caminho de algumas
pessoas, dependem de algumas decisdes que sdo tomadas atraves do meu
trabalho aqui como gerente. Entéo eu penso muito, procuro me colocar no
lugar do outro e 0 que essa decisdo vai impactar, tanto pra Instituicdo
porgue eu sou uma gestora, entdo eu tenho que ver o lado da instituicéo,
mas eu procuro ver o lado do profissional porque tanto uma decisdo minha
pode impactar em algum custo pra Instituicdo, mas também vai impactar na
vida daquele profissional, entdo eu procuro pensar, colocar na balanca e ver a
melhor forma de tomar decisao baseado no que é bom pra Instituigdo e no que
é bom pra o funcionério (Entrevistado 7).

N&o é tdo facil, mas eu acho que a respeitabilidade, a confiabilidade e o
feedback de ag¢bes com responsabilidade tem favorecido muito a isso,
todos os funcionarios de uma maneira geral. O médico responde, mas ele
ainda é a pessoa mais dificil de colaborar, mas ainda...sim nés estamos
fazendo um trabalho na area cirdrgica, que é uma area que a gente com muitos
profissionais muitos médicos em que vocé tem uma adeséo de quase 90% e
0s 10% que restam sdo muito resistentes, fazem a movimentacéo contra
e tal, mas que a gente vem aos poucos conquistando isso também
(Entrevistado 9).

A gestdo esta vinculada ao que a Instituicdo é, entdo o primeiro passo eu vou
dizer o que eu vivi. Entender primeiro o que € a Instituicdo encontra o que ela
tinha de organizacdo e ver o que ela buscava fazer. N&o é um trabalho fécil,
VOCé gerir pessoas com competéncias diferentes, todas elas importantes,
mas me parece que a maneira mais objetiva de fazé-lo é vocé encontrar uma
meta comum, vocé tendo uma meta comum as pessoas se alinham paraela,
entdo ao invés de estarem brigando elas se direcionam para essa meta
comum. E o que eu acho que é o grande facilitador para o gestor é
procurar em cada colaborador aquilo que o motiva e alinhar a motivacéo,
0 sonho dela ao da Instituicéo, entéo a gente potencializa as coisas. Entdo
por exemplo: se eu sei que tem uma pessoa muito interesse em ensinar além
de ser médico ou enfermeira, vou tentar encaixa-la dentro de uma area onde
ela possa desenvolver esse perfil também e caso a area dela ndo permita,
encontrar uma maneira transversal em que ela possa encontrar um ambiente
onde ela possa desenvolver. E muito ruim a gente frustrar as vocagdes.
Entdo acho que cabe ao gestor vocé olhar a pessoa, eu procuro sempre
perguntar, qual é a sua habilitagdo, qual é o seu sonho? E ai dentro disso a
gente desenha o que ela quer, ver o que a Instituicdo precisa e alinha néo
s6 o trabalho, mas 0s sonhos conjuntos, dessa forma eu vejo que se tem
bons resultados (Entrevistado 11).

Todos os entrevistados mencionaram que ndo é uma tarefa facil gerir essa grande
quantidade de profissionais com relagdes distintas, como, por exemplo, 0 médico com o
enfermeiro, com o fisioterapeuta, com profissionais da saude em geral, 0 gerente com a alta

direcdo, recepcionista com supervisao, entre outros. De acordo com Anunciacao; Zoboli (2008),
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encontram-se nesse ambiente hospitalar duas classes que geralmente entram em conflito, que
sdo 0s gestores e os profissionais da saude, pois comumente 0s primeiros tendem a buscar a
eficiéncia por meio das analises de custo-beneficio e custo-oportunidade, enquanto os
profissionais de satde focam na meta de sua lide: o bem do paciente.

Na fala da respondente 11, encontramos uma caracteristica do lider servidor (HUNTER,
2006), que procura entender e atender as necessidades dos liderados e, neste exemplo, mediante
apoio ou de desenvolvimento da capacidade de cumprir com exceléncia sua missao, seus
talentos, porém que nao significa se sujeitar a vontades nem conceder privilégios, precisando
estar alinhado as vontades da Instituicao.

Para encontrar o equilibrio entre as relacGes, a entrevistada 10 alertou que € necessario
ter humildade e reconhecer suas capacidades e limites para saber transitar em todos os
ambientes e relacionamentos. Refletiu que talvez o fato de ser religiosa “facilita” o acesso a
todos os setores sem dificuldades. Como afirmou Hunter (2006), uma das caracteristicas do
lider deve ser a humildade, encontrada nesse relato. Para ele, os lideres humildes ndo sofrem de
inferioridade, sabem que ndo tém todas as respostas e aceitam isto com naturalidade, além de
considerarem sua lideranga uma enorme responsabilidade, encarando de forma séria a posicao
de confianca a eles depositada. Talvez seja porque o foco ndo esta nos beneficios corporativos

nem na politicagem interna, preferem se concentrar nos compromissos inerentes a lideranca.

Nao é facil. Eu tenho que me conscientizar daquilo que eu sou, a partir
dessa conscientizacdo eu vou em busca daquilo que realmente eu preciso pra
gue haja toda essa, pra que eu chegue em todos os profissionais, eu ndo sou
médica, ndo sou enfermeira, eu sempre estive na administracdao, eu nao sou
nutricionista, mas eu sei lidar, eu lidei com essas pessoas todas, o proprio
médico, o primeiro administrador médico que o hosp. Portugués teve foi a
pedido meu, eu cheguei na direcéo e falei: Nao sou médica, cheguei no meu
limite. O hospital esta crescendo, o nimero de médicos também esta
crescendo e eu preciso que 0s senhores me ajudem com um administrador
médico e foi aprovado pela junta [...] Se eu me conscientizar, é claro, eu tenho
gue ter um certo conhecimento de determinadas coisas, mas a religiosa em
sim, eu respondo por mim, a religiosa ja tem um acesso mais facil, porque
ela vai muito mais pelo que ela é como religiosa, viu, ai existe uma maior
abertura, pra se chegar 14 é mais facil, eu néo sinto dificuldade de chegar
com a diregao, fala com um meédico, eu ndo sinto dificuldade, tem essa
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facilidade, ja tem como religiosa j& se propde a isso, é claro que eu ndo
posso me dar ao luxo de dizer: ndo, aqui ndo, aqui eu nao devo, eu devo medir
as consequéncias, eu devo ser uma pessoa que sabe onde esta, todos n6s temos
limite, entdo se eu posso chegar até aqui, eu ndo vou querer ultrapassar, eu
tenho que parar e ver o0 que eu preciso pra chegar até aqui entdo vou em busca
daquilo que eu preciso, que eu ndo sou uma pessoa completa, pessoa
perfeita, que ndo falte nada, absolutamente, eu tenho a minhas limitacdes
como qualquer ser humano, mas ndo encontro nenhuma dificuldade
(Entrevistado 10).

4.2.2.3.2 A importéancia da comunicacéo entre as relacdes profissionais

Para minimizar esse desafio enorme de gerir varias relagcbes profissionais, alguns
respondentes referiram-se a importancia da comunicacdo para melhorar esse processo
relacional. E fundamental levar a informagc&o de uma forma que seja compreendida por todos e
guando isso ndo acontece a responsabilidade é de quem ndo fez de forma correta. Mais uma
vez, a valorizacao das individualidades foi relatada e, neste caso, para fazer a comunicacdo da

melhor forma e facilitar a gestdo, conforme relatos a sequir:

Olha, é um desafio todo dia. Porque apesar de estar trabalhando neste
formato desde 2009, as pessoas sdo diferentes, eu hem trabalho muito com
essa questdo hierarquica, se é presidente, se é gerente, se é provedor, eu
trabalho com pessoas entdo as pessoas sdo diferentes, entdo a minha
preocupacdo e da nossa sala é levar a informacdo num formato que seja
entendivel, e ndo padronizar essa informacgdo para que o outro, nés somos
meios né, a qualidade é meio, € uma ferramenta de gestdo ela é uma ferramenta
para que as pessoas possam fazer a gestdo da sua areas entdo eu preciso
articular a melhor forma para cada pessoa para dar a informacéo, entdo quando
vocé tem pessoas afins, vocé consegue montar grupos de pessoas e consegue
dar a mesma informagdo no mesmo formato, mas confesso que isso é diério,
eu costumo dizer e digo isso muito para equipe que quando a pessoa nao
entende o que a gente fala a culpa é nossa, foi a forma que nos falamos que
fez com que ela ndo entendesse. Entdo a gente se preocupa muito com isso
aqui (Entrevistado 1).

Inicialmente foi mais complicado, mas quando a gente vai tendo funcéo de
cada um e a maneira pessoal de lidar com cada pessoa se torna mais fécil,
agora lidar com pessoas sempre é dificil porque cada um tem um jeito,
um jeito de receber uma critica ou um elogio, um treinamento inclusive, entao
tem que conhecer cada pessoa mais ou menos como ela jé vai receber esse
tipo de informacdo para poder saber como passar essa informacéo de
modo a fazer de modo mais amigavel possivel. Tem gente que recebe coisa
mais facil, tem gente que dou uma informag&o e acha que estou criticando,
entdo tem que saber tudo isso (Entrevistado 3).
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As narrativas dos informantes acima revelam que eles buscam, por meio da
comunicacdo, compreender as individualidades visando melhorar o desempenho nas relacdes
profissionais. Tal compreensdo reforca a afirmativa de Gelis Filho; Blikstein (2013), ao
inferirem sobre a comunicacao assertiva, que € uma técnica que visa melhorar o dialogo a partir

do entendimento sobre as particularidades de cada um, fazendo-se mais proveitosa.

4.2.2.4 Estimular a humanizacéo na saude

Nesta secdo, descrevemos alguns pontos da triade da humanizacédo na satde, com o olhar
voltado para o paciente, para o funcionario e para a Instituicdo. llustradas a seguir, a partir do

registro das falas dos entrevistados.

4.2.2.4.1 Humanizacao com o olhar voltado para o paciente

As iniciativas de humanizacdo da saude foram relatadas de varias formas, demonstrando
a necessidade de contribuir para essa visao téo requerida. Inicialmente tivemos a referéncia da
participagdo do setor da qualidade, na qual a entrevistada é gestora, aludindo as suas
experiéncias pessoais que contribuiu para ajudar na humanizacdo do ambiente da UTI neonatal,
ou seja, planejou o espaco para esses acompanhantes que aguardam seus bebés internados,
proporcionando maior conforto e qualidade. Da mesma forma, outro entrevistado informou
sobre o aspecto de personalizar o ambiente, como o setor de pediatria, para aproximar estes
pacientes de um lugar mais acolhedor. Pontuou-se que chamar o paciente pelo nome, ajuda-los
a encontrar o lugar da clinica ou da terapia que ira realizar € um dos aspectos de humanizar,
pois o hospital € muito grande e oferecer esse auxilio favorece essa pratica.

Esse cuidado de chamar o paciente pelo nome foi relatado novamente, acrescentando o

direito de ter um acompanhante, ter um espaco onde possa ser ouvido (ouvidoria), € 0 servigo
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da UTI especial como sendo um dos diferenciais que o Hospital oferece, para onde, dependendo
da gravidade do paciente, ele é transferido para um quarto onde pode ter contato direto com um

familiar. Segue-se o registro das falas:

Sim, eu ndo sei se nds temos esse peso todo relacionado a esse tema, por conta
da area que € muito meio, mas assim quando a qualidade esta incorporada em
alguma decisdo, por exemplo, quando houve a reforma da maternidade, a
gualidade estava vinculada a essas reunides para bater o martelo do que teria,
como seria, a questdo do parto humanizado, de como a gente iria trazer essas
mées, onde esse bercario iria ficar como a gente iria estruturar a questao
da UTI neonatal, foi muito baseado em experiéncias pessoais,
principalmente minhas, eu tive uma filha prematura eu passei dias e
noites aqui, entdo o meu sentimento relacionado todo aquele contexto
pesou muito na minha tomada de deciséo, no que eu gostaria de ver no
complexo materno-infantil da Instituicdo e que hoje nés temos, temos
especialmente hoje o hospital com 75% de taxa de ocupac¢éo entdo as pessoas
procuram, nossa UTI é humanizada, pai e mée podem entrar na hora que
quiser ver o seu bebezinho recém-nascido, a gente néo recebe bebezinhos
de fora, a UTI neonatal é s6 0s nossos que nascem aqui, tem toda infraestrutura
para os pais ficarem, tem sala de convivéncia, tem TV, tem frigobar, tem
banheiro proprio, pra méezinha se quiser ficar aqui aguardando a hora de ver
seu filho, entdo a gente se preocupou muito de ver esse universo que € tdo
delicado pra poder estruturar uma area que pudesse atendé-los, pelo menos eu
posso colocar essa experiéncia por ser um experiéncia positiva para contribuir
com essa questdo (Entrevistada 1).

Sim. Quando a gente chama o paciente pelo nome, quando colabora pra
estar junto com o colaborador pra algumas agdes que precisam ser feitas,
quando a gente encontra, porque o hospital aqui é muito grande, entdo
guando a gente encontra alguém que esta precisando encontrar algum
lugar aqui dentro e a gente direciona, ou até as vezes vai junto a essa pessoa,
porque as vezes, aqui a gente tem um publico muito eclético né, do mais
simples, do mais humilde ao mais, vérias classes sociais e ai quando vocé
conversa com a pessoa, vocé percebe, de varias idades, e vocé percebe que
ela ndo vai conseguir encontrar o lugar, ai eu acredito que humanizagao
também é isso, é vocé pegar essa pessoa da onde ela ta, com aquela
informacéo que ela tem, e vocé ir com ela até o local onde ela precisa
chegar, porque o hospital é grande, se vocé sé direcionar ela ndo vai
encontrar. Eu acho que isso também é humanizar. Outra coisa que também
é humanizar é quando vocé, por exemplo, numa ala de pediatria, vocé
tem as coisas voltadas para pediatria, ¢ numa ala de maternidade vocé ter
as coisas voltadas para maternidade, algo que te remeta isso (Entrevistada
7).

Sim, veja. [...] Todo mundo tem que ser tratado pelo seu nome, vocé tem
direito nas circunstancias legais a acompanhante, vocé tem o direito de
ser ouvido, nés temos uma ouvidoria estruturada, a UT| especial que € com
quartos e dependendo da gravidade do paciente ha momentos efetivamente na
UTlI em que a humanidade ndo é tdo importante, a sobrevida é mais
importante sdo aqueles casos muito graves, entdo comeca com as areas de
UTIs mais fechadas, na medida em que esta mais presente mais autbnomo,
ele passa a desescalonar e ir pra um lugar que seja mais humano onde ela
possa ter familia etc. temos mais de 40 leitos na UTI especial, que fica com
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a pessoa, um produto que s6 nds temos hoje, por outro lado a questdo da
UTI de neo e pediatria a questdo das maes poderem ficar, isso é inclusive
previsto por lei (Entrevistado 11).

