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RESUMO

O presente projeto contempla uma tentativa de esclarecer que, embora existam
politicas de humanizacdo, de avaliacdo do trabalho em equipe e individual,
colegiados de gestédo e planejamento de investimento que envolvem os trabalhadores
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, ainda encontra-se dificuldades de
relacionamentos interpessoais entre os trabalhadores de um mesmo setor de
atuacdo. Entende-se que a valorizagdo do trabalhador de saude em particular do
auxiliar geral de higienizagcdo hospitalar, sujeito deste estudo, pode ser diariamente
demonstrada por meio de pequenos gestos. Acredita-se que, assim como a doenca
pode ser contagiosa, também podem ser a saude e a alegria, o vinculo e a
responsabilidade, principalmente quando os trabalhadores sentem-se vistos, ouvidos
e participantes dos processos de trabalho. As perguntas a serem feitas nesta
pesquisa sdo: como o “higienizador” se vé perante os outros funcionarios da
instituicdo e como ele é visto pelos outros trabalhadores? Como percebe seu trabalho
e a avaliacéo institucional sobre seu trabalho? A proposta apresentada neste estudo
€ a de analisar os aspectos micropoliticos do trabalho do auxiliar geral de
higienizacdo do bloco cirdrgico, da sala de recuperagdo, da central de material e
esterilizacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao, buscando caracterizar como
se da a relacéo entre a equipe de higienizacao e desta com os demais trabalhadores
desses servicos. A analise que o projeto pretende realizar serd feita por meio de um
roteiro com questdes predefinidas em grupo focal e de observacdes diretas feitas
pela pesquisadora, que embasardo um paralelo entre os sentimentos que as pessoas
apresentam e seu desempenho profissional. Pessoas satisfeitas desempenham

melhor suas fungbes?

Palavras-chave : Humanizacao. Micropolitica das relacdes. Relacao interpessoal.
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1 INTRODUCAO

O tema deste projeto é a valorizagcdo do trabalho e a micropolitica das
relagbes na area da saude. Esse tema tem sido objeto de estudo em diversos
contextos e repetidas vezes é colocado como capaz de sustentar processos de
trabalho com maior intensidade e significado para os envolvidos. Entretanto, com
certa freqiéncia, a equipe de saude exclui os trabalhos que nao estdo ligados
diretamente ao cuidado em saude, dentre eles os executados pelos trabalhadores
de higienizagéo.

O estudo da micropolitica das relacbes busca no cotidiano das praticas de
trabalho indagar como ocorrem as relagdes entre os sujeitos envolvidos, ou seja,
busca compreender as relagdes entre trabalhadores e usuarios e entre 0s membros
das equipes de saude, possibilitando enfrentamentos e construgbes coletivas
pactuadas.

No Brasil, desde 2003, o Ministério da Saude tem apresentado acodes e
propostas para os servicos de saude no sentido da ressignificacdo do trabalho em
saude e valorizacdo do trabalhador, bem como a democratizagdo da gestdo e da
melhoria das relagbes de trabalho. Pode-se destacar como impulsionadora e
orientadora para as mudancas necessarias neste sentido a Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS), chamada “Humaniza SUS”,
a qual inclui a ressignificacdo do trabalho e a valorizagdo do trabalhador como
diretrizes. Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo, entende-se por

humanizacéo

a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta
politca sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2004, p. 3).

O Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC) tem a humanizagcdo como uma diretriz
transversal para a atencdo e a gestdo. Neste sentido, nos ultimos anos, vem
implementando ac¢bes como democratizacdo dos espagos de decisdo e
planejamento com participacdo dos trabalhadores gestores e usuarios; trabalho em

equipe e organizado por colegiados de gestdo e politica de avaliacdo de



desenvolvimento individual, de equipe e institucional. Pode-se evidenciar a seguir o
compromisso com estas ac¢des no texto da politica de avaliacdo de desenvolvimento

do Grupo Hospitalar Conceicéo:

A Avaliagcao de Desenvolvimento é uma das diretrizes da Politica de Gestao
de Pessoas do Grupo Hospitalar Conceicdo que tem como objetivo
fortalecer a participacdo dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisdo, motivar para a qualificacdo da gestédo e da atencdo aos usuarios e
valorizar os trabalhadores através da institucionalizacdo de processos de
dialogo, de avaliacdo coletiva e de educacao permanente. (GHC, 2006, p. 8)

Essas iniciativas, entre outras, tém ajudado os trabalhadores a ter uma nova
visdo sobre o trabalho, constituindo, assim, relagbes menos autoritarias e verticais
nos servicos. Acredita-se que essas iniciativas sao insuficientes para que 0s
trabalhadores sintam-se valorizados por colegas, equipe dos servi¢cos e usuarios.

Nos hospitais, um dos principais problemas que os trabalhadores dos
chamados setores de apoio, entre eles o servico de higienizacdo, manifestam é a
invisibilidade social, a indiferenca, “0 ndo ser visto” pelo outro como uma pessoa
completa, como membro de equipe. Encontram-se relatos de trabalhadores que
entraram em depressédo e se afastaram do servico por se sentirem invisiveis perante
0s outros profissionais. Ou seja, no desempenho do seu trabalho no cotidiano,
sentem-se vazios de relagdes de trabalho positivas com os demais trabalhadores.

Nesse contexto, a micropolitica das relacdes possibilita pensar além das
relacbes formais e normativas instituidas nos servicos de saude e propde uma
reflexdo coletiva e desafiadora por intermédio da problematizacdo do cotidiano,
podendo dar um novo significado ao trabalho e gerando sujeitos implicados com a

construcéo coletiva do cotidiano.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos micropoliticos das relacdes de trabalho do auxiliar geral
de higienizacao da central de material e esterilizacdo, do bloco cirargico e da sala de
recuperacdo do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, buscando caracterizar como
se dao as relagbes entre a equipe de higienizacdo e desta com os demais

trabalhadores do Grupo Hospitalar Conceicao.

2.2 Objetivos especificos

— Conhecer o perfil do trabalhador que exerce a funcédo de auxiliar geral de
higienizacdo da central de material e esterilizacéo, do bloco cirdrgico e da
sala de recuperacao do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

— Descrever como acontece a participacdo do auxiliar geral da higienizacao
nas equipes dos servicos.

— ldentificar qual a percepc¢éo que o auxiliar geral de higienizagéo tem sobre
0 seu processo de trabalho perante a equipe dos servigcos, chefias e
instituicao.

— Conhecer qual a percepcado que os demais trabalhadores do centro de
material e esterilizacdo, do bloco cirlrgico e da sala de recuperacdo do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo tem com relacdo ao trabalho do

auxiliar geral de higienizagao.



3 CONTEXTUALIZACAO

Pretende-se com este estudo realizar uma andalise dos aspectos
micropoliticos das relagBes de trabalho do auxiliar geral de higienizacédo, da central
de material e esterilizacdo, bloco cirdrgico e da sala de recuperagdo, do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, buscando caracterizar como se dao as relacdes entre
a equipe de higienizacéo e desta com os demais trabalhadores e usuarios do Grupo
Hospitalar Concei¢do. Para tanto, considera-se necessaria uma apresentacdo do
grupo e do hospital, bem como de algumas das estratégias institucionais para
valorizacdo do trabalho e do trabalhador e de como ocorre a organizacdo e o

funcionamento do servico de higienizacédo do hospital.

