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Resumo: A humanizacdo é a valorizagdo dos processos de mudanga dos sujeitos na producdo de salde. O processo de
humanizacdo busca compreender os homens e criar meios para que estes compreendam-se afravés da comunicacdo e
da infegracdo dos profissionais. Este estudo tfem como objetivo analisar o processo de comunicagdo de um servico de
saude na drea hospitalar. E um estudo qualitativo que foi realizado em um Hospital e dividido em duas etapas de pesquisa,
a primeira foi de observacdo, e na segunda etapa foram realizadas oficinas com oito profissionais das diferentes dreas
para refletir junto com a equipe de frabalho os problemas de comunicacdo existentes na instituicdo. A andlise dos dados
foi realizada através da Andlise de ConteUdo de Bardin. Os dados obtidos nas duas fases da pesquisa foram separados em
duas categorias estabelecidas a priori: Comunicagdo e Valorizagdo Profissional. Os resultados indicam problemas em
todas as fases do processo de comunicacdo e uma gestdo deficiente que comprometem a qualidade dos servicos e
geram insatisfagdo dos profissionais que buscam uma maior valorizagdo profissional. O processo de frabalho humanizado
estd baseado no respeito, na organizagdo da instituicdo, na valorizacdo profissional e na forma como as pessoas se
comunicam.

Palavras-chave: comunicacdo, humanizacdo dos servicos, servicos de saude.

Abstract: Humanization is the valorization of the process of change of the subjects in the production of health. The process
of humanization seeks to understand people and create ways for them to understand each other through communication
and inferaction with professionals. The aim of this study is to analyze the process of communication at a hospital health
service. It is a qualitative study, conducted at a Hospital, and is divided info four research stages. The first stfage was
observation. In the second stage, workshops were conducted with eight professionals from different areas, to promote
reflection, together with the working team, on the communication problems that exist at the institution.. The data analysis
was conducted using Bardin's Content Analysis. The data obtained in the two research stages were separated into two
categories, established a priori: Communication, and Professional Valorization The results indicate problems in all the stages
of the communication process, and a weak management, compromising the quality of the services and generating
dissatisfaction among the professionals, who seek greater professional valorization. The process of humanized work is based
on respect, in the organization of the institution, on professional valorization, and on the way people communicate.
Keywords: communication, humanization of the services, health services.
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1. INTRODUGAO

A humanizacdo pode ocorrer em diferentes dreas, com o objetivo de criar melhores condicoes
para os frabalhadores e usudrios desses servicos. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) possui
cinco direfrizes que reorganizam o processo de frabalho, orientando as acdes das equipes que
produzem salde, possibilitando novas maneiras de gerir e cuidar. Essas diretrizes ndo sdo
consideradas como fim, mas como forma de construcdo de novas relacdes, mais consistentes
para a producdo de salde. Dentre as diretrizes estdo: Acolhimento, Gestdo Democrdatica, Clinica
Ampliada, Valorizacdo do Trabalho, Garantias dos Direitos dos Usudrios. O Acolhimento € o que
inicia e sustenta o processo de cuidar; a Gestdo Democrdtica inclui os sujeitos na gestdo e na
clinica; a Clinica Ampliada entra na perspectiva de prdticas complementares, das dimensdes
sociais e subjetivas e ndo somente do corpo; a Valorizagdo do Trabalho inclui condicdes mais
dignas ao tfrabalhador, ambientes adequados de trabalho, remuneracdo compativel com sua
funcdo, e por fim, a garantia dos Direitos dos Usudrios & informacdo, a inclusdo, a uma equipe de
profissionais da saude e a producdo de salde corresponsabilizada entre o sujeito, trabalhadores e
equipe 1.