Outro relato identificou a humanizagdo por meio do programa de acolhimento que o
hospital tem. S&o varias agdes voltadas para receber o paciente, explicando para ele todo o
procedimento durante a estadia naquele ambiente. Comentou sobre o relacionamento com o
acompanhante que ira depender do plano de satde que se tenha, como, por exemplo, o tipo de

rouparia que ser utilizada.

Com certeza. Como eu disse a vocé, a gente trabalha junto com o grupo de
acolhimento e dentro dessa equipe a gente sempre destaca esse aspecto (esse
acolhimento é o que? E dar boas-vindas ao paciente?) Também, vocé da boas
vindas, vocé diz o que é o hospital, diz o que ele vai fazer, como ele deve
se comportar aqui, como vai receber isso, vai receber aquilo, como uma
forma humanizada de lidar com esses aspectos. (Se tem direito a rouparia?)
N&o sei, vai depender de cada setor. Tem um ponto ai que entra o convénio,
porque tem planos de salde que, por exemplo, ndo d& direito ao
acompanhante, a ter direito a rouparia, (ai fica por conta do paciente) entdo
tudo isso é conversado com o paciente, olha veja isso, isso, isso, de uma forma
conciliadora. Uma recepgdo do paciente de uma forma humanizada. Tem
pacientes que ndo sabem o nome do seu médico, internou ele aqui para algum
procedimento aqui e ele chega sem saber direito o que vai ser submetido,
entende? Entdo a gente também conversa com ele, seu médico orientou se
precisa de algum preparo e tal. (Entdo isso esta dentro do acolhimento, que
vocés padronizaram). Exatamente (Entrevistado 9).

Sobre esse aspecto relacionado aos usuarios, de acordo com Roberto (2005), a
humanizacdo do atendimento médico-hospitalar deve contemplar todas as suas necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais, que ndo estdo dissociadas, favorecendo uma
recuperacdo mais rapida e um atendimento mais humano. Entretanto, ha de se ter o cuidado,
gue Reis; Marazina; Gallo (2004) alertaram, para que o Unico alvo da humanizacdo ndo seja o
usuario e sim contemple todas as relac6es, como profissional-equipe, profissional-instituicéo e

outros, como serdo exemplificados no decorrer da analise.
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4.2.2.4.2 Humanizagao com o olhar voltado para os profissionais da satde

Usualmente a humanizacdo tem como foco a relacdo profissional de saude — usuarios,
porém € necessaria a percepcdo da importancia desse profissional que lida com estes pacientes.
Um dos informantes confirmou que vé o direcionamento ainda para o paciente, mas tem a
consciéncia de que ndo consegue atingir o nivel maximo dessa atencdo. No entanto, é uma
busca constante. Para que isso se torne rotina, e o funcionario seja percebido nesse processo, 0
ensino e a pesquisa devem ser pontos fundamentais no processo de humanizacao na saude, pois
um dos objetivos da pratica do ensino é estar aberto para o aprendizado e para as criticas.
Referiu-se, também, a esta dissertacdo como um instrumento valioso, sendo possivel identificar

aspectos que nao sdo observados pelos participantes no dia a dia.

Sim. O ponto principal, se vocé perguntasse dentro desse objetivo nosso, da
centralizacio do paciente, da preocupacao do paciente eu tenho isso em
100% da minha assisténcia, ndo. Entdo a gente tem um programa, esse é
o foco, a gente esta procurando isso, € sempre questionado se € utopia, se a
gente vai conseguir chegar a esse nivel, entdo é essa busca constante disso, e
ai a gente usa de uma série de ferramentas, a equipe multidisciplinar € um,
essa metodologia scrum, de gestdo de criagdo de novas acdes € outra, areas de
momentos de relacionamento, de convivéncia, de socializa¢do, de criar o
espirito de que temos uma equipe, algo que a gente tenta colocar na gestao
é o tripé, que esta inclusive na visdo, na missdo do hospital que é uma
estrutura de assisténcia humanizada, mas também voltada para ensino e
pesquisa [...] , mas um dos muitos objetivos de vocé estar ensinando é vocé
se abrir também a aprender e ser criticado, entdo eu acho que esse processo
de ensino que é multidisciplinar, vocé tem a residéncia médica, vocé tem
estagios, tem as faculdades trazendo os profissionais e isso também ja ajuda
nesse processo. [..] Que eu enxergo que, todos esses processos de
percepgdo, por exemplo, essa sua pesquisa € um instrumento muito
valioso de identificarmos necessidades de melhoria, vocé tem alguém de
fora que vem nos observar, pode evidenciar, sempre evidencia coisas que
nés nao conseguimos observar. Entdo enxergo, assisténcia, ensino e
pesquisa, minha area é saude, eu acredito que ndo seja s6 em saude, um
constante processo de aprimoramento eu saio daquela acomodacéo que eu
acho que toda instituicdo tem esse risco, chega um processo de conforto,
acomodacao, eu posso ficar aqui, eu acho que quando vocé passa por ensino
e depois a pesquisa, ndo saberia dizer qual tira mais do conforto isso forca a
assisténcia a melhorar (Entrevistado 4).

Em conformidade com o relato acima, Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006) sintetizam

que a humanizacdo é multipla em seu significado. Para tanto, é essencial fomentar o
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entendimento de humanizacéo na equipe para, de forma mais eficaz, humanizar o atendimento
ao paciente, a exemplo de construcfes de conhecimento por meio do ensino e da pesquisa, que

permitirdo identificar aspectos positivos e negativos do ambiente e da producéo de saude.

4.2.2.4.3 Humanizacgdo com o olhar voltado para a Institui¢ao

Na fala a seguir, observamos um aspecto de relagdo com a Instituicdo, como sendo um
processo de humanizagéo, ou seja, a gestora demonstrou um sentimento de pertenca, cuida do
espaco como sendo seu, exemplificando que é semelhante ao de pertencer a uma familia,

relacionando o amor com tudo e todos que estéo envolvidos nessa organizagéo.

Sim, e como. [..] Entdo primeiro que eu amo este hospital, onde eu
trabalho eu amo, se eu ndo amasse eu acho que, ndo sou eu, qualquer pessoa,
qualquer ser humano, por exemplo, se tu ndo amas tua familia, tua familia
nunca sera a familia que tu gostarias que fosse, se tu ndo amas o teu trabalho,
nunca vai ser aquele trabalho que a Instituicdo espera, e eu como religiosa
tenho mais do que obrigagdo porque eu deixei meus pais, meus irmdos, minha
familia que eu tanto amava, que me amava, pra me dedicar a quem eu nao
conhego, um outro universo, que ndo o familiar, mas eu tenho que formar
essa familia aqui, sendo eu ndo vivo, é a familia universal. Se eu ndo
conseguir eu ndo vivo. Por isso eu amo, alids ndo é o primeiro hospital, ja
trabalhei em Manaus, no Rio, tudo como religiosa, mas em todos a primeira
coisa procuro verdadeiramente o significado, o que eu significo ali, 0 que
eu devo significar para todos que vivem nesse ambiente, nessa Instituicéo,
e procuro amar [...] eu ndo posso ver nada errado no hospital, ele faz tudo
pra ser o melhor em tudo, entéo eu ndo consigo ver um funcionario fazendo
uma coisa errada, quando a coisa € tao gritante eu mesmo falo: meu filho,
ndo faga isso, até barulho nos corredores eu falo: tem gente morrendo
aqui, tem paciente ai malissimo, entdo tem que estar em siléncio, é um
lugar santo (Entrevistado 10).

Esse relato esta correlacionado com os citados por Ashmos; Duchon (2000), ao
relatarem que os seres humanos tém a necessidade de viver o sentido de pertenca, definir a sua
identidade em funcdo das relagfes com os grupos a que pertencem. De fato, para muitas pessoas
o local de trabalho é o Unico lago consistente com outras pessoas e a Unica via para satisfazer

as necessidades humanas de conexao e de contribuigéo.
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4.3 Sobre as dimensdes espirituais presentes na

administracao do hospital em estudo

A espiritualidade no trabalho tem multiplos significados, mas para esta andlise
selecionamos as dimensdes relatadas por Rego; Cunha; Souto (2007), que estdo expostas nas

entrevistas a seguir.

4.3.1 Entendimento sobre a espiritualidade no ambiente de

trabalho

Nesse tdpico, iremos analisar as dimensdes espirituais baseadas em Rego; Cunha; Souto
(2007), que poderao estar presentes no ambiente de trabalho do hospital, tais como: sentido de
comunidade na equipe, alinhamento do individuo com os valores da organizacao, trabalho com

significado, alegria no trabalho e oportunidade para vida interior.

4.3.1.1 Sentido de comunidade na equipe

Essa abordagem transcreve se existe no ambiente de trabalho o espirito de equipe, zelo
mutuo entre seus membros, sentido de comunidade e prop6sito comum.

Para alguns respondentes, existe a percepc¢do da diversidade de profissionais no setor do
seu trabalho, que formam equipes, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, técnicos de
enfermagem, dentre outros e, que, por serem um grupo muito grande nem todos visualizam o
espirito de equipe. Entretanto, se for pensar no grupo como um todo, existe essa preocupacao.
Também foi relatado que existe um cuidado para visualizar que todos na empresa sdo

dependentes um do outro, ou seja, quando um setor da equipe ndo estd funcionando
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adequadamente, é feito um trabalho de tentar ajudar a todos, identificando um sentimento de

equipe e propdsito comum. De forma mais intimista, para alguns, a equipe € visualizada como

uma familia, na qual todos devem se ajudar, cuidar um do outro. Conforme as falas de alguns

respondentes indicam:

Sim, s6 um detalhe, h4 uma heterogeneidade na equipe, sdo s6 de médicos
em torno de 180, com os enfermeiros, mais uns 180, técnico de enfermagem
vdo a 600, fisioterapia, entdo assim, eu ndo posso dizer que ha uma
homogeneidade, ha uma heterogeneidade, o que eu estou falando é o
pensamento majoritario, entdo a maioria tem, mas ha uma heterogeneidade
nisso, eu tenho plantonistas que ndo tem uma preocupac¢do com essa relacdo
(a equipe é tudo isso0?) Sim, porque no todo somos 9 UTIs, ao todo 163 leitos
e uma coordenacdo geral, cada unidade tem um coordenador especifico
(Entrevistado 4).

Sim. Ainda a pouco a gente tem uma preocupacdo com a arengacao do outro.
Essa € uma equipe que um depende do outro, o universo da empresa como
um todo um depende do outro, e a gente conseguiu mostrar isso, que se aqui
ndo estd desenvolvendo bem liga, conversa, vamos ver 0 que esta
acontecendo, vamos chamar fulano para Ihe ajudar, a gente tem sempre feito
uma coisa desse tipo. Inicialmente eu fazia, mas mostrei a cada um da
necessidade de cada um se dirigir ao outro exatamente nesse sentido, qual
é a dificuldade que vocé esta tendo para resolver isso? O que eu posso
ajudar? E isso vem sendo feito naturalmente no dia a dia. Ainda ha pouco
a gente estava conversando que ontem no fim da noite tinha muita pouca roupa
em determinado bloco cirdrgico que é um bloco de muito volume, e hoje de
manhd ja se ligou para a lavanderia pra encaminhar essa roupa, estamos
encaminhando, mas estava demorando porgue a roupa que tinha ja tinha sido
utilizada e ja estava chegando ai e tal, mas a demora estava fazendo com que,
acabou a roupa que nos tinhamos naquele setor e ai como fazer? Se ligou para
0 setor de transporte, para ver se o setor iria buscar em outro bloco por
empréstimo, enquanto la ndo chegava porque la poderia aguardar. Entdo passa
mesmo a ter uma iniciativa de contornar a situacdo (Entrevistado 9).

Eu assino a familia do ambulatoério que faz o M2 Fernanda, porque essa
equipe, tem que ser uma familia, porque a familia é aquela que se
preocupa com 0 outro, ndo se preocupa sé consigo, se eu me preocupo so
comigo eu deixo de ser familia, e isso ndo pode acontecer [...] estou fazendo
balanco na farmécia, a maioria diz: Madrinha eu estou livre. Eu agradeco a
Deus todos os dias por isso, elas veem se oferecer, coisa que ndo é comum
acontecer (Entrevistado 10).

De maneira geral, os gestores relatados nas falas acima percebem a equipe como parte

de uma familia ou visualizam que os membros do grupo se preocupam uns com 0S outros,

conforme foi descrito por Ashmos; Duchon (2000), na inferéncia de uma dimenséo presente na

espiritualidade no trabalho.
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No quesito sobre apoio mutuo entre as pessoas, 0 entrevistado 9 relatou que trabalha em
sua gestdo a descentralizacdo das acOes, dando responsabilidades a cada um e cobrando
compromissos de todos que formam a equipe. Entretanto, sinalizou que essa preocupacédo se
deve também ao processo de acreditagdo que o hospital estd implementando e que contribui

diretamente para a facilitacdo desses processos. Como explicitado na fala seguinte:

Existe sim, é como eu lhe disse, estava muito eu, eu, eu, mas quando eu
cheguei agui a gente viu exatamente isso, tem o setor de lavanderia, de
recepcdo, 0 outro internamento, e cada um trabalha isoladamente néo tinha
essa coisa como eu mostrei a vocé agora, de a gente ligar para la e quando
ligar, ouvia: eu ndo sei, ndo estou interessado se vire e essa coisa assim,
entdo isso realmente passou a acontecer quando a gente formou essas
equipes, e dentro do hospital hoje vocé tem equipes diferentes (sdo as mesmas
pessoas 'de antes', mas que estdo trabalhando de uma forma diferente).
Integrando sempre. E assim varios outros setores que ndo fazem
composicdo da nossa equipe de trabalho ja passaram a formar também
outras equipes e isso tem um processo que a gente chama de acreditacéo,
que esta sendo implantado no hospital que contribuiu muito também
para isso que a gente tem que ter a exigéncia do cumprimento de
determinadas tarefas e favoreceu muito a criacdo dessas equipes para que
vocé, facilitou alguns processos (Entrevistado 9).

Essa percepc¢do do gestor 9, referida na fala acima, evidencia o objetivo dos programas
de acreditacdo que existem na area da saude. De acordo com Emidio (2009), essas avaliacdes
tém como alvo desenvolver a qualidade dos servicos assistenciais, contemplando investimentos
em tecnologia, em treinamento humano, aplicacdo de melhores praticas, visando o foco na

assisténcia gualitativa do atendimento.

4.3.1.2 Alinhamento do individuo com os valores da organizacéao

Essa subcategoria traduz a compatibilidade de valores da vida interior do individuo com
os valores da organizagdo. Abarca ainda um item respeitante ao sentimento de que os lideres
procuram ser Uteis a sociedade. Sera abordado um tdpico sobre os principios essenciais da

organizagdo (missdo, visdo e valores).
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Todos os respondentes foram unanimes em informar que se preocupam em ser Uteis a
sociedade. O entrevistado 5 fez uma observacdo dando énfase a importancia de se sentir (til,

pois sem isto ndo existe valor para a espiritualidade.

Com certeza (Entrevistado 9).