3.1 O Grupo Hospitalar Conceicéo, o Hospital Nossa  Senhora da Conceicéo e o

servico de higienizacéo

O Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC) € composto pelos Hospitais Nossa
Senhora da Concei¢do (HNSC), Hospital Crianca Conceicdo (HCC), Hospital Cristo
Redentor (HCR), Hospital Fémina (HF) e onze unidades de saude comunitaria, todos
com atendimento 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, € uma
instituicdo publica federal localizada na cidade de Porto Alegre, no Estado do Rio
Grande do Sul, e fruto da implementacao de acdes que seguem diretrizes baseadas
nos principios do Sistema Unico de Salde, atuando integrada & rede de saude local
e regional. Atende a populacéo de Porto Alegre, da regido metropolitana e do interior
do Estado. Atualmente, conta com um quadro de pessoal com mais de sete mil
trabalhadores. As diretrizes institucionais sdo as abaixo apresentadas:

- integralidade da atengcdo : a pessoa € o eixo central da atencdo a saude o
que implica em trabalho em equipe, continuidade no cuidado, acolhimento,
humanizacéo, vinculo, responsabilizacéo e resolutividade;

— democratizacdo da gestdo : o protagonismo dos trabalhadores em saude

e da sociedade € peca fundamental e estruturante na gestdo do GHC;
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— operacgao sistémica interna (GHC) e externa (sistema ): o GHC assume
um papel propositivo na agenda de organizacdo do SUS, direcionando e
reorganizando servicos conforme as necessidades de saude da
populacdo, com a otimizacdo e qualificacdo da sua capacidade interna;
bem como efetuando a articulagdo e integragdo com todos 0s entes
federados com base na inter-setorialidade das acoes;

— polo de formacdo e pesquisa : comprometimento com a formacdo de
estudantes e profissionais, a especializacdo para o SUS, a pesquisa e
producédo de inovacdes nas diversas areas da saude;

— reestruturacdo institucional : redimensionamento assistencial e da
capacidade instalada, implementacdo da nova estrutura juridico-
institucional, organizacional e, a partir desta, um plano de carreira,
empregos e salérios que valorize os trabalhadores e o trabalho em saude
do GHC. A ressignificagéo do trabalho como elemento de resgate da auto-
estima, de valorizacdo do trabalho e de inclusdo dos trabalhadores no
processo de decisao; e

— eficiéencia e eficacia organizacional : a gestdo, os trabalhadores de
salde e os recursos (tecnologicos, financeiros, etc.) devem estar voltados
a atencdo a saude das pessoas. A eficiéncia administrativa (fazer mais
com menos dinheiro) e a eficacia na atencdo (usuario atendido com
qualidade e resolutividade) sdo os pilares de sustentabilidade politica,

econdmica e assistencial do GHC (GHC, 2010c).

A diretriz da reestruturacéo institucional aponta a ressignificacado do trabalho
como elemento de resgate da auto-estima, de valorizac&o do trabalho e de incluséo
dos trabalhadores no processo de decisdo. Em 2006, foi implantada, no Grupo
Hospitalar Conceicao, a politica de avaliacdo de desenvolvimento, que faz parte da
politica de gestdo de pessoas, com o objetivo valorizar os trabalhadores, fortalecé-
los na participagdo do processo de tomada de decisdo. Cabe a Geréncia de
Recursos Humanos articular e coordenar as ac¢fes em toda a instituicéo,
considerando os aspectos administrativos e gerenciais, 0s processos de incluséo e
democratizacéo das relacdes de trabalho, a salde, a avaliacdo e o desenvolvimento
do trabalhador, além de priorizar o processo de educagdo permanente como

ferramenta estratégica para a gestdo em saude. (GHC, 2006)
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Segundo a politica de avaliacdo de desenvolvimento do Grupo Hospitalar
Conceicéo, a concretizacdo de propostas de avaliacdo, que se acumularam ao longo
dos anos em relacdo aos temas de gestao e do desenvolvimento dos trabalhadores,
devem estar de acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde.
A avaliacdo de desenvolvimento é uma das diretrizes da politica de gestdo de
pessoas do Grupo Hospitalar Conceicdo e tem como objetivo motivar o0s
trabalhadores para a qualificacdo da gestdo e da atencdo aos usuarios através da
institucionalizacdo de processos de dialogo e de avaliacao coletiva (GHC, 2006).

A politica visa ao acompanhamento do desenvolvimento do trabalhador,
desde a sua chegada, via processo seletivo publico; ao seu contrato de experiéncia,
ao seu crescimento profissional, as possibilidades de insercéo e/ou readaptacdo em
outros locais de trabalho, até o seu desligamento, em ultimo caso. Conceitualmente,
entende-se avaliagdo como um processo de descricdo, como uma andalise critica de
uma dada realidade visando a sua transformacdo. A partir dessa concepcédo, o
compromisso de um processo de avaliacdo é o de proporcionar as pessoas, direta
ou indiretamente envolvidas em um determinado contexto, a possibilidade de
refletirem sobre o mesmo, sobre a sua realidade atual, com o propésito de melhor
determinar as acdes que permitam alcancar 0os objetivos — metas — a que se
propéem. (GHC, 2006).

Segundo a Politica de Avaliacdo de Desenvolvimento, a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), em suas
recomendacdes, apresenta como necessario destacar a importancia do trabalho e a
valorizacdo dos profissionais na implantagdo dos modelos assistenciais e da
regulacéo das relacdes de trabalho no setor saude. (GHC, 2006)

A politica de avaliacdo e desenvolvimento objetiva contribuir com o
crescimento e o progresso dos trabalhadores, bem como das equipes de trabalho e
da instituicio como um todo, visando a permanente qualificacdo do modelo
assistencial e do modelo de gestio preconizados para o Sistema Unico de Salde e
para o Grupo Hospitalar Conceicéo.

E através da avaliacdo individual que se identifica dificuldades, caréncias,
progressos, potenciais e talentos. Esse tipo de avaliacdo é um determinante recurso
estratégico para a operacionalizacdo do plano de carreira, empregos e salarios, pois

permitira 0 acompanhamento do desenvolvimento do trabalhador em um periodo
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determinado ou durante toda a sua trajetéria profissional, bem como dos cursos,
progressos realizados, das dificuldades e de outros itens.

O Grupo Hospitalar Conceicdo tem o planejamento estruturado por metas
institucionais, por meio das quais cada hospital desenvolve seu plano de acéo para
0 ano. Essas metas sdo orientadas pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude e
dos objetivos institucionais. A partir da definicdo das metas criticas institucionais do
Grupo foram desdobradas as metas especificas de cada unidade hospitalar, que,
por sua vez, se desdobraram em metas das 22 geréncias e 208 equipes,
representadas pelos colegiados de gestédo. (GHC, 2009b).