Para que a comunicacdo seja eficaz, € necessdrio estar claro os objetivos éticos, a
capacidade de expressdo, o dominio psicoldgico e a capacidade de compreender o meio
ambiente. A falta de um planejamento estratégico da comunicacdo organizacional além de
gerar problemas de relacionamento de ordem pessoal e profissional, ddo origem a alguns
problemas como: inexisténcia de um diagnéstico atualizado referente a comunicacdo
organizacional e o publico de interesse; informacdes desencontradas; utilizacdo de meios e
linguagens ndo acessiveis; uso de codificacdes frdgeis acarretando leituras incorretas; a falta de
uma referéncia para a comunicagdo oficial; mensagens muito complexas; dificuldade e falta de
mecanismos para avaliar o processo de comunicacdo e retroalimentd-lo. Planejar a
comunicacdo organizacional € considerar os fluxos pelos quais as mensagens sdo transmitidas,
através de politicas de comunicacdo bem definidas 2. Uma comunicacdo planejada,
democrdtica, com canais coerentes, diminui os riscos de ruidos de comunicacdo e aumenta as
chances de gque a informacdo seja recebida corretamente 3. Diante disso, estabelece-se a
seguinte pergunta: Como ocorre o processo de comunicacdo de um servico de salde na drea
hospitalare

O presente artigo tem como objetivo analisar o processo de comunicacdo de um servico de
salude na drea hospitalar.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Com a finalidade de avaliar as diferentes formas de comunicacdo envolvidas em uma equipe,
este estudo tem uma abordagem qualitativa, a qual é caracterizada pela compreensdo de
fendbmenos com elevada complexidade interna 4. A pesquisa foi realizada em um hospital
filantropico situado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. O hospital direcionada o
atendimento nas dreas da geriatria, dependéncia quimica e psiquiatria, porém atende ainda as
dreas de clinica médica, cirlrgica, obstétrica e pedidtrica. O corpo clinico é aberto, com 61
médicos. O quadro funcional sGo 57 profissionais que atuam na instituicdo hospitalar pesquisada,
nas dreas de atuacdo de enfermagem, nutricdo e dietética, radiologia, faturamento, recepcdo,
farmdcia, administracdo, manutencdo, lavanderia, higienizacdo e assisténcia social.

Os participantes da pesquisa foram selecionados de acordo com a fase de coleta de
dados. A coleta de dados aconteceu em duas etapas: a primeira foi a observacdo ndo
participativa e a segunda etapa as oficinas. Na primeira fase da pesquisa foram observados todos
os profissionais que estavam presentes na instituicdo. Na segunda fase da pesquisa 0s
colaboradores das dreas técnica, administrativa e de apoio mais especificamente as dreas da
enfermagem, farmdcia, secretaria e cozinha, foram convidados por conveniéncia a participar
das oficinas. Portanto, os participantes foram selecionados por conveniéncia e foram abordados
pessoalmente para serem convidados a participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ter vinculo empregaticio, idade igual ou superior a
18 anos, ser da drea administrativa, técnica e de apoio, assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusdo dos sujeitos foram: menor de 18 anos, ndo ter vinculo
empregaticio, estagidrios e voluntdarios.
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A coleta de dados iniciou somente apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com o
Parecer 848.106. Foi exposto aos sujeitos da pesquisa, a forma como seria conduzida a pesquisa,
sendo-lhes voluntdria a participacdo. Foi garantido a todos o sigilo e o anonimato e os
participantes identificados por nome de cores. Os colaboradores que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados e o registro das informacdes foram utilizados como método de
coleta de dados a observacdo naturalista e as oficinas. A observacdo naturalista € aquela que é
realizada nas circunst@ncias da vida cotidiana por um observador, distanciado em relacdo &
realidade observadal’. As observacdes foram registradas através de anotacdes em didrio de
campo, fotografias da estrutura hospitalar e ndo dos sujeitos da pesquisa e as oficinas foram
registradas através de gravacdes por meio de um celular da marca SANSUNG.

As observacoes aconteceram durante os meses de novembro e dezembro de 2014, durante
13 dias, em diferentes hordrios e setores do hospital. Os pontos de observacdes foram os lugares
onde havia um maior fluxo de profissionais, alguns dias proximo ao ponto digital e a cozinha, em
outros na recepcdo, farmdcia, posto de enfermagem e corredores. As observacdes foram
necessdrias para conhecer melhor a instituicdo, os colaboradores, as formas que se comunicam.