Preocupo em ser til em tudo. A gente tem que buscar sempre ser Util,
guando a gente se sente inatil, acho que até a espiritualidade deixa de
existir, de fazer sentido (Entrevistado 5).

Sobre o aspecto do alinhamento do individuo com os valores da organizacao,
encontramos na subcategoria integrar valores humanos as suas vidas profissionais quando nos
foi relatado, de acordo com a fala a seguir, que a missdo de vida desta funcionaria esta dentro

da sua missdo vocacional, como pbde ser percebido:

Eu acho que sim, eu vou lhe explicar uma coisa: eu sou médica e pensei em
ser freira, ndo fui casei, entdo a minha vocacgéo, a minha vocagdo no sentido
religioso no sentido espiritual, entdo o lugar onde eu escolhi pra fazer o
meu apostolado foi aqui, que ndo da tempo de fazer em outras areas,
durante a minha formagdo eu fazia, fui da associacdo brasileira de
Alzheimer, de Parkinson, grupo de jovens casais, isso comecou na vida
profissional e na vida familiar, s6 que a medida que as posicdes foram
modificando acabei ndo tendo esse tempo fora do espacgo profissional
entdo dentro do espago profissional, eu criei o Instituto de ensino e
pesquisa, de geriatria e gerontologia, onde eu encontrei a maneira de além
de fazer a parte intelectual e profissional, também de realizar esse anseio
de fazer o Bem, de ser decente de modificar o curso das coisas [...]
(Entrevistado 11).

Em conformidade com Daft (2010), todo o individuo traz um conjunto de crengas e
valores pessoais para o local de trabalho que irdo repercutir em comportamento e sdo
importantes na tomada de deciséo nas organizagdes. Outros autores (O’DONNELL, 1997 apud
VASCONCELOQOS, 2008) entendem que o verdadeiro valor de uma organizacéo € resultado da
soma dos valores internos de seus membros. Tal assertiva deve ser relativizada, porque nem
sempre é ofertada a todos os membros de uma organizacao a possibilidade de externarem o0s
valores que realmente acalentam.

A percepcao dos entrevistados sobre o quesito dos principios essenciais da organizacao,

sendo a missao, a visdo e os valores, teve como proposta verificar se existe o alinhamento destes
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principios com os do colaborador. Conforme pode ser percebido em alguns relatos, existe uma

ideia vaga sobre esses principios entre todos os funcionarios. Muitos até informaram que néao

sabiam, que os tém decorado, porém que tinham acesso por meio de um documento pendurado

na parede, de um cracha com estas informac6es, assim como no site. Um deles, inclusive,

relatou que a missdo, a visdo e os valores foram alterados recentemente, decorrentes da

Acreditacdo Internacional pelo que o hospital serd avaliado, como indica a fala de alguns

entrevistados:

Eu tenho uma ideia vaga, sendo bem sincero, porgue eu entendo que nao
existe uma identificagdo real entre a missdo, visdo e valor que estio
anunciadas e aquilo que € na pratica feito. Essa discordancia ndo digo que
seja algo ostensivo ou que seja muito diferente daquilo que eu entendo que €
a missdo, visdo e valores da Instituicdo, mas simplesmente nédo existe uma
prética de envolvimento dos colaboradores na misséo, visao e valor. 1sso
esta la como algo que foi escrito, algo que foi definido por algumas pessoas,
meia dlzia de pessoas. Ta & como um retrato na parede, ou qualquer
outra coisa, hoje em dia ndo é mais na parede, é na nossa pagina web, mas
acho que podemos melhorar em relagéo a isso (Entrevistado 2).

Uau, essa missdo e visao acabou de ser alterada. Nao vou dizer a vocé que
eu sei decorada, mas a gente acabou de alterar porque (se vocé se lembra
de um) a gente tem como missdo que é o atendimento de exceléncia e
qualificagcdo dos colaboradores da Instituicdo. Também cita que a nossa
Instituicdo é de ensino e pesquisa, busca exatamente isso. Se vocé quiser
eu posso te dar. Ela acabou de ser alterada por causa da JCI (acreditacdo),
a gente tinha uma missdo bem pequenininha e acabou alterando por causa da
certificacdo internacional e a gente fez misséo, visdo e os valores
(Entrevistado 5).

Eu consigo olhar, lendo aqui (gargalhada). T4 vendo, humanismo,
exceléncia e transparéncia. Todo mundo tem em todo lugar (risos) estou
sendo sincera com vc. Ndo é verdade? No cracha da gente tem, gostou? Tem
assim, é so virar. Estou Ihe dando a fila. Isto é muito feio estar dizendo as
metas assim. Tudo tem fila no cracha. Tem coisas que vocé ndo bota em
prética todo dia, é como o passo a passo de lavar as médos, a gente ja faz.
Nao é todo mundo que decora (Entrevistado 6).

A entrevistada 11 mencionou que os valores institucionais refletem a histéria da

Institui¢do, informando que o titulo de Real Portugués € pelo “bem fazer” e que a denominagao

de beneficente é devida a algumas normativas e praticas, dentre elas, que 0s socios ndo

participam dos lucros, pois tudo é revertido em mais investimento para o hospital.
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Eu acho que a misséo e a visdo da empresa refletem a sua historia e séo
seus objetivos. O hospital comeca por causa de uma equipe de cllera, depois
se expande por todas as outras areas, ele foi reconhecido pelo Rei Portugués
e o titulo de Real Portugués ¢ pelo 'bem fazer'. E um hospital que sempre
primou pelo pioneirismo aqui se fez o 1° transplante renal, cardiaco, de
medula, teve a 12 UTI. O hospital é beneficente, entendo que a beneficéncia
¢ um titulo que a sociedade toda do hospital que tem algumas
caracteristicas, que atende SUS hoje legalmente tem um percentual que a
gente atende alta complexidade do SUS e é tratado igualmente na mesma UTI
que atende o SUS € aquela que recebe o paciente particular s6 tem a mudanca
de hotelaria, mas a equipe é a mesma, a area é a mesma, 0S recursos sdo 0s
mesmos, nds temos habilitacdo para alta complexidade e temos uma area de
beneficéncia para aqueles que sdo abaixo da linha de pobreza. O ser
beneficente ndo impede que se tenha convénios isso que mantém e qual a
razao para ser da beneficéncia? E que ndo ha um dono que ganhe, tudo
aquilo que é auferido pelo hospital é reinvestido no hospital. (N&o existe
participacdo dos lucros). Nao, ndo (ndo tem sdcios) tem socios, mas sao
socios benemerentes, provedores, entdo toda provedoria, toda gestao da
provedoria ela ndo ganha dinheiro, ela trabalha voluntariamente para o
hospital, existe esse grupo e depois existe todo o grupo profissional que ai
sim trabalha e ganha [...] (Entrevistado 11).

De acordo com as informacdes obtidas no site do RHP, tivemos acesso aos valores
institucionais, tais como a missdo, em que se lé que é uma instituicdo de saude, ensino e
pesquisa, que proporciona um atendimento integrado com exceléncia técnica, cientifica e
humana. A visdo € ser nacional e internacionalmente reconhecida como uma instituicdo de
salde de exceléncia médico-hospitalar, na gestdo do conhecimento e comprometimento social.
E os valores sdo: humanismo, exceléncia, pioneirismo, beneficéncia, dignidade e transparéncia.
Visando a satisfacdo do cliente, as politicas de qualidade do RHP sé&o: recuperar e preservar a
salde, humanizar o atendimento e promover o crescimento profissional dos colaboradores e a
melhoria continua dos processos (REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA DE
PERNAMBUCO, 2016).

A percepcdo de que a maioria dos funcionarios ndo sabia os principios essenciais da
organizacdo da-nos a impressdo de que existe uma lacuna entre o que esta no papel e o que é
praticado. Entretanto, verificamos que mesmo nao sabendo ‘decorado’ esses principios, em
alguns momentos da analise percebemos que existe uma correlagdo destes valores com os que

o funcionério traz. Segundo Tourish & Pinnington (2002 apud VASCONCELOS, 2008), a
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visdo deve exercer 0 papel integrativo, catalisando os membros em torno de um todo composto
de uma série de aspiracdes compartilhadas e capazes de molda-los em seus comportamentos

diarios. O desafio é colocado e ao lider cabe o papel de ser seu porta-voz.

4.3.1.3 Trabalho com significado

Nesta secdo foi analisado se o trabalho realizado corresponde a importantes valores da
vida do individuo e se gera algum beneficio para sociedade. Essas dimensdes sdo
complementares aos encontrados no item anterior.

Nos relatos citados abaixo, observamos que, para o trabalho ter sentido deve ser por
meio da conscientizacdo da responsabilidade em cada acdo que faz ou ndo. Complementando,
outra entrevistada referiu a um trabalho com sentido, pois sua profissao, Psicologia, tem muita
importancia, pois as pessoas adoecem também emocionalmente, assim como os familiares e,

dessa forma, consegue identificar um sentido de propdsito maior.

Acredito que sim. Tem um sentindo e a forma como eu faco ajuda a
consubstanciar sentido (explica melhor essa forma de dar sentido). Primeiro
em consciéncia e ampliando a consciéncia a cada dia que passa. Sobre
consciéncia eu voluntariamente me torno cada vez mais responsavel por
cada coisa que fago ou deixo de fazer. Se eu sou consciente da minha missao
e se na minha missdo é ajudar o outro ou participar para 0 bem comum entéo
necessariamente aquilo que eu faco e desempenho através do trabalho é
direcionado a isso (Entrevistado 2).

Todo, eu acho assim, ndo é a toa que eu entrei aqui ha 23 anos e hoje em dia
n6s somos 16 psicélogos aqui e eu acho que se tivesse o dobro teria trabalho
para todo mundo, porque ndo falta solicitacdo ndo. Porque as pessoas nao
adoecem so6 fisicamente, elas adoecem emocionalmente e a familia adoece
junto (sdo 16 profissionais para o hospital todo?) Mas fique sabendo, no
Brasil inteiro, que nosso hospital é o que tem maior nimero de psicélogos,
hospital particular, porque tem hospitais aqui de ponta que nao tem nenhum
contratado, vocé conta psicologo contratado por alguma equipe, contratado
pelo hospital ndo tem (Entrevistado 6).

Na percepcdo mais acentuada do significado de um trabalho que gera beneficio para

sociedade, a entrevistada 1 referiu que o objetivo final do seu trabalho é atender as necessidades
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dos pacientes. Ja em outra gestora, identificou-se que existe espaco no trabalho que favorece
tanto a pratica do exercicio profissional quanto do humano, como exemplo ao passar por um
ambiente e poder ajudar aquele usuario de alguma forma. Para outros, um trabalho com
significado se faz a partir do servir, em que a funcéo de suas atividades € servir ao outro, fazer

0 bem. Segue-se o que as falas indicam:

Sim, meu trabalho dentro do Hospital Portugués é padronizar os
processos e esses processos chegam ao nosso consumidor final que é o
paciente em qualquer estado em que ele esteja na instituicdo, seja ganhando
neném ou em terminalidade, entdo tudo o que é feito aqui é pensando se
fosse uma pessoa minha ou se eu estivesse no lugar e quando a gente traz
isso para dentro da sala, a gente ganha um comprometimento e um
envolvimento maior das equipes com certeza (Entrevistado 1).

Tem, porque na realidade aqui a gente tanto exerce o seu lado
profissional, como humano. A gente vai além do profissional, extrapola o
profissional e tem campo para isso, vocé tem como agir assim, vocé tem como
ir além do profissional, um simples gesto de vocé passar, porque aqui é muito
grande, uma cidade, um labirinto, um simples gesto de vocé passar e ver
uma pessoa meio perdida, acho que da para vocé exercer esses valores,
exercer essa questdo da humanidade, de ajuda (Entrevistado 8).

Eu espero que tenha. Porque néo é se doar, se dedicar sem um...eu acho que a
nossa vida tem que ter um objetivo e quando eu vim para vida religiosa que a
gente, existe um chamado para isso, assim como vocé tem a sua vocagao para
0 matrimdnio eu tive pra vida religiosa, entdo Deus presente na minha historia,
no meu Sim, aquilo que deixei pai, mae, irmaos, pra servir a Deus, através dos
irmaos, sem escolha, onde eu for chamada pela congregacéo eu tenho cumprir
a minha missdo, seja quem for. Eu acredito que gera...eu espero que sim,
porgue eu ndo estou aqui para servir a mim mesma, estou aqui para
servir ao outro e o outro faz parte da sociedade, a minha dedicagdo é plena
nesse sentido (Entrevistado 10).

Claro que sim. O meu trabalho existe para isso, € a motivagdo de eu ter
escolhido a profissdo. Acho que a medicina facilita essa resposta, porque o
objeto do nosso trabalho, da nossa funcéo é o outro, é o se sentir melhor,
é ter saude, ou quando ndo tem, a gente ajudar, aconchegar, eu vejo
assim, que a minha fungéo é fazer o bem (Entrevistado 11).

Refor¢cando o que foi mencionado, Hunter (2006) enfatiza que praticar o servir requer
do lider o amor enquanto verbo expressado pelo comportamento, a partir do agir bem com os
outros, incondicionalmente, respeitando suas particularidades e procurando atender suas

necessidades. O lider reforca e amplia sua lideranca porque, com énfase em sua sabedoria,
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coordena e integra o trabalho de todos gerando maiores resultados, a0 mesmo tempo em que se

empenha no desenvolvimento dos seus liderados.

4.3.1.4 Alegria no trabalho

O sentido de alegria e prazer no trabalho foi abordado neste topico. Todos o0s
entrevistados informaram que sentem prazer ao realizar suas fungdes, conforme pode ser

percebido na fala das respondentes 5 e 6.

Totalmente, se ndo tiver prazer naquilo que a gente faz, ndo faz sentido
acordar cedo, tomar banho e vir para o trabalho sem ter prazer. Acho
gque ndo é sé dinheiro que move o ser humano €é justamente o prazer
naquilo que ele faz (Entrevistado 5).

Muito, eu sou muito privilegiada em trabalhar no que eu gosto, por isso
gue eu estou ha mais de 30 anos (Entrevistado 6).

Os autores Rego; Cunha; Souto (2005) afirmam que os seres humanos definem a sua
identidade a partir da interacdo com os grupos dos quais estdo fazendo parte, e essa dimenséao
representa a necessidade destes em viverem um sentido de alegria e prazer no trabalho. Dessa

forma, essa dimensao esta presente no ambiente de trabalho.

4.3.1.5 Oportunidade para vida interior

Neste topico foram abordados pontos relacionados a pratica de acdes voluntarias
estimuladas na empresa, se a organizagdo respeita a vida “interior”, ou seja, respeita a
espiritualidade de cada um e se disponibiliza um espago para leitura de livros “meditativos”.