Para mostrar a grandeza do complexo hospitalar Conceicéo, apresentam-se
alguns numeros referentes ao quantitativo de atendimento prestado em consultas

realizadas, internacdes, cirurgias, niumero de leitos e numero de consultorios.

| | HNSC | HF | HCC | HCR | TOTAL
| Consultas | 777.500 | 114.254 | 182.693 | 200.341 | 1.274.788
| Internacgdes | 28.988 | 13.718 | 8.448 | 7.368 | 58.522
| Cirurgia | 16.673 | 7.170 | 2.979 | 7.847 | 34.669
| Leitos | 840 | 196 | 252 | 284 | 1.572
| Consultérios | 79 | 19 | 42 | 16 | 156

Figura 1 — Indicadores de produtividade do Grupo Ho  spitalar Conceicéo (jun. 2009)
Fonte: Manual da Higienizacdo (GHC, 2009b, p. 10)

3.2 O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e o servi ¢o de higienizacao
hospitalar

O Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, localizado na Avenida Francisco
Trein, 596, Bairro Cristo Redentor, regido norte da cidade de Porto Alegre, é um
hospital geral que atende média e alta complexidade, com internacdo e ambulatorio
de diferentes especialidades. Possui a maior emergéncia do Rio Grande do Sul, com
porta aberta durante as 24 horas do dia, onde sdo atendidas diariamente cerca de
800 pessoas vindas da Capital, da regido metropolitana e do interior do Estado.
Inaugurada em abril de 2006, a nova emergéncia do Hospital Conceicao trabalha
com os conceitos de “acolhimento”, com classificacdo de risco (acesso as salas

verde, vermelha e amarela, conforme o estado de salde do paciente), onde a
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humanizacdo e a integralidade sao principios que devem estar presentes no
cotidiano do trabalho. (GHC, 2009b)

O Hospital Conceicdo e o Hospital Crianca Conceicdo possuem uma area
fisica interna e uma externa que totalizam 55.948.000 m?, e a higienizacdo dessa
area esta sob a responsabilidade do servico de higienizagdo hospitalar, que conta
com trabalhadores proprios e terceirizados. Na organizacdo do trabalho da
higienizacdo existem as areas criticas, semicriticas e nao-criticas, dependendo do
grau de risco de transmissdo de doencas para trabalhadores e usuarios. As areas
criticas sdo o bloco cirdrgico, o centro obstétrico, a sala de recuperacao e a central
de material de esterilizagdo. Nas ndo-criticas estdo as areas administrativas, e nas
semicriticas as areas de internacdo, ambulatério, consultério, sala de espera e
outras. (GHC, 2009b)

Os profissionais da higienizacdo fazem parte da geréncia administrativa do
hospital, que € formada por trabalhadores proprios do Grupo Hospitalar Conceigéo e
de empresa terceirizada. O servico estad hierarquizado da seguinte forma: na
geréncia administrativa ha uma coordenacdo e seis supervisores imediatos
distribuidos em turnos conforme necessidade de servi¢co (dois no turno da manha,
dois no turno da tarde, um supervisor na noite | e um na noite Il). Os trabalhadores
da empresa terceirizada atuam somente em areas nao-criticas e administrativas e
estdo sob a coordenacédo do servico de higienizacdo do hospital e sob a supervisédo
da empresa terceirizada (GHC, 2009b).

O servigco de higienizacao do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo conta
com 128 trabalhadores proprios, sendo a maioria deles do sexo feminino (111
mulheres e 17 homens), numa faixa etaria entre 19 e 75 anos. Esta organizado e
distribuido por escala de trabalho em trés turnos (manha, tarde, noite | e noite Il),
sendo 37 no turno da manha, 32 no turno da tarde, 13 na noite | e 14 na noite Il. Na
gestdo do servico e apoio administrativo, formada por supervisores, secretarias e
coordenacdo, ha 12 pessoas. Cerca de 20 trabalhadores da higienizacéo
encontram-se afastados por motivo de saude. Os trabalhadores proprios da
higienizacdo do quadro tém suas atividades desenvolvidas nas &reas fechadas, que
sdo: Centro Obstétrico (CO), Sala de Recuperagcdo (SR), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Bloco Cirargico (BC), Farmacia Industrial, Farmacia Central,

Laboratério Central, Centro de Material Esterilizado (CME), Centro de Mistura
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Intravenosa (CMI), Hemodialise, Sondas e de internacao, 3.° DI, Psiquiatria (4.° F) e
Emergéncia (GHC, 2010a).

3.2.1 Servigo de higienizac&o hospitalar

Um pequeno panorama histérico sobre a histéria da higienizacdo hospitalar
sera apresentado a seguir, para que possa entender a importancia da higienizacéo
no hospital Nossa Senhora Conceicéo.

Antes do século XVIII, conforme consta no Manual de Higienizacdo (GHC,
2009b), ndo havia a preocupacdo de uma higienizacdo em espacos onde se
encontravam os doentes, até porque as pessoas que cuidavam deles naquela época
nao tinham o conhecimento necessario das causas que levavam ao adoecimento,
tinham a cultura religiosa muito presente e trabalhavam de forma caridosa. A partir
do século XVIII, surge a necessidade de se modificar 0 modo de organizacdo dos
hospitais por varios motivos. Em primeiro lugar, para que as pessoas que estavam
internadas ndo fossem as causadoras de proliferagcdo de doengas nas cidades nas
quais residiam, e, em segundo lugar, por esse século ter sido considerado aquele
em que “a formacéo do individuo, sua capacidade, suas aptiddées passam a ter um
preco para a sociedade”.

Segundo o Manual de Higienizacdo (GHC, 2009b), o advento da revolucao
industrial e o desenvolvimento de técnicas para a producdo de bens cada vez mais
complexos passaram a exigir da sociedade trabalhadores cada vez mais
especializados, nos quais era necessario investir recursos para capacitar, e essa
mao de obra mais especializada nao poderia morrer nem adoecer, motivo pelo qual
se fazia necessario ampliar o seu tempo de vida para que fosse ampliado também o
tempo de producédo. Foi nesse momento histérico, ou seja, apds o século XVIII, que
as preocupacdes com a higienizacdo hospitalar passaram a integrar o conjunto das
acOes dos profissionais da saude.

Segundo Andrade, uma figura muito importante para o ambiente hospitalar é
Florence Nightingale, a enfermeira inglesa que implantava medidas de higiene e
limpeza hospitalar. Ela muda a visdo que se tinha sobre o hospital, que antes era

visto como uma casa de repouso na qual a morte convivia tranquilamente com a
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vida, ou seja, onde insetos e roedores disputavam os alimentos e espago com 0s
pacientes. O ambiente hospitalar apés Florence € o lugar onde a saude é o maior
bem produzido, a morte torna-se um visitante indesejavel e a qualidade de vida é
uma busca constante, como ainda hoje se espera de uma administracao hospitalar.
Fez-se necessério entender as transformacgdes pelas quais passaram as instituicées
hospitalares para que se entendam os diferentes papéis que 0s servicos de
higienizacdo vém desempenhando no interior dessas organizacgoes.
Segundo o Manual de Higienizacao (GHC, 2009b),

0os procedimentos mais eficientes de um ambiente hospitalar estdo
intimamente ligados a preocupacao com bactérias, fungos e virus que foram
sendo descobertos por Lister e Pasteur, os precursores da microbiologia
como apoio no combate as infecgdes.

A partir dos anos 70 e 80 no Brasil ha uma procura desordenada dos
microorganismos no ambiente hospitalares, ralos de pia sdo examinados para
comprovar que micrébios convivem com 0s pacientes nos hospitais. Nesse periodo,
h& uma preocupacéo em orientar os profissionais de saude na utilizacdo de medidas
de higiene e limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo. Atualmente, o aumento da
resisténcia antimicrobiana e o0 surgimento de germes multi e pan resistentes
constituem aspectos que contribuem para que se dedique maior atencdo para a
limpeza e a higienizacao hospitalar. (GHC, 2009b)

O estudo proposto neste trabalho serd realizado com o auxiliar geral de
higienizacdo inserido nas seguintes areas fechadas: Sala de Recuperagdo (SR),
Bloco Cirargico (BC) e Central de Material e Esterilizacdo (CME). Na classificacédo de
areas hospitalares, essas areas sao consideradas fechadas e criticas por
apresentarem maior risco de transmissao de infeccdo, ou seja, areas que por suas
especificidades necessitam que sejam minimizadas a presenca de microorganismos
patogénicos e nas quais onde ocorre um grande numero de procedimentos invasivos
em pacientes com sistema imunolégico comprometido.