Os temas que emergiram das observacdes e em conjunto com os funciondrios a partir das
oficinas foram: Comunicacdo, sentimentos, ordens e regras, relacionamentos, informacdo,
mudancas e Celulares. Somente os funciondrios do setor técnico (6), administrativo (1) e de apoio
(1). Foram convidados a participar das oficinas, mas somente oito aceitaram, os demais
alegaram falta de tempo e compromissos pessoais. Os participaram das oficinas eram de
diferentes setores do hospital, enfermagem, administrativo e de apoio. As oficinas foram gravadas
em dudio e apds transcritas para andlise.

Para a readlizagcdo da primeira oficina, todos os participantes foram consulfados sobre o
melhor dia e hordrio e apos foi definida a data e a hora. A segunda oficina foi agendada no final
da primeira oficina, e a terceira da mesma forma, sé que no final da segunda oficina.
Aconteceram ao total 3 oficinas, com tempo médio de duracdo de 60 minutos e ocorreram nos
meses de fevereiro e marco de 2015.

As oficinas aconteceram em uma sala dentro da instituicdo pesquisada, esta sala é utilizada
para diversas atividades com os pacientes e com os colaboradores da instituicdo, é também o
local onde ocorrem as confraternizacdes. A sala possui uma mesa grande para atividades,
cadeiras, televisdo, materiais para desenhos e pinturas, jogos interativos e um quadro branco. Na
primeira oficina aconteceu em dois momentos, o primeiro momento foi a explicacdo detalhado
do projeto de pesquisa e a assinatura do TCLE, no segundo momento houve uma dindmica de
quebra-gelo, em que cada um pintasse numa folha A4 o seu nome, a sua formacdo e o sud
profissdo.Na segunda oficina os partficipantes escreveram numa folha de papel A4 o que eles
gostariam de discutir, as palavras eleitas para as oficinas foram: Comunicacdo, senfimentos,
ordens e regras. A partir das observacdes foram sugeridas e aceitas pelos sujeitos da pesquisa
outras palavras: informacdo, relacionamentos, mudancas e Celulares. Na terceira oficina forma
abordados os temas das oficinas anteriores e a partir dessa discusséo cada dupla propds as
mudancas necessdrias para que a comunicacdo melhorasse.

A andlise dos dados foi realizada através da Andlise de Conteldo de Bardin 5, obtendo-se
indicadores qualitativos divididos em trés fases: pré-analise; exploracdo do material; fratamentos
dos resultados e interpretacdo.

3. RESULTADOS

Para um melhor entendimento dos dados obtidos nas observacdes e nas oficinas, o material foi
separado em duas grandes categorias: Comunicacdo e Valorizacdo Profissional. O
estabelecimento das categorias se deu de forma a priori, determinadas de acordo com o tema
do frabalho.

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.8, n.2, mai-ago, p.077-085, 2017.



80| Petry, Chesani, Lopes

a.

Comunicagdo

A partir das oficinas foi possivel notar uma série de dificuldades na comunicacdo.

A comunicacdo sempre é boa, conversamos bastante. A gente sabe que um ambiente onde
se frabalha muitas pessoas, nem todos seguem a mesma linha de entendimento, digamos
assim, das coisas, mas em geral eu classifico como muito boa a comunicacdo. As vezes ndo
chega da maneira certa, as vezes quem tem que passar, que é o chefe eles ndo passam, fica
sabendo pelos teus colegas, ai mudou, tu ndo sabe, umas sabem e as outras ndo sabem, isso
acho gue falta, a comunicacdo nessa parte assim, dentro do meu setor, as vezes uma sabe e
vocé fica sabendo depois, eu acho isso ruim, acho que todos tem que saber, se passou pro
turno da manha, tem que passar para o turno da tarde. As vezes até um preco que mudou e
vocé ndo sabe, os outros sabem e vocé ndo (VERDE).

Na enfermagem, a gente tem que ter um elo de comunicagcdo muito bom, pois a gente
trabalha em equipe, colegas enfermeiros e técnicos de enfermagem a gente precisa ter uma
comunicagdo clara e objetiva, do que a gente pretende fazer sempre. Prefiro que a pessoa
venha até mim para dar a informacdo e falar direto, a pessoa quando olha pra vocé, vocé
sabe se ela estd falando a verdade, olho no olho, se vocé conhece de verdade a pessoa
(AZUL).