Quando questionados se a empresa oferece algum tempo destinado a praticas de a¢des
voluntérias, a maioria foi unédnime em informar que nao existe esse momento, por questdes da

propria demanda do trabalho.
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Outra questdo foi sobre o respeito a espiritualidade de cada individuo durante sua

jornada de trabalho, pois existem praticas realizadas nas religides que reinem as pessoas para

orar, cantar hinos de louvor, nas horas das refei¢cdes fazer suas preces. O que observamos foi

que a Instituicdo, apesar de ser catolica, respeita a individualidade de cada funcionario em sua

escolha de elevacdo espiritual, conforme pode ser constatado nas falas das respondentes 3, 5 e

8.

Eu sou ateu, entdo ndo entraria bem, mas com o que eu vejo com relacdo aos
funcionarios eu ndo sei se é uma politica especifica relacionada a isso na
empresa, mas dentro do horario de descanso eu nao vejo nenhum
preconceito ou estimulo, entdo eu imagino que haja o respeito porque se
ndo h& proibicdo a principio ha permissdo, também ndo vejo nenhum
problema com quem faca ndo, inclusive eu j& presenciei aqui grupos de
leitura, grupos biblicos, algumas pessoas marcam, reservam um espago e
ha o respeito da empresa, agora fora do horario de trabalho, porque ai
descaracteriza um pouco, mas assim também ha liberag&o tranquila, nunca vi
nenhum problema relacionado a isso. Nem eu vejo problema, como é uma
questdo de foro pessoal, espiritualidade, eu tenho 0 meu pensamento cada
um tem o seu, enquanto ha uma convivéncia pacifica, harmoniosa, cada
um deve seguir o que achar melhor (Entrevistado 3).

Sim, a gente tem esse respeito com o outro, eu sou um dos que oram, oro
guando chego, ndo no meu local de trabalho, mas no carro, oro no almogo,
agradeco a Deus quando saio quando chego no carro, agradeco a Ele pelo
dia, entdo assim vejo muitas pessoas fazerem isso na hora do almoco e
nunca vi nenhum tipo de zoacdo, de preconceito. A gente tem também a
capela, os catolicos tem seus cultos regulares, as 6h30 da manha, tem uma
missa, tem uma equipe de evangélicos que se reiinem na hora do almoco,
fazem sua leitura da biblia, cantam seus hinos, sem incomodar, num local
um pouco mais afastado da parte assistencial até porque o cliente pode ndo
entender isso, entdo pra respeitar a gente separa muito bem a questdo da
religido e trabalho, a gente respeita todo tipo de religido, de acéo de escolha
que a pessoa tenha, é totalmente respeitada com relagéo a isso, mas a gente
separa pra que o cliente entenda. (O Portugués é uma Instituicdo Catdlica?)
Catolica, tem as irmas aqui, trabalham no hospital, tem sua renda também,
elas trabalham com a parte de assisténcia, de chegar no leito, temos também
um padre, tipo um velério, vai I, faz todo o processo (Entrevistado 5).

Eu nunca percebi, 'desculpa: teu nome?' Eu nunca visualizei assim, a gente
aqui é um hospital cat6lico entdo assim, aqui tem missa diariamente, de
6h30 da manha tem missa todos os dias, entdo quem é catolico tem essa
oportunidade de chegar um pouco mais cedo e frequentar uma missa, eu
sei que tem um grupo que nao é catolico, é evangélico sempre se reunia
no horéario do almogo em determinado local entdo assim, a gente nunca
teve a intervencgdo, o hospital em si nunca contestou outras religifes, o
foco é a cat6lica, [...] entdo assim é muito arraigado aqui a religido catdlica,
mas nunca houve que eu perceba teve uma discriminacdo perante as outras
néo (Entrevistado 5).
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No quesito sobre a disponibilidade de um espago para leitura de livros “meditativos”,
foi relatado que existe a biblioteca, que é aberta tanto ao colaborador quanto para visitantes,
assim como existe 0 espaco de convivéncia dos funcionarios, localizado no edificio garagem,

conforme pode ser observado nas falas 5 e 6.

A gente tem um espaco da biblioteca que é tanto para o publico externo
guanto o interno também. Fica aberto nos horarios administrativos, alias é
até as 19h, as pessoas que largam as 17h podem ir 14, na hora do almogo podem
ir 14, ler alguma coisa, acessando alguma coisa, tem esse campo da biblioteca
com acesso a internet também. Na biblioteca tem biblia, tem livros de
espiritas, de varias religifes, entdo assim tem esse espaco (Entrevistado 5).

Aqui tem uma biblioteca, vocé ja conheceu? Tem a biblioteca e o lugar que
os funcionérios podem descansar no local no edificio garagem, vocé viu
também? E no 6° andar. Fora a capela que esta sempre aberta, pode entrar na
hora que quiser. Vale a pena ir (Entrevistado 6).

4.4 Sobre os efeitos das dimensbes espirituais na

administracao do hospital em estudo

Esta secdo tentara explanar os possiveis efeitos que as dimensdes espirituais provocam
na gestdo do hospital em estudo. As entrevistas estdo transcritas como pode ser observado a

sequir.

4.4.1 Lideranca

Neste topico, serdo abordados o0s aspectos da gestdo com respeito, gestdo com

generosidade, gestdo com atengdo e integrar valores humanos a suas vidas profissionais.
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4.4.1.1 Gestdo com respeito

Na visdo de uma lideranca que demonstra respeito aos funcionarios, observamos uma
situacdo de que mesmo o médico sendo o lider da equipe multidisciplinar, procura integrar
todos a participarem efetivamente da visita aos pacientes, ou seja, da importancia aos outros
profissionais que fazem parte da equipe. Essa visdo € fundamental, uma vez que o modelo de
gestdo na area da saude tende a ser centralizado no médico e essa preocupacéo de dar espaco
que é reservado aos outros colegas da area alimenta o respeito nesse ambiente. Outra abordagem
foi relatada e diz que, quando o gestor se depara com alguma queixa de um funcionario, procura
ouvi-lo, levando-o a refletir sobre aquela atitude provocada e dando op¢bes para melhorar a
situacdo, assim como quando é realizada alguma mudanca nos processos, ndo as impde, dando
oportunidade de ouvir o colaborador sobre o que ele acha que seria melhor também, uma vez
que sera ele quem ira executar a atividade, dando espago para sua participacdo. Outros,
procuram dar conforto nas dificuldades, no momento em que o funcionario chega com
problemas pessoais procuram ter o cuidado de entender o proximo, como pode ser observado

a sequir:

A propria criacdo da visita multi, onde se da espaco para que todos, o técnico
de enfermagem também é chamado, se vocé me perguntar se ele participa
100% como eu desejaria, ndo. Ainda héa certos preconceitos dentro da
estrutura, mas € um espaco aberto para que eles participem, que eles
cologuem suas demandas e suas opinides. Acho que isso demonstra uma
valorizacdo que vai desde o médico diarista que é o chefe daquela equipe
até o técnico de enfermagem que € a ponta, quem esta mais obedecendo
as ordens de todos, mas é 0 momento onde a opinido dele pode mudar a
conduta, entdo se mostra que todos sdo importantes e que todos tem um papel
a desempenhar, acho que a estrutura da visita multidisciplinar quebra um
pouco a estrutura médico centrista do processo de assisténcia a saude,
ainda é médico-centrista porque quem coordena a vista é 0 médico diarista
mas é uma forma, o bom médico diarista ele ndo chefia a visita, ele
administra a visita pra que todos participem, cabe a ele s6 dar um norte,
as prioridades [...] cada um tem seu papel (Entrevistado 4).

O ouvir, entdo quando tem algum problema, que me chega alguma queixa
ou geralmente é queixa ou uma reclamacdo, eu procuro ouvir daquele
colaborador se de fato houve e faco ele refletir o que ele poderia fazer de
outra forma para evitar o problema. Eu acho que isso € [...] 0 ouvir o outro
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lado da histdria e fazer a pessoa refletir o que ele poderia ter feito de melhor,
para poder evitar eu acho que demonstra respeito. Outra coisa, é quando a
gente estd implementando algum processo, perguntar para aquela area
onde o processo vai ser implementado, o que que eles acham daquela
implementacdo, pra dai tirar deles, como eles estdo na base, tira deles, ndo
olha: desse jeito é bom, mas na nossa vivéncia seria melhor se acrescentasse
isso, se tirasse aquilo, acho que isso também demonstra um respeito, que
também esta dentro do ouvir (Entrevistado 7).

[...] eu acho que aqui é uma instituicdo que respeita e valoriza muito a
condicdo humana, das necessidades, das saidas e das possibilidades, que
sao intrinsecas ao ser humano, problema com filho, com marido, se
preocupa muito com o bem estar, porque por mais que a gente diga essa
frase, deixe seus problemas da portdo pra fora, isso é pra mim uma coisa
totalmente ultrapassada, os problemas acompanham a gente onde quer que
a gente v4, e 0 que a gente precisa fazer é compreender o colaborador,
conversar com ele pra isso a gente tem apoio psicolégico, tem um excelente
gestor de RH, os gestores sdo treinados pra entender as situa¢des diversas dos
seus colaboradores (Entrevistado 1).

Nestas falas foi percebido que quando é dado o espaco para o profissional exercer seu
trabalho durante a visita multidisciplinar, oportunidade de ouvir as necessidades dos
colaboradores, assim como entender as dificuldades pessoais que cada um traz para o ambiente
de trabalho, estes lideres concedem respeito, pois optam por tratar todas as pessoas como
importantes (NUNES; AGUIAR, 2016). Quando o gestor da importancia a todas as pessoas,
estd evidenciando respeito por elas. O lider esta rodeado de pessoas que a todo tempo podem
perceber se ele é capaz de respeitar 0s outros e precisa construir uma relacdo de confianca com
elas, demonstrando respeito pelas habilidades e capacidades da outra pessoa.

Ainda sobre esse mesmo tdpico, algumas categorias apareceram durante a entrevista:
preocupacdo com a alimentacao, oferecer plano de salude, treinamentos, feedback da ouvidoria
e compromisso com o pagamento em dia. Para uns, ter uma padaria propria é uma demonstracdo
de respeito e cuidado para com os funcionarios. Ja em outros, é percebido que receber elogios
e criticas advindas tanto da direcdo quanto da ouvidoria demostra interesse no que aquele
funcionério estd fazendo, ou seja, ndo tem uma neutralidade quando as suas agdes. Na
compreensdo do outro entrevistado, a empresa procura sempre investir em treinamento para 0s

funcionarios, dando oportunidades para ir a congressos, como demonstram as falas a seguir:
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Variadas, desde o simples fato de terem uma padaria prépria, nés fazemos
nosso proprio pao, que é simbolico mas nds temos cuidado com aquilo que
as pessoas comem. O restaurante dos funcionarios a comida é prépria, tudo é
comprado por nos, é fabricado por nds, é oferecido a todos os funcionarios,
além do pdo. Mas eu destaco o fato que embora possa parecer simbolico,
o fato de alguém estar a lembrar de que nos tivéssemos a nossa propria
padaria eu acho que isso demonstra uma preocupagdo com a qualidade
que se oferece [...] (Entrevistado 2).

Primeira coisa, quando temos ouvidoria, quando temos agradecimentos de
clientes a gente repassa aos funcionarios, quando é nominado a gente
repassa, eu pelo menos tento fazer agradecimentos e reconhecimento
guando o funcionario faz uma coisa bem feita, a propria direcdo, a
provedoria a gente recebeu agora alguns elogios da gestao superior, mas
uma coisa que tem que falar também néo é sé de elogios, a critica também é
uma forma de melhora, uma critica construtiva, entdo quando eu recebo
criticas é uma forma que a empresa esta demonstrando interesse no que eu
estou fazendo, o pior é a neutralidade, se é neutro é que é alguma coisa esta
errado, sempre tem algo a melhorar ou tem algo de bom a se falar, quando
recebo critica ou sugestdes de melhoria eu vejo uma inten¢édo da empresa
de ajudar a gente e ajudar os funcionarios a se relacionar melhor
(Entrevistado 3).

A Instituicdo procura fazer um acolhimento muito bom também ao
funcionéario. Desde o vestuario, alimentacéo, ao treinamento com a gente
mostrou agora, estd sempre tendo treinamento permanente para o
funcionario. Se o funcionario, pelo menos 2 vezes por ano, tem condicdo de
participar de um congresso, de um workshop fora do hospital. Entdo tem um
olhar muito bom para o funcionéario, como Instituicao (Entrevistado 9).

Duchon; Plowman (2005 apud MARTINS; PEREIRA, 2009), para a

eficadcia de uma lideranca espiritual é preciso que a produtividade e o bem-estar dos

funcionarios estejam sempre conciliados. Nestes relatos, percebeu-se que os colaboradores

estardo a realizar o trabalho, entretanto, visando também o bem-estar desse individuo neste

espaco.

Procurou-se destacar as falas a seguir, que foram percebidas com maior frequéncia.

Refere-se ao cuidado com o pagamento da remuneracdo mensal destes funcionarios, que esta

sempre em dia, e todos estarem dentro das normas. Isso € visto, pela maioria, como uma forma

de gestdo com respeito.

[...] Existe oferecimento de festas anuais de alta qualidade para o funcionério;
existe um cumprir escrupuloso das datas de pagamento, da remuneracéo
(Entrevistado 2).

Acho que respeitar o funcionério ndo é fazer apenas aquilo que ele quer.
Respeitar o funcionario é simplesmente cumprir normas e rotinas, a gente sabe
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que existe coisas que a gente as vezes nao consegue, ndo esta dentro do
procedimento de normas e rotinas, mas a gente consegue tratar da forma mais
humana possivel, pra que, como falei anteriormente, a pessoa se sinta satisfeita
e respeitar tem a parte financeira, a gente respeita com suprir com todos os
nossos pagamentos em dia, pagar os impostos dos funcionarios tudo
direitinho pra que haja um respeito mutuo, porque é muito ruim a pessoa
vir trabalhar com um dia de salério atrasado. Isso € uma coisa que gragas
a Deus nunca aconteceu na nossa Instituicdo e nés como RH e com a parte
financeira do hospital e diretoria nunca toleraram algumas horas de
atraso, quando mais 1 dia de atraso, sempre tem pago de forma exata e
regular, inclusive perante a Lei a gente é bem adiantado, porque a Lei diz
gue tem que pagar até o 5° dia Util de cada més e a gente paga no Ultimo dia
atil do més corrente, sempre tem pago de uma forma antecipada (Entrevistado
5).

A Instituicdo, ao meu ver ela tem uma pratica que eu acho muito
respeitosa a contentagdo de todo mundo absolutamente formal e dentro
da lei, entdo a gente ndo tem aqui funcionarios que ndo estejam dentro daquilo
que € normatizado [...] Pagamento ndo atrasa, salario ndo atrasa em
hipdtese alguma, eu acho isso respeitoso, todo mundo é contratado. Existe
um servico social ativo, p.ex. de problemas psiquiatricos, trabalho de autismo,
de alcoolismo. Existe o fardamento para alguns grupos, para os funcionarios
contratados. Existem normas de seguranga que sdo respeitadas, usar sapatos
fechados, tem que usar cabelo preso, ndo pode ser brinco grande. Ha festejos
para os funcionarios, existe uma area de escuta do funcionario, tanto no
servigo social quanto na educacdo continuada pra casos em que pode haver
abuso ou alguma coisa assim, tem uma area especifica que eles podem
perguntar (Entrevistado 11).