Passa-se, entédo, ao foco deste trabalho: o higienizador, ou melhor, o auxiliar
geral da higienizacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, que efetua, dentre
muitas atribuicdes especificas, algumas que séo prioridades, que sao:

— executar trabalho de limpeza e/ou desinfeccao e conservacao;

— coletar os residuos, depositando-os em local adequado;
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— limpar coletores de residuos; e
— abastecer quartos, enfermarias, salas, corredores e banheiros com papel
higiénico, papel toalha, alcool gel e sabonete liquido.

Dos trabalhadores das areas onde sera feito o estudo, 14 sdo do sexo
feminino e um do sexo masculino, de idade entre 30 e 55 anos. O total de 15
higienizadores esta distribuido de acordo com o nimero de procedimentos e fluxos
de profissionais e pacientes nas areas no periodo de 24 horas, organizados em trés
turnos: manha, tarde, noite | e noite Il. No turno diurno, o regime € de seis horas; no
noturno, de 12 horas.

O quadro abaixo apresenta a distribuicdo dos trabalhadores por setor e turno

de servico.

| Local | Manha | Tarde | Noite | | Noite II

| SR | 2+ || 2 | 1| 1
| BLOCO | 3 | 2 | 1| 1
| CME | 1| 1| o* | o*

Figura 2 — Quantitativo de pessoal por turno e seto  r

Fonte: Dados da escala diaria. Secretaria da Higienizagao (Coordenacao)
*A noite sO € limpa a sala de lanche e banheiros do CME.

**No plantdo de fim de semana é reduzido para um profissional.



4 OS ASPECTOS DA MICROPOLITICA DAS RELACOES DE TRAB ALHO NA
AREA NA SAUDE E NO CONTEXTO DO SERVICO DE HIGIENIZA CAO NO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Ao mesmo tempo em que se avalia a micropolitica nas relacfes de trabalho,
define-se esta como uma politica em nivel local que pode estar ligada a uma
instituicdo, a um posto de saude, a um hospital ou a um grupo de profissionais que,
no presente caso, sao os higienizadores.

Segundo o dicionario Michaelis da lingua portuguesa, politica é, dentre muitas
outras definicbes, o “conjunto dos principios e medidas postos em pratica por
instituicbes governamentais e outras, para a solucdo de certos problemas sociais”.
(MICHAELIS, 2010, on-line)

As relagbes interpessoais no ambiente de trabalho é a forma como as
pessoas que convivem diariamente se relacionam no ambiente de trabalho. E o que
a micropolitica tem a ver com as relacbes interpessoais no trabalho? Aqui se
pretende avaliar como anda a politica das rela¢des dentro do ambiente de trabalho.

Muitos trabalhadores da é&rea de saude sentem a desumanizacdo das
relacbes e a falta de compromisso quando sdo usuarios desse servico. Esse
trabalho quer entender como em uma instituicio que adota politicas de
humanizacédo, democratizacdo da gestdo e atencéo e estratégias de ressignificacao
de trabalho, tais como trabalho em equipe, colegiados de gestdo e avaliacdo de
desenvolvimento ainda ha por parte dos trabalhadores sentimento de desvalorizacao
do trabalho e relac6es que podem gerar adoecimento.

Segundo Merhy (2004), em seu ensaio sobre micropolitica do trabalho vivo:

InGmeros sé@o os exemplos que mostram a desumanizacgao dos servigos em
relagdo a clientela: a falta de compromisso dos trabalhadores de saide com
o sofrimento dos usuarios; a baixa capacidade resolutiva das acdes em
salde; a intensa desigualdade no atendimento dos diferentes estratos
econdmico-sociais e privilegiamento dos cidaddos, que podem pagar altos
precos pelos servicos, no acesso ao melhor que se tem no setor. (p. 1)

Nesse ensaio é feita uma reflexao sobre como os trabalhadores de salde se
relacionam com seu principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento dos

individuos e da coletividade, representados como doenca. O desafio € buscar-se
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outro modo de operar o trabalho em saude e construir uma relagdo entre
trabalhadores e usuérios do sistema de atencdo a saude, edificando, assim, uma
relacdo mais solidaria entre eles. Mas sera que esta “solidariedade” deve-se ter
somente com o0s usuarios? E os colegas de trabalho? Os colegas do mesmo setor
de atuacdo ndo merecem solidariedade também?

Os trabalhadores de saude tém a responsabilidade de dar uma assisténcia de
qualidade, pois se tratando em saude de um “trabalho vivo” no qual podem ser
colocadas todas as sabedorias e tecnologias (dentre elas os saberes individuais, o
conhecimento e nosso trabalho em ato) em préticas.

Merhy (2004) refere que acolhimento é:

[...] Ser acolhido é um dos tracos centrais desse complex 0 mundo das
necessidades . [...] a pratica do acolhimento, € uma pratica de salde
centrada no trabalho vivo em ato do trabalhador, cotidianamente construida,
de modo individual e coletiva, e que é produzido no encontro do trabalhador
com o usuario.

[...] Se o acolhimento é também um agir tecnolégico, ele rouba de nés uma
imagem tacanha, miope, do que é tecnologia, que acha que tecnologia se
reduz a um equipamento, por ter como imagem de que tecnologia é uma
maquina mais moderna, mais inovadora.

[...] Compreendo esta vinculacdo do acolhimento como pertencendo ao
territério das necessidades de saude e como um agir tecnoldgico do nosso
trabalho, como pertencente ao que é vital e nuclear para definir o campo da
salude como um territério no qual se realizam atos de cuidado, ético
politicamente comprometidos com o enfrentamento das necessidades e com
a promessa da producéo de vida. (p. 3-4)

Fernando Braga da Costa (2004) relata sua experiéncia de nove anos junto
aos garis que varriam a Universidade de Sao Paulo, onde estudava, que serviu de

instrumento para a sua tese de mestrado sobre a invisibilidade social publica:

No intervalo entre as aulas no Instituto de Psicologia, foi preciso que eu
passasse por dentro do prédio daquela faculdade. Imaginei, entdo, que
vestido aquele uniforme ali incomum - calca, camisa e boné vermelhos —
fosse chamar a atencéo de toda a gente: colegas de classe, professores,
Curiosos.

Entramos pela porta principal, eu e Antdnio (um dos garis). Percorremos o
piso térreo, as escadas e o primeiro andar. Nao fui reconhecido. E as
pessoas pelas quais passavamos ndo reagiam a nossa presenca. Talvez
apenas uma ou outra tenha se desviado de obstaculos, objetos. Nenhuma
saudacdo corriqueira, um olhar, sequer um aceno de cabeca. Foi
surpreendente. Eu era um uniforme que perambulava: estava invisivel.
Saindo do prédio, estava inquieto:era perturbadora a anestesia dos outros,
a percepcao social neutralizada.

Por que néo fui visto? Por que passei despercebido? Que implicacdes teve
0 uso de um uniforme? (p. 58)
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O autor se espanta ao ver que, mesmo usando roupas tao diferentes das
pessoas que convivem com ele, ndo é reconhecido. Sera que ele realmente nao foi
visto? Outra queixa do autor € a auséncia de gestos e de gentilezas que esta
acostumado a receber das pessoas que Ihe véem diariamente naquele ambiente
com outro tipo de roupa. Costa (2004, p. 58) sentiu falta de “uma saudacéo
corrigueira, um olhar, um aceno com a cabeca” e conclui dizendo: “eu era um
uniforme que perambulava”. O uso do uniforme faz uns diferentes dos outros? Sera
que o fato de usar um uniforme azul ou verde e o outro branco faz alguém mais ou
menos gente? Mais ou menos inteligente que o outro?

Segundo Alves (2000, p. 3), “é necessario acabar com ha o mito que o
cientista € uma pessoa que pensa melhor que as outras”, porque ele nada mais € do
que um especialista, e isso nao significa que ele seja mais inteligente.
Parafraseando Rubens Alves (2000), assim como um pianista domina suas
partituras, técnicas e notas musicais, um cientista domina a &area que estudou
profundamente e 0 senso comum seria todas as coisas que ndo sao cientificas. Para
as pessoas que trabalham na higienizacdo, quem seriam os cientistas? Quem entra
como senso comum? Talvez a maioria dos trabalhadores associasse o cientista a
imagem dos médicos e do senso comum ao higienizador. Por qué? Para higienizar
ndo precisa dominar técnicas? Para higienizar ndo é preciso saber qual é o melhor
produto que deve ser usado ou quais 0s equipamentos de protecao individuais que
devem ser utilizados?

Acredita-se que todo o trabalhador seja uma espécie de cientista na sua area
de atuacdo e por esse motivo ndo deveria ter tratamento diferenciado. Na sala de
lanche da sala de recuperacdo ha um aviso sobre a reforma do vestiario que é
utilizado por médicos, técnicos de enfermagem, higienizadores do sexo masculino. A
mensagem exibida demonstra claramente a idéia de que, para algumas pessoas, 0S
médicos sdo diferentes dos demais. Diz no cartaz: “Senhores médicos e usuarios do
vestiario masculino: a partir do dia 04/01/2010, o vestiario estara fechado para
reforma [...]". Logo abaixo, alguém escreveu a caneta: “Médicos ndo sdo usuarios”?
Ser& que as pessoas, em seu dia-a-dia, fazem sem perceber esse tipo de distingdo?

Outro fato interessante que se observou durante o cotidiano foi a valorizacao
do profissional na condicdo de membro de algum grupo como colegiado e
representante do plano de investimento institucional. Teve-se a oportunidade de

presenciar um levantamento de informagdo sobre a atuacdo do servico de
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higienizacdo durante o ano de 2009 em alguns setores do hospital. A pergunta feita
nos setores era: “No que a higienizacéo fez a diferenga’? As respostas apontaram
grande satisfacdo das areas com destaque na exceléncia do servi¢co da higienizacéo
na atuacao da Gripe HIN1 ou Gripe “A”. Também foi citada a contribuicdo para a
diminuicdo da infecgcdo hospitalar e do germe pan resistente, devido a quantidade de
limpezas gerais com 0 uso correto da técnica feita nos setores. Acredita-se que,
apos esse acontecimento, os trabalhadores desses setores ficaram mais animados e
sentiram-se mais valorizados. Durante o ano, a higienizacdo teve a avaliacdo da
equipe positivamente e foi aprovada com louvor.

A pesquisa sobre a invisibilidade social permitiu encontrar na Rede Humaniza
SUS dois textos de autores diferentes e que tratam sobre o mesmo tema, intitulados
“Os Invisiveis”. O primeiro deles trata-se de uma traducao livre sobre o texto “Los
Invisibles”, em que ha a descricdo do quadro vivido diariamente por muitos
profissionais que trabalham na higienizagéo hospitalar. Esse texto faz refletir sobre
fatos corriqueiros em uma instituicdo de saude, seja ela uma clinica, um hospital, um
consultério. Um dos pontos que chamam atencao é a banalizacdo dos sentimentos,
seja consciente ou inconscientemente. (BRASIL, 2004)

Sem perceber, a pessoa acaba se tornando segregadora: convive com 0
outro por obrigacado, acolhe-o por exigéncia, escuta por educacao e nao por atencéo
aele.

O segundo texto, de Otto Lara Rezende (Anexo A), tem o mesmo titulo,
porém néo se refere a nenhum profissional em especial, mas a banaliza¢do do olhar
perante as coisas diarias. As pessoas estdo tdo acostumadas a ver sempre as
mesmas coisas que nem prestam atencdo no que véem. Serd que iSSo ndo ocorre
com as pessoas que se enxergam diariamente?

A leitura dos dois textos remete novamente ao trabalho do psicélogo social da
Universidade de S&o Paulo, Fernando Braga da Costa, que, para comprovar sua
tese de mestrado, ressalta que, “ao olhar da maioria, os trabalhadores bracais séao

‘seres invisiveis, sem nome™. Em um dos relatos do livro “Homens invisiveis: relatos
de uma humilhagé&o social”, Fernando Braga narra a experiéncia que teve ao vestir o
uniforme de gari e sair do prédio em que estudava sem ser reconhecido por
ninguém, situacao que lhe deu a impresséo de que estava invisivel e que fez brotar
uma série de conflitos interiores. Em seu relato, ele conta que se sentiu como um

objeto inanimado e que algumas pessoas nao percebiam sua presenca. Portanto,
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transmite a estranheza da sensacao de ser visto como um objeto e ndo um ser
humano, uma pessoa, um individuo que, mesmo vestido de forma diferente dos
demais, necessita se sentir inserido no meio que trabalha.

Na politica nacional de humanizacao, proposta pelo Ministério da Saude, o
acolhimento é também uma escuta qualificada, realizada por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, e constitui m atendimento humanizado as
pessoas vitimas de violéncia ou em situacao de vulnerabilidade.

A politica alerta, ainda, que ndo se pode esquecer de que 0s servicos de
saude tém trés objetivos finalisticos: a producédo de saude, a realizagdo profissional
e pessoal dos trabalhadores e a sua propria reproducdo enquanto politica
democratica e solidaria, ou seja, inclui a participacdo de trabalhadores, gestores e
usuarios dos servicos de saude, em um pacto de co-responsabilidade.

Alguns pontos devem ser levados em consideracdo, como a reflexdo sobre
humanizagéo. Ao longo do tempo, os servicos de saude baseiam-se no saber das
profissdes e das categorias, e ndo em objetivos comuns. Esse tipo de pratica nao
garante que as praticas se complementem ou que haja solidariedade na assisténcia,
nem que sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso,
com qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de motivagdo dos
profissionais e de incentivo ao envolvimento dos usuarios. (BRASIL, 2004)

4.1 A organizagao do ambiente de trabalho segundo a s teorias do taylorismo-
fordismo, de Maslow e de equidade de Stacy Adams

Nos ultimos anos, foram apresentadas, para organizar o ambiente de
trabalho, varias formas, as quais sao responsaveis, muitas vezes, pela melhoria na
producdo do servico e gerarem fragmentacdo nos processos de trabalho, o que
pode causar uma auséncia de informacao e desinteresse pelo trabalho. Nem sempre
a melhor forma de organizacdo do trabalho € a mais complicada, e uma pequena
mudancga de processo ou de procedimento pode ajudar a resolver importantes
problemas relacionados a organizacao o trabalho.

Segundo a teoria do taylorismo-fordismo, a principal estratégica para

aprofundar o controle sobre os trabalhadores é fragmentar as tarefas. Ainda, a teoria
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propde pagamento por produgdo, a qual excluiria o trabalho humano (com
tecnologias e informatizacdo) e, consequente, traria maior sujeicdo dos
trabalhadores, como mostra o filme de Charles Chaplin “Tempos Modernos”.
Atualmente, varias sao as teorias motivacionais que buscam provocar uma reflexao
sobre os sentimentos dos trabalhadores perante o trabalho. H&4 que se ter a
consciéncia de que ndo é possivel medir o grau de satisfacdo, pois isso é intrinseco,
ou seja, € algo individual. (RIBEIRO, 2010)

Atualmente, ha uma série de teorias de motivacdo que leva em conta tanto os
motivos internos como o0s externos vivenciados pela pessoa. As teorias
motivacionais se subdividem em teorias de conteddo, que se referem a “o que”
motiva 0 comportamento, e as teorias de processo, que se referem a “como” o
comportamento é motivado.