Quando visualizamos essa preocupacgédo da Instituicdo em manter a remuneracdo dos
colaboradores em dia, encontra-se uma correlagdo com a visdo de Fry (2003), ao propor que
em uma lideranca espiritualizada € preciso ter uma cultura empresarial/social na qual o lider e
0s seus seguidores manifestem atencao, preocupacao e apreciacdo por si mesmos e pelos outros.
Neste caso, pontua-se o reconhecimento do trabalho do funcionario mantendo a folha de
pagamento regularizada, ndo trazendo prejuizos tanto para o colaborador, quanto para a

organizacao.

4.4.1.2 Gestdo com generosidade

Para alguns entrevistados, entende-se o0 aspecto da generosidade no momento em que

pensa em dividir os recursos financeiros da Instituicdo que sao destinados para investimentos
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em cursos de capacitacéo, e o gestor se dispde a escolher aqueles que ndo sdo muito caros para
que o orgamento destinado a este fim seja compartilhado com todos, ou seja, pensa no coletivo.
Foi encontrada explicitamente na fala de um dos respondentes, a presenca do lider que esta

disposto a servir, conforme relatos abaixo:

(risos) Isso é o que talvez a gente tem feito com certa frequéncia. A gente tem,
como toda empresa, ndo pode pagar curso qualificacdo para todo mundo,
entdo alguns cursos que eu vejo pra mim, que talvez va passar da cota
gue a gente tem, entdo a gente prefere adquirir o minimo pra ele seja
disseminado pra que todos tenham essa oportunidade de buscar um
conhecimento, de ir pra um congresso, de ir pra um simpdésio, [...] pra que
a gente seja justo, e o sacrificio vem ai deixo de fazer algo, 0 maximo que eu
gostaria de fazer numa parte estratégica pra que os outros também conhegam
todo o processo, a gente manda algum e fazer multiplicacdo do que
aprendeu, naquele dia, pra ndo ter aquela impressdo de que a pessoa foi a
passeio, tem muito disso: ah, fulano foi pro simpdsio, foi passear. Entdo a
gente sempre tenta quando a pessoa retorna passar aquilo pra equipe que ele
viu la de novo, que pode ser melhorado (Entrevistado 5).

E como, tem que haver, se eu sou uma gestora e ndo sou generosa, acho que
nao estou correspondendo. Em uma palavra quero apenas lhe dizer, eu posso
ser uma chefia, uma gestora, supervisora, mas se eu nao tiver essa
generosidade, se eu ndo for generoso, pra mim nao € sé pra vida religiosa
somente, por exemplo, a maior responsabilidade de uma comunidade
religiosa é a superiora, mas eu ndo fico no nivel de superior, eu fico no nivel
de servicgo, pra nés na vida religiosa e eu levo isso pra onde eu vou, aqui pro
M2 Fernanda, eu sirvo eu ndo mando, eu acho que é disso que qualquer
chefia tem que se conscientizar disso, eu ndo tenho que estar aqui atras
de um bird mandando, eu tenho que servir, e és porque a gente sO
consegue uma equipe coesa se ele sentir que eu também ponho a médo na
massa, que eu ndo estou ali s6 pra ditar leis, é dar o exemplo (Entrevistado
10).

Concorda-se com Maxwell (2010) nessa pratica de uma lideranca que serve, na qual se
verifica que a amplitude da sua influéncia depende da intensidade de sua preocupagdo com 0s
outros. Estes que desejam servir tém esse olhar de beneficio aos outros e ndo somente a si, ndo
s80 pessoas preocupadas com status; procuram o bem da outra pessoa. O lider servidor € aquele
que comunica a visao e os valores ndo sé por palavras, mas 0s expressa pelas suas atitudes e

educa pelo trabalho.
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A generosidade, na visdo de outros, estd presente quando acolhe um funcionario que
chega com problemas pessoais e essa atitude demostra zelo tanto pelo lado humano quanto

profissional, da produtividade no trabalho. Observa-se na seguinte fala:

Sim, acontece. N&o € uma coisa realmente frequente mas acontece, a gente se
dispde a contribuir naquele momento com ajuda. Mas vocé sabe que muitas
vezes a pessoa, muitas vezes é forca de expressao mas a pessoa no ambiente
de trabalho passa quase que 1/3 dele, do dia aqui dentro e ai aqui muitas
vezes ele chega com problema de fora, pra dentro do hospital e ai a gente
tem feito um trabalho dentro desse grupo de acolhimento, de acolher essa
pessoa, quando a pessoa chega assim chorando ou raivosa ou isso de
acolher pra minimizar naquele momento do desequilibrio emocional, por
duas razdes, uma pelo lado humano e outra pelo lado do desenvolvimento
da pessoa, do trabalho naquele dia de forma que tem se feito um trabalho
nesse sentido. [...] mas também a gente tem muito isso, dentro de uma relacéo
médico-paciente e ai a gente transfere essa vivéncia pra relagao gestor e a outra
coisa, ressalta muito a questdo da espiritualidade, e de repente vocé encontra
todas as palavras que aquela pessoa precisa ouvir e muitas vezes se surpreende
(Entrevistado 9).

Em Maxwell (2010), a generosidade ndao € acontecimento fortuito, pois provém do
coracdo e permeia cada aspecto da vida do lider, afetando-lIhe o tempo, o dinheiro, os talentos
e 0s bens. Quando o respondente 9 menciona que dedica uma parte do seu tempo preocupado
com aquele funcionario que chegou com problemas, identificam-se aspectos de generosidade

nesta descricao.

Com outra percepcdo, a entrevistada seguinte verbalizou que a resolutividade é voltada

para o todo, para a Instituicdo e ndo para casos pontuais.

Nao de outrem, mas em beneficio da Instituicdo com certeza. Hoje nos
temos amadurecimento profissional em que nossos olhos sdo voltados para 0s
Real Hospital Portugués, entdo as discussdes, as boas discussbes e as
conversas sao feitas analisando o hospital como um todo, ndo ha um
condicionamento a resolutividade pontual, aqui a resolutividade é
coletiva (Entrevistado 1).

Analisando a entrevistada 1, existe uma observacao de que nesta fala ndo é pensado o
individuo e sim, a organizacdo como o todo, o que remete a reflexdo de conflito com as
observacdes de Fry (2003), pois para ele o lider espiritualizado deve ter como objetivo chegar

até as mais fundamentais e profundas necessidades individuais e ndo somente do coletivo.
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4.4.1.3 Gestdo com escuta ativa (atencao)

Para a maioria dos entrevistados, dependendo do teor da conversa, tém o cuidado de
prestar atencdo no que o outro fala, porém nem sempre conseguem. E referem que deveriam

esperar a pessoa terminar de falar para depois intervir, olhar nos olhos. Indicam as falas:

Algumas vezes sim, algumas vezes ndo, principalmente por conta do
nosso atual momento, nds estamos em finalizacdo para receber uma
avaliacdo internacional e nos planejamos que essa fase de aguardar o outro
falar, de colo, ela passou e agora 0 movimento é de impulsionar, de cobrar, é
muito mais de cobrar hoje do que qualquer situagdo. J& houve esse momento,
mas isso é parte exclusivamente desse projeto, ha maioria das vezes sim. Se
conversa olho no olho, alids cem por cento das vezes a conversa € olho no
olho, é como diria meu filho, é papo reto, essa fase de aguardar falar e tal,
vai depender muito do contexto da reunido, elas tendem a ser mais
objetivas, quando tendem a ser mais demoradas ai talvez isso possa
acontecer, mas quando sdo mais objetivas ndo (Entrevistado 1).

Eu prefiro olhar bem, fecho porta, minha porta na verdade fisicamente é aberta
como voceé viu, questdo até de deixar a pessoa ficar a vontade pra entrar pra
falar comigo, pelo menos de dentro, externo ndo conhego, mas o pessoal de
dentro, entra aqui ndo tem problemas, mas quando € uma conversa um pouco
mais séria eu fecho pra dar atencéo exclusiva a essa pessoa, deixo o celular no
silencioso, eu tenho um defeito, as vezes eu atropelo a fala do outro, mas
eu ja reconheci esse defeito e quando vou atropelar eu até comeco, me
acalmo e continue, estou me policiando com relagéo a isso, € um defeito
meu, mas eu tento (risos) (Entrevistado 3).

Bem, isso é muito de perfil da pessoa (risos). Dependendo da conversa eu
sei que o correto € sentar, esperar a pessoa terminar e olhar nos olhos,
mas em algumas situagdes a gente acaba interferindo na fala, pelo meu
perfil é pra que eu ndo esqueca daquilo que eu gostaria de falar e as vezes a
pessoa fala, fala, fala, e vocé acaba ndo lembrando daquilo que iria falar, peco
licenca falando daquela parte, mas sempre com todo respeito, seriedade,
cuidado pra gque a pessoa entenda que vocé nao esta sendo um Caxias que vai
ser assim e pronto, a gente sempre toma cuidado de entender o problema da
pessoa e tentar solucionar aquilo, que seja bom pra pessoa e seja bom também
pra empresa (Entrevistado 5).

Na maioria das vezes sim, quando a gente nao esta esquentado demais né,
a coisa ndo pegou muito. A gente tem dia que a gente esta pelo avesso né,
infelizmente (Entrevistado 6).

Acho que sim, pelo menos essa é uma preocupacdo. Se atinjo ndo sei. Acho
que essa € a minha maior preocupacado porque a diretoria € isso, ver o que esta
havendo, organizar, resolver. Acho que essas coisas acontecem (fazer
atividades sem prestar atencéo no outro). O meu ciclo de trabalho hoje acaba
sendo os gestores e essa equipe vem sendo construida ha 4 anos, é uma equipe
muito proxima, a gente conhece o outro e acho que fica mais facil, ndo é, séo
pessoas que fizeram parte da vida da gente de muitas maneiras. Entdo eu acho
gue sim, e vocé vai dizer: é sempre? Eu ndo sei, agora é uma preocupagcao,
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mas também trabalho é trabalho né, vocé tem que cumprir suas metas, tem que
fazer suas coisas, esse equilibrio é uma busca (Entrevistado 11).

Percebe-se que os gestores relacionados acima tém a consciéncia de que devem
desenvolver ou melhorar a comunicagdo com atencdo, pois, segundo Maxwell (2010), os lideres
devem ser bons ouvintes e quando ndo ouvem, param de adquirir sabedoria, de "escutar" o que
ndo esta sendo dito.

Ao analisarmos a subcategoria gestdo com atencdo (lider servidor), traduzida nessa
pesquisa por “escuta ativa”, verificamos que 0s gestores nem sempre conseguem esperar o0 outro
falar para depois interferir, e ao consideramos a subcategoria gestdo humanizada (gestdo
hospitalar), alguns mencionaram a importancia do ato de ouvir o outro, seja funcionario e/ou
paciente, como forma de proporcionar uma humanizacao. Neste caso, identificamos um achado
daquilo que é ideal para uma proposta de gestdo, para o que é real.

Corroborando com o que Mota; Martins; Veras (2006) elucidaram sobre a importancia
da linguagem por meio das palavras expressas pelo sujeito, estas precisam ser entendidas pelo
outro, e este ato permite descobertas de meios pessoais de comunica¢do com o outro e sem isto,

ndo ha humanizacéo.

4.4.1.3 Integrar valores humanos a vida profissional

Quando questionado se os valores humanos como compaixdo, perddo, humildade,
fraternidade, entre outros, estdo interligados a vida profissional, alguns respondentes disseram
que sempre tém o cuidado de ser o exemplo daquilo que fazem, demonstrando respeito e
cuidado com os outros. Que procuram tem um comportamento semelhante, tanto como gestores
guanto como homens fora da empresa e a informante 11, que foi mencionada anteriormente, no

item alinhamento do individuo com os valores da organizacéo, infere que sua misséo de vida
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estd dentro da sua missdo vocacional, ou seja, realiza os valores humanos no ambiente laboral

também, conforme as falas indicam:

Os meus estdo sim. Eu sempre tenho cuidado de mostrar o respeito, 0
cuidado, se a gente ndo for exemplo daquilo que a gente faz, a nossa
equipe acaba seguindo aquilo que nédo € o correto, é como se fosse uma
relagéo entre pai e filho mesmo, mesmo eu sendo mais novo que muita gente,
eu sou exemplo que as pessoas buscam em mim, entdo se eu piso fora da
linha, as pessoas tendem a cobrar e cobram, porque eu dou esse espaco
porque se eu falhar em alguma coisa, me cobrar com relacdo aquela situacéo,
e a gente tem o espaco totalmente aberto, conversa numa boa, entdo as pessoas
tem a abertura de cobrar, entdo eu sempre busco aplicar aquilo que eu aplico
em casa, aplicar no trabalho, como o que eu tenho pra minha vida pessoal,
externa ao hospital eu trago ela pra dentro do hospital, ndo adianta eu ser
um traficante fora da empresa e dentro da empresa eu ser um exemplo,
isso ndo € a melhor forma de se ter (Entrevistado 5).

Estdo. Faz parte do dia a dia ndo s6 a parte do gestor como também a do
homem, como profissional, eu acho que no todo envolve vocé tanto o lado
profissional, como o lado familiar, o lado social. Eu tenho um
comportamento semelhante nesses aspectos (Entrevistado 9).

Eu acho que sim, eu vou Ihe explicar uma coisa: eu sou médica e pensei
em ser freira, ndo fui casei, entdo a minha vocagéo, a minha vocagdo no
sentido religioso no sentido espiritual, entdo o lugar onde eu escolhi pra
fazer o meu apostolado foi aqui, que ndo da tempo de fazer em outras
areas, [...] s6 que a medida que as posi¢Oes foram modificando acabei ndo
tendo esse tempo fora do espago profissional entdo dentro do espago
profissional [...] A propria formacao profissional em si é essencial para as
pessoas se realizarem, a questdo da ética no seu trabalho, na nossa area é muito
critico né, entdo a questdo do sigilo, como vocé convive, como ndo convive,
a hierarquia de valores na tomada de deciséo eu ndo consigo ver isso separado,
eu vejo isso como um bloco inteiro, agora numa Instituicdo desse porte vocé
tem que ter um desempenho, resultado que é cobrado (Entrevistado 11).

Estas observagdes foram encontradas em Héjj (2004 apud VASCONCELOS, 2008),
quando considera que lideres adeptos dos recursos espirituais sao pessoas de forte conviccao
moral, buscam integrar respeitaveis valores humanos as suas vidas profissionais como parte
importante de suas autorrealizacdes.

Contudo, na entrevistada 8 percebe-se uma incompletude quando menciona que 0s
valores sdo 0s mesmos da Instituicdo, ou seja, apesar de ter respondido sim, ndo conseguiu
atingir o objetivo da pergunta, pois confunde os valores pessoais com os valores da organizagéo.

E o informante 4 reconhece que deveria melhorar quando diz: “Nao tanto quanto deveria”.