Como exemplo de teoria de conteudo pode-se citar a de Abraham Maslow,
gue é considerado o pai do humanismo na psicologia. Segundo a teoria de Maslow,
“para motivar uma pessoa, vocé deve identificar qual a categoria mais baixa na qual
ela tem uma necessidade, e suprir essa necessidade antes de pensar em outras em
categorias mais altas”. As categorias se organizam conforme sua predominancia e
probabilidade. Podem ser citadas como exemplo dessa teoria, dentre as muitas
apresentadas pelo teorico, as necessidades sociais de estima e de auto-realizacdo

Ressalta-se ainda como teoria de processo a de equidade de Stacy Adams,
na qual os trabalhadores buscam recompensas por meio de justica entre 0s colegas
de trabalho. Contudo, quando o trabalhador sente que seu esforco nao foi
recompensado de maneira igualitaria com relacéo a seu colega que desempenhou o
mesmo trabalho, € acometido de um sentimento de desigualdade e desconforto
pessoal.

Dentro dessa teoria os individuos poderdao se comportar reduzindo ou
aumentando o seu nivel de esforco; mudando de setor ou até de emprego;
provocando mudancga nos outros. Assim como a teoria de Maslow, essa teoria €
subjetiva. O que pode ser justo para um pode ser injusto para outro. (RIBEIRO,
2010)

Ricardo Burg Ceccim e Emerson Elias Merhy (2009) discutem sobre as
politicas da vigéncia e as politicas do minoritario, aduzindo que a pratica de atender
nos estabelecimentos de salude sdo marcadas pela presenca de forcas externas,

numa auséncia de interacdo, tornando o encontro uma relagédo fria, tecnicista,
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excessivamente objetiva, centrada em procedimentos nas quais as pessoas Sao
tomadas como objetos, um prontuario, um numero de registro ou ainda por um
diagndstico de doenca, um histérico de queixas.

O profissional ndo age e nem pensa por si mesmo, atua refém de modelos ou
sistemas. Ha algumas excec¢oes, ou seja, aqueles profissionais que ddo a impressao
que cuidam do paciente, em contraposicdo aqueles que mostram exatamente o
contrario. As pessoas que cuidam estariam praticando um “trabalho vivo em ato”,
pois para elas o ato de atender resistiria a ordem profissional e as condicbes de
trabalho mecéanico. De certo modo a micropolitica interroga o territério do ser, ou
seja, 0 ser na sua integralidade, interroga o como tratamos 0 outro, como
valorizamos as pessoas e ndo os prontuarios médicos ou a doenca. Quando as
pessoas recebem um atendimento mais digno, sdo ouvidas, suas duvidas sao
levadas em conta e suas respostas sdo buscadas, ou seja, o comportamento do
profissional é direcionado a solugdo mais eficiente do problema em questdo ou das
duvidas trazidas pelas pessoas que estdo sendo atendidas, pois 0 que interessa
nesses casos € a satisfacdo das pessoas e nao o sistema.

Inesita Soares de Araujo (2007) faz uma reflexdo sobre os principios do
Sistema Unico de Salde que se relacionam diretamente ao tema proposto por esse
trabalho. No texto, a autora apresenta a diretriz da universalidade numa visao mais
contemporanea, como o direito dos usuarios de ter uma comunicacdo ndo s6 como
destinatarios, mas como interlocutores que tém o que dizer e querem ser escutados
e considerados.

Quanto a diretriz da equidade, a autora lembra que o lugar de interlocucéo é
determinado por varios fatores e contextos, dos quais alguns nédo séo levados em
conta, entre eles o intertextual, que seria a memadria das pessoas; o existencial (fala
da pessoa no mundo, suas condi¢cdes e seus modos particulares de vida, como,
acesso a educacdo e a saude, moradia, geracdo e outras necessidades); e o
situacional, ou seja, a posi¢cao que cada pessoa ocupa ha situacdo da comunicacao,
ou, ainda, o lugar de interlocucéo da pessoa: quem fala e quem escuta.

Em relacdo a integralidade, a autora reflete sobre a quem é delegada a
comunicacdo. Normalmente a comunicacdo, na area de saude, é feita por um
especialista, ou seja, um meédico que ndo tem interesse algum em dividir seu
conhecimento ou em tentar explicar ao outro de forma simplificada. Na area de

salde, infelizmente, o importante € a producéo. (ARAUJO, 2007)
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Na area da saude, como se pode ver, ha varios aspectos que devem ser
levados em conta. De acordo com Emerson Elias Merhy (2004, p. 108-137), “0 que
falta na visdo do usuario do SUS nao é conhecimento tecnologico em seu
atendimento, mas sim a falta de interesse e de responsabilizacdo dos diferentes
servicos em torno de si e do seu problema”, ou seja, o que falta é o interesse pelo
individuo, pelo seu problema real; falta ser tratado como pessoa e ndo como um
namero de prontuario. Na visdo do usuario, o que falta ao prestador de servigco para
gue a doencga possa ser investigada melhor € o “saber escutar”.

O Papa Joao Paulo Il (1981), quando se refere ao trabalho no sentido
subjetivo — 0 homem sujeito do trabalho — afirma que:

A ldade Antiga introduziu entre os homens uma propria diferenciacéo tipica
em categorias, segundo o tipo de trabalho que realizavam. O trabalho que
requeria do trabalhador o emprego das forcas fisicas, o trabalho dos
musculos e das méos, era considerado indigno dos homens livres, e por
isso eram destinados a sua execugao 0s escravos.

Partindo deste modo de entender as coisas e supondo que diversos
trabalhos realizados pelos homens podem ter um maior ou menor valor
objetivo, procuramos, todavia pér em evidéncia que cada um deles se
mede, sobretudo pelo padrdo da dignidade do mesmo sujeito do trabalho,
isto €, da pessoa, do homem que o executa. Por outro lado,
independentemente do trabalho que faz cada um dos homens e supondo
gue ele constitui uma finalidade — por vezes muito absorvente — de o seu
agir, tal finalidade ndo possui por si mesma um significado definitivo. De
fato, em Ultima andlise, a finalidade do trabalho, de todo e qualquer trabalho
realizado pelo homem - ainda que seja o trabalho mais humilde de um
‘servigo’ e 0 mais monoétono na escala do modo comum de apreciacao e até
0 mais marginalizador — permanece sempre 0 mesmo homem.

Como refere o Papa nos trechos da enciclica, a finalidade do trabalho
humano, seja qual for a atividade exercida, deve ser o homem, ou seja, a pessoa, 0
ser humano é que precisa ser valorizado, e ndo a sua fungéo social.

Reflete-se aqui ndo sobre o direito assegurado pela Constituicdo Federal
brasileira, que legisla, em seus artigos 1.°, 6.° e 7° e seus paragrafos, sobre a
valorizacéo do trabalho, mas sim sobre o campo mais subjetivo, ou seja, mais ligado
a invisibilidade social, a politica nacional de humanizacéo.

Com esta pesquisa pretende-se demonstrar que, como os virus das doencas,
o bom humor e os pequenos gestos feitos sem pretensdo alguma podem ser
contagiosos. Uma pessoa que é tratada com carinho e dignidade pelos outros tratara

0s outros do mesmo jeito com que foi tratada por aqueles que a rodeiam.
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Por outro lado, uma pessoa que se sente invisivel ao olho do outro, ou seja,
gue sO é lembrada para ser criticada ou ndao tem sua opinido levada em conta, corre
mais o risco de ter alguma doenca como a depressao e pode ter dificuldade de se
recuperar dela, por exemplo, bem como pode se afastar mais facilmente do trabalho

e ter mais dificuldade de expor suas idéias.

Ser rotulado de ‘gentil’ significa, em geral, que a outra pessoa ndo tem muita
coisa positiva para dizer a seu respeito. Ser gentil é considerado uma
Pollyana, que vé o lado positivo em tudo, ou uma pessoa passiva, fraca e
retraida. Sejamos claros: gentileza ndo é ingenuidade. Gentileza néo
significa ser um capacho. Na verdade, significa seguir em frente com a
confianca clara que vem de saber que ser muito gentil e colocar as
necessidades das outras pessoas no mesmo nivel que as suas lhe trara
tudo o que vocé deseja. (KOVAL; KAPLAN, 2008, p. 13)

Pode-se dizer que a gentileza pode fazer parte da postura profissional que cada
um deve ter diante do outro. Certamente, a maioria das pessoas ja ouviu a seguinte
frase: “Nao facas ao outro aquilo que ndo gostaria que fizessem a vocé”. Sera que
trato os outros como gostaria de ser tratado?

O Manual de Higienizac&o (2009) d& algumas dicas de boa postura e educacéo
gue os profissionais devem ter perante funcionarios e usuarios. Citam-se algumas

delas:

cumprimente seus colegas e os demais funcionarios ao chegar e quando

for embora;

— seja tolerante e flexivel,;

— respeite a privacidade de seus colegas;

— aja de acordo com seus principios e assuma suas decisoes;

— controle seu mau humor e lembre-se que todos tém problemas e o
ambiente de trabalho ndo é o melhor lugar para discuti-los; e

— muito cuidado com as brincadeiras, porque muitas pessoas sentem-se

ofendidas com algumas delas.

Sera que essas atitudes ndo sao praticas de pequenas gentilezas? Sera que
esse tipo de atitude somente o higienizador deve ter? Acredita-se que ndo e tambéem
que todas as pessoas, independente do cargo que ocupam, devem respeitar os

colegas.
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Reportagem veiculada em janeiro de 2010 noticiava o relangcamento da
campanha “Gentileza Gera Amor e Paz!” em nivel nacional, na qual gentileza é

definida da seguinte forma:

Gentileza pode vir de uma palavra, de um gesto e até de um pensamento.
N&o € necessério dinheiro para se gerar gentileza. Nem mesmo falar a
mesma lingua, ou ter completado 18 anos, ou ser de uma etnia especifica,
ser gordo/magro, alto/baixo etc. Gentileza todos podem fazer.

Quando recebemos uma gentileza algo magico acontece. Sentimo-nos pré-
dispostos a fazer uma gentileza para aquela pessoa de quem recebemos ou
qgualquer outra que esteja precisando. (GENTILEZA, 2010, p. 35)

Como foi dito na citacdo acima, para fazer uma gentileza ndo é necessario
gastar dinheiro. Um simples olhar, escutar uma queixa, chamar uma pessoa pelo
nome, um abrago, dar um elogio sincero a alguém ja € um gesto de gentileza. Com
esses pequenos gestos demonstram-se educagdo, cordialidade, acolhimento,
apreco e respeito com o outro. Com esses pequenos gestos recupera-se a propria
saude e a do outro.

Se a gentileza n&o cura, pelo menos ajuda — e muito — na recuperacéo, na
auto-estima, na relagdo interpessoal, seja ela familiar, escolar, profissional, de
amizade ou de amor. Acredita-se que ha pessoas gentis em qualquer classe social,
seja ela média, alta ou baixa. Nao é o grau de instrucdo que define se uma pessoa é
ou ndo gentil. HA pessoas que possuem graduacdo, mestrado e doutorado e que
nao sabem tratar os outros com gentileza. Assim como também ha pessoas que nao
completaram o ensino fundamental e sdo extremamente gentis. Atitudes de carinho,
respeito e atencdo ndo custam nada e ajudam muito a melhorar a vida de muitas
pessoas. A gentileza é algo que ndo se compra. Ela é, portanto, apenas uma
questdo de opcgédo: € uma atitude que se adota e que pode fazer diferenca, ainda que
pequena, na vida dos outros. Toda a pessoa gosta de ser bem tratada de forma
gentil, com atenc&o e carinho. E muito ruim quando se é tratado com indiferenca,
cara feia, desrespeito ou mau humor.

Um dos pontos discutidos neste trabalho e que deve ser levado em conta é a
necessidade de avaliar a micropolitica das relagdes no trabalho de uma forma que
se valorize mais a pessoa do que seu histérico de doencas, suas queixas, seu
namero de prontuario. Deve-se valorizar a pessoa e tornar o trabalho um “trabalho
vivo”, como é proposto pelo estudioso Emerson Merhy (2009). Deve-se ter a

curiosidade de saber se os trabalhadores sejam eles higienizadores, auxiliares ou



28

técnicos de enfermagem, ja se sentiram alguma vez invisiveis diante da sociedade.
Nao se tem como medir a satisfacdo ou ndo do trabalhador de saude, mas pode-se
amenizar a sensacao de invisibilidade social praticando pequenos gestos como um
bom dia, um olhar, pois para muitas pessoas eles podem significar que sao
reconhecidas como pessoas e ndo como objetos. Mudar a cultura de uma pessoa ou
de um grupo necessita de tempo e requer disposi¢cao para a mudanca. E a mudanca
s6 ocorre quando a pessoa se da conta de que algo néo esta fazendo bem ao outro,
da mesma forma que néo faria bem a si prépria. Ha que se ter a consciéncia de que
um “trabalho vivo” sé se da quando ha o encontro entre duas pessoas que atuam
uma sobre a outra; quando h4 momentos de fala, escuta e interpretacdo de ambas

as partes.



5 METODOLOGIA

A metodologia proposta constard de dois momentos: no primeiro, sera
realizada a coleta de dados que possibilite conhecer o perfil do trabalhador do
servico de higienizacao através de revisdo documental disponivel na Instituicdo. No
segundo, sera utilizada a técnica de grupo focal com uma metodologia que ofereca a
possibilidade de uma avaliacéo qualitativa.

A técnica do grupo focal tera como objetivo perceber experiéncias,
sentimentos, percepcdes e preferéncias dos participantes e sera desenvolvida com
um moderador que guiard o grupo e um observador. Propbs-se a formacdo de
grupos de no maximo dez pessoas de diferentes formacfes numa discussao com
um roteiro pré-definido: um texto e questdes de reflexao.

A andlise que o projeto pretende realizar sera feita por meio de um roteiro
com questdes predefinidas em grupo focal e de observacbes diretas feitas pela
pesquisadora, que embasardo um paralelo entre os sentimentos que as pessoas
apresentam e seu desempenho profissional. Os grupos serdo formados com
participantes que trabalham nos setores estudados e em diferentes turnos de
trabalho. Essa atividade sera desenvolvida no periodo de uma hora.