Sim. S&o os valores que cada setor aqui tem, a sua missao, tem os valores
e um dos valores é o respeito tanto ao colega quanto ao cliente, questdo do
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atendimento humanizado, da empatia que a gente tem que se colocar no lugar
do outro, importante né (Entrevistado 8).

4.4.2 Humanizacgao na assisténcia hospitalar

O Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar € um amplo conjunto
de iniciativas que indicam a forma de assisténcia a qual valoriza a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e cultura, além do reconhecimento do profissional (DESLANDES, 2004).

Nessa categoria, procurou-se constatar os efeitos das dimensBes espirituais na
administracdo do hospital em estudo. Foram selecionados para esta analise alguns aspectos que
envolvem a relagcdo diretamente com o paciente, tais como o respeito a eles e qual o
entendimento por humanizar o atendimento. Na relagdo com os colaboradores, se existe 0
sentimento de solidariedade entre a equipe, se a organizacéo realiza a¢des para desenvolver a
autonomia dentro do ambiente laboral e, por fim, se existe um espago para conversar sobre 0s

sentimentos relacionados ao trabalho.

4.4.2.1 Respeito aos pacientes

Esta secdo foi desmembrada em trés dimensdes, as quais serdo descritas a seguir e

ilustradas a partir das falas dos entrevistados.

4.4.2.1.1 Respeito aos pacientes melhorando o atendimento por meio de treinamentos

Alguns gestores percebem que por meio do treinamento eficaz do funcionério,

padronizando um atendimento de exceléncia, é possivel o respeito ao paciente. Das vezes que
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é percebido pelo gestor a falta do respeito, pode ser devido a uma educacéo bésica deficitaria e
até mesmo cultural, ou seja, aquele individuo ndo sabe qual a forma correta de ‘chegar’ ao
paciente e, por isso, é fundamental que exista um treinamento eficiente para melhorar o respeito

ao usuario, como observamos nas falas a seguir:

Eu sinto que tem esse respeito e quando falta esse respeito, por algum
momento, por alguma questdo, por falta talvez de um treinamento melhor
que a gente ndo tenha dado ao colaborador, entendeu? Acho que todo
mundo tenta fazer um trabalho eficiente, com isso inclui também o respeito
ao cliente, ao paciente mas quando algumas vezes eu chamo alguém para
conversar porque o cliente se sentiu desrespeitado ou ultrajado, qualquer
gue seja, a pessoa diz, eu nem pensei nisso, entao é como se assim, € o jeito
da pessoa de tratar aquilo que nédo na verdade néo € o correto e tem que
colocar uma corregdo s na area profissional, na area pessoal a pessoa
age como acha por bem, mas dentro da empresa deve haver uma maneira
de se tratar e ai acho que responde (Entrevistado 3).

De uma maneira geral, acho que ha respeito sim. Acho que na nossa
regido a gente precisa melhorar a educacao bésica. Se vocé perguntar aos
funcionarios, eles acham que sao respeitosos, muitas vezes o cliente ndo acha,
claro que aqui a gente tem ma fé, tem os que sdo malzinhos, mas na maioria
das vezes ndo ha um alinhamento da cultura...eu acho que é muito cultura,
entdo as vezes as pessoas se sentem um pouco invadidas outras agredida
porque essa cultura, essa formalidade cultural ela ndo faz parte, é uma
coisa a desenvolver e na area da salde isso € muito importante, porque
quando vocé esta doente vocé esta fragil, vocé abre as comportas, entdo vocé
ndo pode entrar de qualquer maneira nesse convivio, tem que ser respeitoso
mesmo que deem carta branca, vocé ndo pode ir todo, entdo acho que a
cultura de respeitar entendo que é um processo em desenvolvimento e
cada novo funcionario que entra precisa novamente reestruturar, fazer,
mas a gente tem exemplos lindos, a gente tem o natal, carnaval, dos
funcionarios com o0s pacientes e a gente vé como essa relagdo é muito forte,
tivemos agora uma crianga que teve um tumor cerebral imenso e todo o
hospital envolvido, as pessoas se envolvem, querem bem, saem da sua
atividade para se envolver, cirurgia cardiaca, transplante, cancer agora muito
(Entrevistado 11).

E importante pontuar que este assunto possui inimeras esferas e que foi mencionado
também na subcategoria de desenvolvimento de habilidades técnicas, na qual o treinamento foi
considerado como sendo um aspecto fundamental para o incremento de cuidados para com 0s

pacientes.
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4.4.2.1.2 Respeito aos pacientes por meio do planejamento dos gestores

Essa observacdo foi relacionada a preparacdo prévia dos gestores, ou seja, ao ato de
planejar as acdes, da preocupacdo com as reunides para definicdes de processos, demandas,

entre outros, que terd como maior beneficiario o paciente, de acordo com o relato abaixo:

Em todos os momentos, porque na hora que eu tenho que juntar cinco
gestores, gestores de areas afins médicos, gestor de manutencao para tratar de
um fluxo que chega na ponta para o paciente, eu s6 penso nele, entao tudo
aqui é feito pra eles, e isso pra mim é o sinal de maior respeito
(Entrevistado 1).

Um dos principios da Politica Nacional de Humanizagdo € a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo. Nesta, as decisdes da gestdo interferem diretamente na atengdo a saude,
reforcando a importancia que trabalhadores tém na busca de participarem ativamente do

processo de tomada de decisdo nas organizagdes de saude (BRASIL, 2004).

4.4.2.1.3 O paciente como ator principal

Foi informado por alguns gestores que o profissional, alias, toda relacdo deve se basear
na atencédo direcionada, e neste caso, estar focado no paciente €, mesmo que a assisténcia ainda
ndo esteja totalmente desvinculada do modelo médico-centrista, o paciente deve ser colocado

como ator principal dessa relacao.

Existe e ndo existe. (Existe e ndo existe?) Tem momentos que existe, tem
momentos que ndo porgue nem sempre as pessoas preocupam, estdo focadas,
mais do que se preocupar, nem sempre as pessoas estdo focadas naquilo em
que estdo a fazer, entdo eu ndo posso respeitar 0 meu paciente se eu sou 0
profissional da salde e ndo estou focado nele. Independentemente da
vontade ou da intencdo que eu coloco no meu ato, mas o essencial da préatica
da assisténcia passa pelo foco, qualquer foco, e se eu ndo estou focado na
pessoa com quem estou a interagir o respeito ele ndo existe ou pode ser
reduzido (Entrevistado 2).

Sim. Acho que em todos 0s momentos. Eu ndo posso dizer que a assisténcia
saiu completamente do modelo médico-centrista de determinar as
condutas, mas do paciente ser o0 empoderado como foco da assisténcia
sim, isso é algo que nos ja conseguimos, o foco de tudo é o paciente, e ndo
a necessidade do médico, a necessidade do assistente, isso € algo ja, quando
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isso ndo ocorre, isso ja gera uma percepgdo de que algo esté errado e a equipe
ja tenta se corrigir automaticamente (Entrevistado 4).

As acles de assisténcia, quando humanizadas, centralizam-se ndo apenas na
recuperacdo e cura do paciente, mas também no seu bem-estar completo, atentando-se para
ouvi-lo e considerd-lo nos aspectos emocionais, psicoldgicos e afetivos (REIS; DA SILVA
SENA; FERNANDES, 2016).

Outro ponto mencionado foi relatado por outra gestora, que fala sobre respeito ao
paciente vinculado ao acolhimento. Sao atividades realizadas desde a chegada do paciente

estendendo durante toda sua permanéncia no hospital.

No momento do acolhimento, quando ele ja chega aqui a gente (0 que é esse
acolhimento?) Acolhimento seria desde a recepcéo, porque na realidade
todos os setores acolhem, mas o acolhimento em si, € desde a recepgéo é
vocé identificar o objetivo da vinda dele pra aqui, e tentar viabilizar o
maximo que possa pra que ele possa conviver aqui, o periodo que ele
estiver aqui, ele estar bem, ndo é se sentir em casa porque ele nunca vai se
sentir em casa, mas confortavel e atender a expectativa dele (esse acolhimento
é durante todo 0 momento que ele esta aqui?) Todo momento que ele esté aqui,
é acolhido na recepcdo, ai vem a parte dos médicos né, tem um setor meu que
é realmente o do acolhimento que sdo as visitas, que todos os pacientes que
sdo admitidos eles recebem visita no leito, orienta sobre os procedimentos
no apartamento, os setores principais, desde o canal da TV até como
abaixar a cama, entdo tem toda essa orientagdo (achei que era um
enfermeiro que dava essas explicagdes). N&o, € a gente. Como eu disse
anteriormente, cada um faz o seu acolhimento, quando ele entra aqui ele ja
sobe com essa equipe, ja leva até o apartamento, a enfermeira faz o
acolhimento dela, se apresentando tirando a pressdo, fazendo as primeiras
demandas dela e a gente faz a visita logo em seguida, orientando como é o
funcionamento, se ele precisar de a4gua a quem ele recorre, ele fica
orientado em todos os itens (Entrevistado 8).

De acordo com Brasil (2004), acolher € reconhecer o que o0 outro traz como legitimo e
singular na necessidade de satde e, conforme relato mencionado acima, deve sustentar a relacéo
entre as equipes, da analise dos processos de trabalho e servicos. Para tanto, o acolhimento deve
ser construido de forma coletiva.

Outras formas de percepcdo sobre momentos de respeito ao paciente se devem ao
retorno ao paciente de suas reclamacdes e elogios feitos a partir do espago da ouvidoria,

segundo relato de uma entrevistada; atitude de se colocar no lugar do outro, exercitando a
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empatia, foi mencionado por outra gestora; e ir além da fungdo que o funcionario exerce, ou
seja, perceber as necessidades do paciente sdo demonstrac@es de consideracao pelo usuério de

servico de saude, de acordo com as falas abaixo.

Essa é uma informacdo pra mim que ndo estou na ponta, é dificil de te
informar, mas com relagdo aos dados estatisticos da ouvidoria a gente tem
tido algumas informacdes que chegam pra nds, que todas as queixas que
sao possiveis, 16gico que existem e todos os elogios, tem a devolutiva pra
0 paciente, entdo isso ndo deixa de ser uma forma de respeito com os
pacientes da devolutiva de tudo aquilo que ele reclama e elogia, fora os
treinamentos que a gente da comportamental que é uma forma mais
comportamental de expressar de cuidar, agora mesmo a gente conseguiu
aprovacao pra ter mais de quinhentas pessoas da ponta, que s&o recepcionistas,
maqueiros, pra ter uma padronizacdo no atendimento de exceléncia, que um
nédo fale A e o outro fale B, a gente tem um padrdo de atendimento pra que
atendam de forma satisfatoria os nossos clientes (Entrevistada 5).

Eu acho que, pelo pessoal da psicologia, a maioria das vezes, em alguns
momentos assim pela equipe como um todo, pelo volume de trabalho, pelo
estresse, as pessoas passam de um plantdo pro outro, talvez falte um pouco
isso, mas a gente tem corrido atrds pra que as coisas acontecam, eu
sempre peco um exercicio que é muito bom, se coloque no lugar dele, se
imagine com essa doenga, com essa dor que nao tem remédio que passe,
vocé ia estar tdo calminho falando tdo baixo quanto vocé gostaria que ele
falasse com vocé? isso € uma coisa que é meio impactante, na primeira vez
gue vocé pede as pessoas tomam um susto, porque, por exemplo: um
gueimado, um grande queimado, é uma pessoa extremamente irritada, esta nu
em cima de um colchdo d'agua, tudo nele doi, uma queimadura no dedo doi,
imagina de grande queimado né, vocé querer que esta pessoa esteja bem
calma, bem tranquila, € humanamente impossivel, entdo se coloca no lugar
um pouquinho né, e as pessoas ndo costumam fazer esse exercicio nao,
guando pede pela primeira vez, a gente sente que é meio impactante,
cuidar de uma mée que esta com um filho na UTI, minha gente, essa mée esta
muito fragilizada, um bebé& que vocé idealizou, sonhou, nasce todo mal
formado estd numa UTI, podendo morrer, a pessoa pode estar calma? Ndo. Da
nem pra pensar ne? (Entrevistada 6).

Sim, e ai se ndo existir. Quando eu digo respeito ao paciente é de um modo
geral, por exemplo: eu as vezes posso passar até indiferente, uma pessoa triste
ou uma discussdo de uma paciente com outra, e eu estou na recepcéo, estou
pra recepcionar, eu estou para a enfermagem, eu sou técnica de
enfermagem, eu estou para o atendimento no consultério, mas se eu vejo
sinto a necessidade daquele paciente, embora fora daquilo que realmente
é a minha obrigacao e se eu me passo pra isso ou pra ouvir, ou pra saber
porque esta acontecendo isso, porque vocés estdo discutindo, por exemplo:
um dia desses foi um celular que a paciente achou que tinham roubado, ela
mesma foi rasgando os papéis da bolsa, pegou tudo e jogou no lixo, quer dizer
a gente ligava pro celular, chamava e estava no lixo, a recepcionista disse,
estou sentindo que esta por ai, no lixo, que estd tocando. Quer dizer, existe
aquilo que eu tenho obrigacdo como funcionaria, mas ir além da
necessidade. J& chegou para mim também dizendo que uma paciente estava
muito triste que ndo tinha nem tomado café porque ndo tinha nada pra comer,
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hoje 0 M? Fernanda d& a merenda pro paciente. Essa preocupagao existe
(Entrevistado 10).

4.4.2.2 Humanizar o atendimento

Apesar de ao longo das entrevistas 0s gestores terem mencionado algum aspecto que

remeta & humanizagdo da saude, ainda nessa subcategoria encontramos nas falas pontos que

merecem destaque. A comecar pela informante 10, que tem uma visdo ampla sobre a

humanizag&o, pois para ela o funcionério deve estar atento a tudo que acontece ao seu redor,

dando atencéo a todos que a procuram, independentemente da sua funcdo. Seu entendimento é

de que a responsabilidade para que isto aconteca deve ser de todos os niveis da gestdo, desde

coordenadores, geréncias e alta dire¢do, pois essa meta é o que todos buscam, o alto padrdo de

qualidade.