5.1 Local de trabalho

Sera analisado o trabalho da higienizacdo de alguns setores (sala de
recuperacgédo, bloco cirtrgico e central de material e esterilizacdo) do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

5.2 Sujeitos/Participantes/Amostragem

Como amostragem seréo incluidos os trabalhadores das seguintes areas:

sala de recuperacdo, bloco cirargico e central de material e esterilizacdo que atuam



30

em diferentes turnos, manha, tarde e noite e que aceitarem fazer parte do estudo.
Os grupos serdo compostos com profissionais de diferentes formagdes e atividades,
ou seja, serdo convidados a participar higienizadores, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, auxiliares administrativos e médicos.

5.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados sera realizada através de um grupo focal. Minayo (1999),

sobre a coleta de dados, afirma:

€ técnica de inegavel importancia para se tratar das questdes da saude sob
0 angulo do social, porque se presta ao estudo de representacdes e
relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos varios
processos de trabalho e também da populacéo. (p. 16)

O instrumento sera um roteiro que utilizara um tema gerador para se iniciar a
discussdo, acompanhada da observacdo, como estratégia para a obtencdo dos
dados necessarios ao suporte para a analise de resultados.

5.4 Analise de dados

A analise dos dados sera realizada pelo pesquisador através dos dados
adquiridos pela pesquisadora junto aos setores de gestdo de pessoas (Saude do
Trabalhador, Recursos Humanos e Gestdo) em forma de relatério, estatisticas e
documentos. Também serdo analisadas as respostas dadas pelos profissionais que

compuserem o grupo focal.
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5.5 Aspectos éticos

Este projeto seguira a normatizacdo da Resolucao n.° 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

No presente estudo, 0s aspectos éticos sdo considerados relevantes, pois
envolvem o0s seres humanos como sujeitos de investigacdo. Conforme Goldim
(2001), os principios éticos que devem ser assegurados e protegidos precisam estar
devidamente apresentados na pesquisa, bem como em outras iniciativas, como a
explicacdo completa e clara sobre os objetivos, os métodos de coleta de dados, de
insercdo de dados (potenciais riscos e incébmodos), os beneficios previstos, a
liberdade de sair do estudo a qualquer momento sem penalizacdo ou prejuizo, a
duracdo e a garantia do sigilo que assegure a privacidade quanto aos dados
confidenciais do estudo.

ApOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, 0s roteiros seréo
aplicados pela pesquisadora com o consentimento dos participantes, que lerdo e
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio da aplicacdo do roteiro no grupo focal, os funcionarios dos setores
estudados serao informados de que o roteiro € um instrumento de projeto de estudo
de conclusdo do Curso de Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnoldgica

em Saude e de que eles ndo serdo identificados na divulgag&o dos resultados.

5.6 Divulgacao dos resultados

O projeto de pesquisa serd apresentado a banca examinadora para ser
submetido a avaliacdo. Se for aprovado, a pesquisadora obtera o titulo de
Especialista em Informacdo Cientifica e Tecnolégica na Saude. O estudo sera
publicado em periddico da area.

O resultado da pesquisa sera divulgado para a constru¢cdo de um artigo que
se pretende enviar para apreciacdo e possivel publicacdo na Revista “Momentos e

Perspectivas em Saude do GHC” e aos participantes da pesquisa, em forma de
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apresentacao de poster, quando sera remetida uma copia do relatorio ao Centro de
Documentacéo do Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo e para o Comité de Etica

em Pesquisa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa pretendeu-se identificar a percepcédo do trabalhador quanto a
valorizagdo do trabalho nos servicos da saude, sobretudo daqueles que atuam na
area da higienizagéo.

Por meio de metodologia do grupo focal, objetivou-se direcionar
guestionamentos voltados a observacdo e a reflexdo comportamental dos
profissionais em relagédo a micropolitica nas relacdes no ambiente de trabalho.

Contudo, a expectativa da pesquisa € a de que ela possa levantar dados
relevantes com relacdo a motivacdo dos trabalhadores e auxiliar a identificar novas
ferramentas para a ressignificacdo do trabalho em salude e criar uma nova

tecnologia de gestao de pessoas.



7 CRONOGRAMA

Atividade

projeto

Meses

Busca de artigos
referentes ao tema
Elaboracéo do pré-

Definicdo do modelo
de pesquisa

Organizacgéo dos

instrumentos de coleta
Reviséo dos textos ja
elaborados
Apresentacao projeto
em andamento em
aula
Redacéao do relato do
projeto final

Cabide20os [N | |
Cmaiodez009 [ | | |
|
|

Curode200s [ |
Cjuhode 2008 [ |

agosto de
2009 7
setembro de
2009

outubro de
2009

novembro de
2009

dezembro de
2009

janeiro de
2010

fevereiro de
2010

| margo de 2010 |
| abril de 2010 |
| maio de 2010 |
| junho de 2010 |
| julho de 2010 |




8 ORCAMENTO

As despesas serdo custeadas pela pesquisadora do projeto.

| Material utilizado | Valor (R$)
| Copia xérox | 25,00
| Cartucho para impressora | 60,00
| Folhas A4 | 40,00
| Livros de pesquisa e metodologia | 100,00
| Livros de referéncia | 100,00
| Digitagéo | 60,00
| Encadernacéo | 80,00
| TOTAL | 465,00
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ANEXO A — Os Invisiveis

“Se eu morrer, morre comigo um certo modo de ver, disse o0 poeta. Um poeta
€ s isto: um certo modo de ver. O diabo é que, de tanto ver, a gente banaliza o
olhar. Vé ndo — vendo. Experimente ver pela primeira vez o que vocé vé todo dia,
sem ver. Parece facil, mas ndo é. O que nos cerca, o que nos € familiar, ja néo
desperta curiosidade. O campo visual da nossa rotina € como um vazio. Vocé sai
todo dia, por exemplo, pela mesma porta. Se alguém lhe perguntar o que € que vocé
Vvé no seu caminho, vocé néo sabe. De tanto ver, vocé nao vé. Sei de um profissional
que passou 32 anos a fio pelo mesmo hall do prédio do seu escritério. L4 estava
sempre, pontualissimo, 0 mesmo porteiro. Dava-lhe bom-dia e as vezes Ihe passava
um recado ou uma correspondéncia. Um dia o porteiro cometeu a descortesia de
falecer. Como era ele? Sua cara? Sua voz? Como se vestia? Nao fazia a minima
idéia. Em 32 anos, nunca o viu. Para ser notado, o porteiro teve que morrer. Se um
dia no seu lugar estivesse uma girafa, cumprindo o rito, pode ser também que
ninguém desse por sua auséncia. O habito suja os olhos e lhes baixa a voltagem.
Mas ha sempre o que ver. Gente, coisas, bichos. E vemos? Nao, ndo vemos. Uma
crianca vé o que o adulto ndo vé. Tem olhos atentos e limpos para o espetaculo do
mundo. O poeta é capaz de ver pela primeira vez o que, de fato, ninguém vé. Ha pai
gue nunca viu o préprio filho. Marido que nunca viu a propria mulher, isso existe as
pampas. Nossos olhos se gastam no dia-a-dia, opacos. E por ai que se instala no

coracao o monstro da indiferenca.™



APENDICE A — Roteiro de perguntas sobre o texto “Os Invisiveis”

1) Vocé costuma prestar atencdo no que tém no caminho para chegar ao

trabalho? O que vocé vé no seu caminho para o trabalho?

2) Por guantas pessoas vocé passa até chegar ao seu setor de trabalho?

Quantas sorriem? Quantas estdo desanimadas?

3) Para vocé quem tem um olhar mais atento? Por qué?

4) O que causa 0 “ndo ver™? Para vocé, qual o sentimento que desperta nas

pessoas que “nao sao vistas"?

5) Dé sugestbes do que podemos fazer para que ver e enxergar realmente as

coisas e as pessoas que nos cercam?