E quase que o acolhimento, a atenc&o, o estar a disposicao, estar atento e
deixar que o proprio paciente veja em vocé alguém diferente que ele ainda
nao tinha convivido, entdo essa surpresa pode ser positiva ou negativa, eu
digo sempre isso, mesmo que vocé esteja aqui fazendo a ficha de um paciente,
chega um outro paciente, perguntar: alguma coisa senhor, s6 um minutinho,
dar aquela atencéo, ndo deixar que a pessoa fiquei olhando, e ndo deixar que
nada possa tirar essa visdo ampla de onde ela esta, daquilo que o préprio
servico exige dela, eu tenho que estar atenta a tudo, ndo posso me dar ao
luxo de, ndo eu estou atendendo aqui, pode morrer, acontecer o que for,
eu tenho que estar atenta. Eu entendo que tem que ser assim, se ndo a
gente ndo chega a essa qualidade que o hospital quer, quer tanto, quer
atingir e eu vejo que a maior responsabilidade é nossa, de nds
colaboradores e mais ainda das gerencias e das chefias, o estar atento com
a equipe que ele é responséavel, e dar atencéo porque ha pessoas que néo,
por exemplo, eu quando trabalhava no hospital, ndo vou dizer que seja aqui,
ja trabalhei em outros, mas as vezes dizia pro médico, doutor a paciente tal
estd reclamando isso, Ah Superiora, veja bem, quantos dias tem que essa
paciente estd aqui, ja tem mais de 15 dias, ja tem 1 més, entdo quando ele ndo
tem o que reclamar, ele reclama aquilo que ndo deve reclamar. Quer dizer, eu
ndo admito isso eu ndo aceito, essa resposta ndo consigo admitir, a gente
sempre pode fazer algo mais, e 0 paciente sempre tem razdo. Ah, mas ele
esta cansado do hospital, ele esta cansado do hospital. Entdo vamos fazer
alguma coisa para que ele se sinta melhor, porque se ele se sente melhor,
os dias que ele tem de internamento j& vai abreviar e ele vai poder voltar para
casa dele, e a gente quer isso, a gente ndo quer que o paciente saia do quarto
pro vel6rio, ao contrério, volte pra sua familia, restituir a saude, entdo nos
temos que corresponder com aquilo que nds podemos, devemos corresponder,
por isso que eu digo, a humanizagéo, sentir humano, quando vocé é humano,
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0 mais vocé consegue. Agora quando vocé é indiferente, vocé pode ter tudo
gue vocé guer, mas vocé ndo consegue chegar la, porque vocé nunca, hunca
vai chegar onde vocé realmente ndo se sente responsavel (Entrevistado 10).

Embora néo caiba nos limites deste trabalho discutir todas as especificidades sobre o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, vale ressaltar o que foi descrito pela entrevistada
7, sobre dar ao paciente as responsabilidades do seu tratamento. De acordo com Silva; Castilho
S4&; Miranda (2013), é preciso entender a necessidade do aumento da informacao destes sobre
0 seu tratamento, com a defesa de sua participacdo sobre as decisdes a respeito do processo de

cuidado e com a sua capacitacao para agdo autbnoma.

E tratar com respeito, com dedicacéo, é poder ouvir, as vezes as pessoas
ficam tdo na rotina mecénica, que ndo para pra ouvir o que o paciente
tem a dizer, ndo para pra ouvir o acompanhante que tem iniUmeras coisas
pra melhorar o atendimento, o acompanhante pode ajudar muito no
tratamento do paciente, dar ao paciente parte da responsabilidade do seu
tratamento, hoje o paciente é muito passivo no tratamento ele aceita tudo, e
eu acho que parte dessa culpa é nossa, dos profissionais da salde que néo
dividem com ele essa, olha: o que vocé quer? Dar as alternativas e pegar
dele o que ele acha que pode ser feito pra que o tratamento dele
transcorra bem (Entrevistado 7).

Um ponto que foi observado pela pesquisadora e merece ser destacado nesse espaco diz
respeito ao ambiente fisico do hospital e que merece ser relatado. Um ambiente é o espaco do
Ambulatério Maria Fernanda. Todos os consultérios, assim como as salas de espera, estavam
com 0s moveis e rouparia em 6timo estado, bem como a limpeza em condicfes excelentes. O
outro ambiente esta localizado no 5° e 6° andar do prédio RHP, onde estdo instaladas as UTIs
especiais. Sao espacos onde o paciente que evoluiu de um quadro mais grave podera ficar no
quarto com seus familiares, ainda sob os cuidados de uma terapia intensiva.

No que se refere a ambiéncia, segundo a l6gica da PNH, um ambiente acolhedor,
resolutivo e humano na Terapia Intensiva € de extrema importancia para a garantia de
privacidade e conforto, tanto dos usuarios como dos profissionais, 0 que repercute no cuidado
oferecido (REIS; DA SILVA SENA; FERNANDES, 2016). De forma geral, os dois ambientes

relatados demonstraram que a Instituicdo tem cuidado, respeito e atencao para com 0s usuarios,
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e por que ndo dizer para com os funcionarios que ali convivem uma vez que procuram na

ambiéncia esse proposito da humanizacao.

4.4.2.3 Sentimento de solidariedade entre a equipe

Neste item, alguns entrevistados entendem a solidariedade como uma preocupagdo com
0 outro, seja no cuidar do colega de trabalho, no sentido de repassar o conhecimento e em caso
de promocéo essa vaga estar preenchida por um deles, levando em consideracdo que a maioria
é funcionario antigo e com isso valoriza os talentos que sdo da Instituicdo. Outra gestora
enxerga que existe uma protecdo entre os funcionarios quando ha alguma dificuldade e todos
se juntam. Percebe a repercussao dessa protecdo principalmente entre a equipe assistencial,

conforme indicam as falas a seguir:

Sim, a gente sempre tem essa preocupacao de sempre apoiar um ao outro,
de fazer com que o outro cres¢ca também. Nao adianta s6, eu entrei aqui
como auxiliar administrativo e fui galgando alguns cargos pra chegar até a
coordenacdo e sempre tive a preocupacao de deixar alguém preparado pra
assumir o cargo que se um dia eu fosse promovido, ou a pessoa fosse
promovida, a gente sabia o que fazer daquele cargo daquela funcéo, pra
ndo ter a preocupacao de chamar alguém de fora pra assumir o cargo de
A, B ou C, entdo sempre tem essa preocupacao solidaria de aprender,
ensinar e ndo ter medo de ensinar com medo de perder, quem tem medo
de ensinar com medo de perder, ja perdeu. Todo mundo aqui é muito
companheira um do outro, todo mundo aqui é muito antigo ja trabalham junto
muito tempo, entdo tem essa preocupacdo de ser solidario ao outro
(Entrevistado 5).

Eu acredito que sim. Eu vejo todo mundo protegendo e acompanhando os
outros, quando vé um obstaculo (faz um movimento de segurar ‘proteger’),
todo mundo se junta (risos) (repercute em todo mundo) Repercute, sem
davida. Eu vejo essa relagdo mais madura do grupo assistencial, a gente
vem tratando isso sistematicamente, isso ainda ndo existe de maneira tao
madura entre a area administrativa, financeira, dentro da area assistencial é
uma prética, as pessoas se juntam, se preocupam (Entrevistado 11).

Esses achados convergem com os encontrados em um trabalho de Santos et al. (2016),
em que os profissionais realizam um trabalho coletivo no qual estdo presentes cooperagéo,

cumplicidade e solidariedade entre os profissionais, visando prestar o melhor atendimento



134

possivel ao paciente, de tal forma que o entendimento entre 0s membros da equipe transcende

as relacdes hierarquicas historicamente encontradas nas organizacdes de saude.

4.4.2 .4 Desenvolvimento de autonomia

Nesta secéo, observam-se trés dimensdes, a seguir descritas e ilustradas pelas falas dos

entrevistados.

4.4.2.4.1 Autonomia dentro da competéncia

Para alguns respondentes, existe a percepcao da autonomia dentro da competéncia de

cada colaborador, ou seja, a empresa percebe junto aos gestores a capacidade dele e oferece

maior ou menor autonomia. Porém, se existe deficiéncia em competéncias essenciais, oferece

treinamentos para que estas sejam melhoradas. Outro gestor também percebe que a empresa

oferece cursos que incentivam a horizontalidade na gestdo, a multidisciplinaridade entre todos

0s setores, assistencial, administrativo e financeiro. Estes cursos irdo melhorar a gestéo focada

na capacidade e talentos individuais.

Se pensar em autonomia como liberar vocé, achar que vocé tem competéncia
para fazer coisas sozinho, ou seja, ter uma autonomia, a empresa percebe junto
aos meus gestores, eles percebem em mim o que eu funciono melhor e me
liberam, me ddo uma carta mais branca pra fazer certas coisas, quando
percebem que ndo, que estou deficiente em algum momento, alguma coisa,
me orientam ou até oferecem cursos pela empresa pagando, sempre tem cursos
acontecendo, entdo eu tenho autonomia dentro da minha capacidade
(Entrevistado 3).

Sim, durante todo 0 ano vocé tem uma programacao, até coordenada pelo do
RH, uma série de cursos e treinamentos, a gente tenta se capacitar e se
incentivar a autonomia integrada a equipe, o Ultimo que tivemos foi a
metodologia Scrum, justamente o mote é a autonomia, a horizontalidade
da gestdo, a multidisciplinaridade, que ai ndo é s6 de assisténcia, mas é
junto com administracéo, junto com o financeiro, para gerar projetos e
observar a evolugdo dos mesmos. Entdo, sdo feitos cursos e cursos com
objetivo pratico de melhorar a forma de gestdo centrada nesse ponto as
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capacidades e os talentos individuais, isso a empresa realmente faz
(Entrevistado 4).

Hoje a gente trabalha por competéncias, entdo por exemplo, nds temos o
coordenador das UTIs, e esse coordenador hoje € responsavel pelo plano de
contingéncia da UTI e ele tem autonomia pra decidir, basicamente eu ndo
entro, pergunto a ele, porque € um plano complexo, o hospital as UTIs estéo
esgotadas, a cidade ndo tem UT] suficientes e eles tem uma equipe grande. Eu
entendo que é uma autonomia funcional, nés ndo temos muito uma
autonomia de gestdo completa, entdo a contratacdo, de recursos, isso
passa tudo pela provedoria, t4 certo, mas dentro da sua funcéo, da sua
competéncia, sim. Entdo ha coisas que ndo precisam ser ditas a diretoria
porque a gente ja sabe que esta dentro da competéncia. Plano de contingéncia
guando chega no alarde eu sou comunicada, mas a gestdo em si ela é feita,
mesma coisa com as emergéncias (Entrevistado 11).

Um fator importante da humanizacdo dos servicos de salde envolve um aspecto
fundamental, que € a capacitacdo permanente dos profissionais da salde e essa observacéo foi
relatada por diversos gestores, por meio de treinamentos/cursos que sdo ofertados. Nesse
sentido, Gaidzinski; Peres; Fernandes (2004) reiteram que a marca da lideranca moderna é o
fortalecimento do grupo de trabalho, valorizando as competéncias individuais, diluindo o poder

na equipe, fazendo com que cada membro reconheca o proposito e o significado de seu trabalho.

4.4.2.4.2 Autonomia para resolucfes padrao

Em outras falas, encontramos mengdes relacionadas as decisdes que sdo de simples
resolucdes, ou seja, existe um padréo, é dada autonomia, bastando apenas comunicar o resultado

final, porém se for uma decisdo mais complexa tem que ser levada para direcéo do setor.

Eu como coordenador, a gente tem dado muita autonomia para as pessoas, pra
resolucdo, entdo tem resolugdes que sdo padrdes, algo que é mais técnico,
mas problematico, a gente pede pra ser comunicado e a gente tenta resolver
de uma certa forma e a gente se envolve pra resolugdo e 0s outros que sao mais
simples, as pessoas resolvem e comunicam, oh fiz dessa forma, ok. Quando a
gente vé que ndo foi de forma satisfatdria, a gente ndo desfaz, mas orienta para
gue a pessoa faca da forma correta e assim, sempre tem trabalhado com
companheirismo de mostrar as pessoas que eles podem também resolver
alguns problemas (Entrevistado 5).

Eu faco toda manha, reunides que a gente realiza aqui que a gente discute 0s
casos, coloca todas as demandas que fugiram um pouco da rotina, € muito
dindmico né, cada dia é um paciente, cada dia é uma necessidade entdo a
gente vai tentando padronizar o que acontece fora da rotina a gente tenta
padronizar, e ela sabe até onde ela pode ir, elas tem uma certa liberdade
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pra saber até onde elas podem ir, elas mesmo sabem quando ultrapassou
aquele limite, eu tenho que entrar em contato com Maria José pra ver qual
caminho tomar, das exceg¢des (Entrevistado 8).

4.4.2.4.3 Sem a percepc¢ao da autonomia

Em outros relatos, encontramos o0 questionamento da existéncia de autonomia. A
gestora, referida na fala a seguir, informou a percepcdo de que as decisdes ainda sao muito
centralizadas, pois sempre tem que se dirigir a alguém para aprovacdo final e, com isso, sente

que ndo tem autonomia.

N&o vejo como uma preocupacdo da instituicdo. Se o faz ndo faz
conscientemente, mas também néo faz nada contra (Entrevistado 2).

(Tempo maior para responder). Eu acho que ndo. Ainda existe uma
dificuldade que aqui as coisas ainda sdo muito centralizadas, e as coisas
sdo, tem algumas agdes que sdo tomadas em conjunto, que por um lado é bom,
mas a gente sempre tem alguém que a gente vai ter que se reportar para
o parecer final, entdo eu acho que essa autonomia é questionavel
(Entrevistado 7).

Em contraponto com o relato descrito na subsecéo anterior sobre o desenvolvimento de
autonomia por competéncias, 0s entrevistados acima (2 e 7) mencionam que ainda existe a
presenca de uma lideranca centralizadora. Talvez seja por resquicios de uma visao tradicional
e hierarquizada das instituicdes que ainda permanece, porém que nas Ultimas décadas passam
por uma mudanca neste paradigma, em que a visdo de trabalho deve ser mais flexivel, com
unidades semiautdbnomas, distribuicdo de poder e confianca matua (GAIDZINSKI; PERES;

FERNANDES, 2004).

4.4.2.5 Expressao dos sentimentos

O profissional de satde deve valorizar os sentimentos despertados na sua pratica diaria

e incorpora-los como instrumentos valiosos no atendimento a saude. Segundo Brasil (2001),
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desde a formacédo até a préatica dos profissionais da satde deve ser considerada a fragilizacao
fisica e emocional provocada pela doenca e as suas consequéncias na relacdo entre o
profissional e o usuario.

Sobre esse assunto, entrevistados informaram que, quando percebem algum conflito
existe a pratica de uma conversa com as partes envolvidas, mas ndo tem um espaco fisico
reservado para isto. Fizeram uma observacéo de néo colocar os envolvidos frente a frente para

evitar maiores problemas. Como as falas a seguir indicam:

A gente ndo tem tratado dessa forma, em um espago, mas quando um
funcionario nosso tem algum tipo de problema a gente sempre procura se
reservar em algum local, ouvir e tentar resolver aquele problema da melhor
forma, se é um conflito entre os profissionais, a gente conversa com uma
parte, conversa com outra parte nunca deixa os dois conflitarem, tenta
resolver da melhor forma, porque sempre alguém vai achar que é o dono
da razéo (Entrevistado 5).

Nao, veja é [...] Algumas vezes eu ja atendi algumas pessoas aqui, onde
houveram alguns conflitos que houve essa conversa para resolver, mas
ndo existe um lugar especifico, as supervisoras quando precisam conversar
com algum técnico, ou enfermeira ou com um grupo que tem algum problema,
elas tem a sala delas, quando ¢ algo mais, de uma resolugdo mais acima, ai
elas me procurar, e ai é aqui, de certa forma existe o espaco (Entrevistado 7).

Outro ponto fundamental para expressdo dos sentimentos foi descrito por outros
entrevistados, a partir das rodas de dialogo. E um programa que esta sendo implementado pelo
grupo de Psicologia e ja funciona na UTI neonatal, na maternidade, mas ainda precisa ser
estendido para outros setores. Outra gestora complementa com os atendimentos de escuta para
os funcionarios por meio dos servigos de Psiquiatria para 0s casos graves e Psic6logos,

Assistente Social para acompanhamentos dos funcionarios que precisam de ajuda.

Aqui a gente tem um grupo, ndo esta implementado em todos, mas a gente
tem feito uma roda de didlogo, com os funcionarios de cada setor, porque 0s
psicélogos estdo em cada setor, e assim, tem sido riquissimo, se vocé quiser
ver eu peco a Meire, até sensibilizagdo de fazer dramatizacéo, tem uma area
de neonatal, de situagdes extremas, todo mundo termina indo, vai
nutricionista, fisioterapeuta, pra trabalhar estas questdes de
relacionamento, de respeito, se colocar no lugar do outro, esse outro pode
ser paciente ou um colega seu, entdo assim, essa roda de didlogo tem sido
uma coisa aberta, onde quem traz o tema sdo os participantes do grupo,
e eles tem amado, tem sido uma coisa muito boa pra expandir, o tempo é tdo
corrido, que mesmo que seja meia hora pra conseguir juntar um grupo é dificil,
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mas na UTI neo e na UTI pediatrica funciona muito bem, ainda nédo é feito em
todos os setores. Agora eu estou fazendo com as copeiras, porque é uma area
muito sacrificada, uma vez que elas ficam de frente, uma coisa que é muito
dificil, que é alimentacéo de doente, falta sal, etc., e o publico né, entdo vocé
pensa de um lado e de outro, entdo tem sido muito bom (elas tém contato
direto com os pacientes?) Quem serve nao sdo elas? Sdo. Cada andar tem, aqui
tem a copa, vem tudo porcionado |4 de baixo, mas quem passa o cardapio, elas
vém e distribuem, entdo quem recebe de frente? S&o elas. E a parte de
pediatria, que cada mae quer que o seu filho seja o primeiro, tem uma que quer
uma papa diferente, vitamina, mée é mde, a gente sabe, s6 muda o endereco,
e mée de filho doente, acabou, esqueca, que € bicho, que eu mesma era, ficava
uma fera quando fazia alguma coisa com minha filha, ndo tem como ser
diferente ndo (Entrevistado 6).

Em algumas areas, ndo todas. A gente tem hoje um psiquiatra das situacoes
criticas, ndo acompanhamento, mas para acompanhamento nds temos
psicologos, servigo social. Temos &reas de conversas nas UTIs, temos
alguns programas no setor de psicologia onde cada um fala, ndo é
universal, mas dependendo da area se desenvolve essas a¢des, na UTI de
pediatria tem (Entrevistado 11).

Essa pratica de considerar as dimensfes subjetivas, ou seja, de conversarem sobre
sentimentos como medo, tristeza, raiva, angustia, entre outros, permite oferecer ao profissional
da saude melhores condic6es de enfrentar o desgaste provocado pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e as dificuldades na realizagéo de seu trabalho. Segundo
Brasil (2001), o respeito aos aspectos subjetivos que existem na atividade do profissional
constitui uma protecdo a sua saude, permitindo-lhe agir de modo menos defensivo, mais
espontaneo e proximo as suas caréncias e as do usuario. Nesse sentido, humanizar significa
considerar essa pratica das rodas de dialogo um eficiente instrumento de compreensdo e

manutenc¢do da saude do usuério e do profissional diante das exigéncias de seu trabalho.
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5 Conclusoes

Este estudo possibilitou analisar como os gestores de um hospital percebem a
espiritualidade no ambiente de trabalho (EAT). E um contributo importante para uma area que
tem surgido com grande interesse, porém possui pouca pesquisa empirica.

De acordo com o objetivo especifico apontar a visdo dos gestores sobre a espiritualidade
no ambiente de trabalho a pesquisa concluiu que mesmo que o assunto espiritualidade ainda
soe estranho no ambiente organizacional, a humanidade est4 passando por um processo de
desenvolvimento de consciéncia no qual o sentido de totalidade é destacado e solicitado em
seus multiplos significados. Nesta pesquisa, a subcategoria com maior frequéncia sobre o
entendimento de espiritualidade foi a transcendéncia. Apesar de muitos dos participantes terem
uma vida religiosa, compreendem que espiritualidade ndo é s6 manifestada por meio da
religiosidade, uma vez que as virtudes sdo inerentes ao ser humano e podem ser compartilhadas
com o proximo, independentemente de vinculo religioso.

A pretensdo de definir a espiritualidade ndo foi o objetivo desta pesquisa, e corroborando
com Droogers (2014, p. 112), defini-la “¢ como comer sopa com um garfo: a gente nunca
termina e fica o tempo todo com fome”. Nesse sentido, dois dos construtos pesquisados,
espiritualidade e lideranga compartilham a dificuldade de ndo possuir um consenso sobre sua
definicéo, e isso perpetua num nevoeiro conceitual que retarda o andamento da ciéncia.

Sobre o objetivo especifico de descrever as dimensfes espirituais presentes na
administragdo do hospital. As dimensdes selecionadas para anélise foram abordadas e
considera-se que 0s gestores experimentam um sentido de comunidade na equipe a que
pertencem, sentem haver alinhamento entre eles e os valores/missdo da organizacao,
consideram que realizam trabalho com significado e séo Uteis a sociedade, sentem alegria no

trabalho e entendem que a organizacao lhes faculta oportunidades para a vida interior. A decisdo
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de estimular valores espirituais na organizacdo € refletida por toda empresa se for
compartilhado pelos seus membros, essencialmente os lideres organizacionais.

Para entender a realidade da gestdo neste ambiente da saude encontramos algumas
categorias que possibilitam insights para auxiliar esses administradores a terem novos olhares,
desenhando um rosto mais humano que potencializa a prestagdo de servicos com maior
qualidade, num ambiente organizacional melhor. Nossa proposta com foco no gestor partiu do
principio de que ndo se pode exigir cuidados humanizados, e de qualidade, quando a gestéo das
pessoas a quem se solicita essa postura nao se baseia, também ela, em principios humanos. Para
tanto, no objetivo especifico de constatar os efeitos das dimensdes espirituais na administracdo
do hospital percebeu-se algumas praticas.

Praticas de unificacdo de processos encontradas no desenvolvimento de habilidades
organizacionais revelam esforcos da organizacdo em promover melhorias na qualidade dos
servicos, unificando a linguagem entre os setores e a troca de informacGes entre 0s gestores e a
alta direcdo. Para o bom desempenho na padronizacdo dos processos, é pertinente existir o
sentimento de equipe e foi percebido esse achado na dimensdo da EAT. Foi mencionado que
essas acOes se fizeram mais presentes por meio dos programas avaliatorios, como a Acreditacdo
da Joint Comission International (JCI), a qual o hospital solicita a participagdo. Contudo,
mesmo sendo um procedimento que aparentemente serve somente para entregar um resultado
avaliatdrio, ndo deixa de ser um investimento da Instituicdo para melhorias da gestdo como um
todo, entregando um servico de melhor qualidade a sociedade.

Um aspecto a ser destacado refere-se a capacidade de ouvir, que foi encontrado em
varias ocasides, nos quesitos sobre gestdo humanizada, gestdo com respeito e gestdo com
atencdo. Este ultimo refere-se a uma gestdo que procura ter uma escuta ativa, ou seja, prestar
atencdo quando o outro fala para depois intervir. A maioria dos entrevistados identificou como

sendo uma carateristica fundamental para sua fungédo, porém nem sempre consegue colocar na
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pratica. A predisposicdo de ouvir os outros, sejam clientes, companheiros de jornada,
familiares, revela sinais de humildade e, também de espiritualidade. Alids, 6timos lideres
escutam mais do que falam, estimulam seus subordinados a externarem suas opinides; fazem
perguntas que exigem reflexdo. Entendemos que é essencial em uma lideranca que exista esse
cuidado no ato de ouvir, do valor da linguagem por meio das palavras expressas pelo individuo
e que precisam ser entendidas, pois sem isto a humanizagdo nao esta completa.

Os aspectos que estimulam a humanizacéo na satde foram encontrados na pesquisa e se
estabelecem nas relacdes entre os pacientes, entre os funcionarios e com a Instituicdo. Com o
olhar voltado para o paciente, foi identificado chamando-o pelo nome e ndo pelo diagnostico
de sua doenca, a partir dos cuidados com o ambiente, a ter direito a um acompanhante durante
0 tratamento, ao processo de acolhimento que é ofertado desde a chegada no hospital e ao acesso
para UTI especial, em casos em que o paciente estd com um prognostico melhor e pode ficar
na presenca de seus familiares.

Mesmo verificando que o processo de humanizacgdo ainda tem o paciente como foco, a
preocupacdo com os funcionarios se fez presente em varios momentos. A citar pelo incentivo
da pesquisa na rotina desses profissionais, que provoca reflexdes acerca das suas atividades, e
um dos objetivos da préatica do ensino é estar aberto para o aprendizado e para as criticas. Outro
efeito nessa relacdo gestor-profissional que merece destaque infere sobre a expressdo dos
sentimentos por meio das praticas das rodas de didlogo. Essa pratica de conversarem sobre
sentimentos, como medo, tristeza, raiva, angustia, entre outros, permite oferecer ao profissional
da satde melhores condicfes de enfrentar o desgaste provocado pelo constante contato com a
dor, com o sofrimento e com os limites e as dificuldades na realizacdo de seu trabalho.
Considerar esses momentos € um eficiente instrumento de compreensao e manutencao da satde

do usuario e do profissional diante das exigéncias de seu trabalho.
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Uma consequéncia das dimensdes espirituais presentes diz respeito a lideranca sobre a
gestdo com generosidade. O maior proposito dessa lideranca € ajudar a sua equipe a se
desenvolver, é estar mais preocupado em servir os seus liderados, do que apenas dar ordens.
Esse lider percebe que o seu sucesso depende diretamente de sua equipe. Trata-se de um lider
espiritualizado, que comunica visdo e valores ndo sé por palavras, mas 0s expressa pelas suas
atitudes e educa pelo trabalho.

A espiritualidade no ambiente de trabalho tal como foi proposta é percebida pela maioria
dos gestores e, por estar vinculada ao contexto hospitalar, existe uma forte correlagdo com a
pratica da humanizacao na saude. Contribuir para um entendimento de espiritualidade que foge
aos modismos de nosso tempo e enfatiza-la como parte fundamental da humanizacéo do ser
humano desperta para necessidade de operar em todos os ambientes somente pelo sistema dos
bons valores e de contribuir positivamente, buscando a pratica do bem onde caiba intervir.

As organizacdes que possuem valores espirituais deverdo buscar mais estratégias de
cooperacdo do que confrontacdo. Embora algumas consideracdes expressas nessa pesquisa
possam parecam utopicas, tendo em vista o contexto atual, poderemos pensar que estdo em vias
de serem viabilizadas. Pois, de acordo com o que foi discutido, a pesquisa demonstrou que o
paradigma espiritual pode redirecionar o papel das organizacGes para fins mais inteligentes e
verdadeiramente progressistas.

Uma vez demonstrados o alcance dos objetivos da pesquisa na se¢do seguinte encontra-

se as sugestdes para pesquisas futuras.
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5.1 Sugestdes para estudos futuros

Nesta secdo, algumas questdes sdo sugeridas como forma de ampliar o conhecimento
sobre a espiritualidade no ambiente de trabalho e as diferentes possibilidades de extensdo no
espaco organizacional.

=Por ser um tema recente, a conceituacdo sobre Espiritualidade no Ambiente de

Trabalho ainda se encontra em processo de defini¢do, sendo necessaria a criacdo de
um consolidado aporte tedrico. Sugerem-se estudos voltados para a compreenséo desta
nova abordagem organizacional, a fim de que sua defini¢do possa alcancar a base na
area de Administracdo e Gestdo de Pessoas, proporcionando varias aplicacdes, sendo
uma delas aplicacdo na qualidade de vida de trabalhadores.

= Importa considerar que o presente estudo abarcou um leque de variaveis dependentes.

Estudos vindouros poderdo estudar outras varidveis como, por exemplo, a
comunicacdo eficaz, a qualidade de vida, o desempenho organizacional, valores,
comportamento organizacional, de forma mais aprofundada e que podera fornecer
subsidios para ferramentas gerenciais.

= Estudar mais detalnadamente as possiveis relagbes entre as percepgbes de

humanizacdo do ambiente hospitalar, inserindo os funcionarios e usuarios nesse

processo da pesquisa.
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Apéndice A — Entrevista Semiestruturada

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O que vocé entende por espiritualidade?

Qual a relacdo vocé acha que existe entre espiritualidade e trabalho? Onde existe? Como?

Qual vocé considera ser a principal razdo para adocdo de espiritualidade no ambiente de
trabalho?

Os membros da sua equipe se preocupam uns com 0s outros?

Vocé percebe que existe apoio matuo entre as pessoas com as quais trabalha?

\océ se preocupa em ser (til a sociedade?

O seu trabalho gera beneficio para sociedade? O seu trabalho tem um sentido?

Vocé sente prazer ao realizar o seu trabalho?

Existe algum espago/tempo destinado a préatica de a¢des voluntarias?

Como é gerir grande quantidade de profissionais com relagGes distintas?

Existem praticas na gestdo que promovem o desenvolvimento de habilidades técnicas,
organizacionais e humanas. VVocé poderia falar um pouco dessa pratica na sua gestdo?

Com quais préticas sua organiza¢do demonstra respeito aos funcionérios?

Nas acdes de gestéo, existe generosidade?

Em sua gestdo, ao falar com as pessoas, vocé demonstra cuidado, olha nos olhos, espera falar
para depois intervir?

Em sua gestdo, os valores humanos (compaixao, perddo, humildade, fraternidade, respeito, etc)
estdo integrados a sua vida profissional?

Vocé sente que existe respeito aos pacientes? Em que momento?

Existe o sentimento de solidariedade entre vocé e sua equipe?

Existe a preocupacdo com vocé se sentir bem quanto ao futuro na empresa?

Sua empresa disponibiliza um espago para grupos de leitura de livros "meditativos"?

A sua empresa respeita sua vida "interior"?

Sua organizacgdo realiza a¢des para desenvolver a autonomia dos seus empregados, dentro do
seu ambiente de trabalho? Quais?

Existe um espago onde se possa conversar/expor os sentimentos relacionados ao trabalho?

O que vocé entende por gestdo humanizada?

Na sua gestao existe a preocupacao em estimular a humanizacao na salde? Quais?

Quais sdo os principios essenciais da organizacdo? Missdo, visdo e valores? Poderia falar
quais?

O que vocé entende por humanizar o atendimento ao paciente?
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