Eu acho que a nossa comunicacdo, recepcdo, farmdcia e financeiro que é tudo junto, ela é
bem tranquila assim, sabe, todos j& se conhecem, a gente sabe como chegar em cada
pessoa. A informacdo é importante tanto verbal como escrita, a verbal vocé fala e o que
estd escrito sempre vai estar lembrando. As informagcdes novas aqui séo verbais, de todos os
tipos, a direta e a que passa por vdrios caminhos. As mais importantes sdo diretas
(VERMELHO).

A comunicacdo é razodvel, tem muitos periodos que hd muita pouca comunicacdo, e nunca
é visto o lado bom do servico, sempre é visto o lado ruim. E tem muitas falhas na
comunicagdo. A informagdo chega por atalhos, prejudica bastante, como tem chefia, uma
chefia deveria passar para outra, as vezes a gente fica sabendo pelos corredores das
mudancas ou por tititi, na hora do ponto, dai ndo sabe se realmente existe essa mudanca ou
ndo (AMARELO).

Oufra palavra exposta aos grupos foi relacionamento, escolhida a partir da observacdo

pelos atritos que ocorriom entre os profissionais, comprometendo as relacdes sauddveis
necessdrias em uma ambiente de trabalho. Os grupos referiram-se da seguinte forma em relacdo
Qos seus colegas:

A relacdo com os colegas do nosso setor é boa, adoro todas as minhas colegas, com dos
outros setores também, tem um que outro que a gente ndo se d& muito mas, a maioria me
dou bem. As vezes a pessoa hunca me fez nada, mas quando tu estd perto ndo se sente
bem, eu evito (VERDE).

Relacdo tranquila, todos setores tem que interagir, cada um tem uma parte fundamental
(AZUL).

Quando tem atrito se tiver que sair no tapa a gente sai no tapa, se tiver que bater & porta,
bate. A gente fala, tipo, ndo estd dando, deu, chega, estd demais, vamos diminuir, ndo se
tem rodeio, é direto. Tem a questdo de pessoas que estdo a mais tempo, a gente j& sabe
como sdo as pessoas, fipo, a fulana j& foi bem pior, ela j& melhorou bastante, a nossa
comunicacdo aqui é bem direta e tranquila. Os outros setores, tranquilo, nos damos bem,
procuro fratar todo mundo bem, e me sintfo bem tratada por eles (VERMELHO).

Com técnico de enfermagem se tem um bom relacionamento, hd divergéncias entre as
enfermeiras. Divergéncias por questdes de servigo, por falfa de comunicacdo, querer se
achar mais que os outros (AMARELO).

As palavras ordens e regras também refletem as seguintes falas:

Normal cumprir ordens, trabalhar de fins de semana, sdbado 12hs, € normal. N&o gosto
quando querem mandar, por que aqui muitos querem mandar, mas na verdade tem que ser
s& um, ou a chefe do teu setor ou a administradora, ai cada setor quer mandar um pouco,
ndo gostaria que fosse assim, porque na verdade a gente ndo anda no sefor do outro dando
opinido, como acontece aqui. Acontece das vezes, o que & para o chefe dizer os outros
dizem, o chefe do teu setor que teria que passar a informagdo ndo passa (VERDE).

Batemos ponto e acho que precisa, isso controla um pouco. Eu acho que a gente tem que
ter em todo servico, setor um norte, um superior que nos de objetivos pra a gente alcancar.
Acho que aqui no hospital € bem franquila esta questdo por que a gente sempre tem
subsidios suficientes e autonomia para tomar decisdes, eu acho que precisa sim ter um
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superior que faca isso e que nos norteie sempre nas decisdes. Na enfermagem antes de cada
um querer seguir sua linha de pensamento, a gente sempre se relne e define o que que nds
vamos falar sobre, a gente tenta sempre falar a mesma linguagem para ndo acontecer de
um falar uma coisa e a equipe seguir um pouco aqui, ou o que o outro falou e ficar sem saber
muito o que fazer, entdo a gente sempre senta e decide em equipe, decisdes e
apontamentos (AZUL).

Cumprindo hordrio, é tfranquilo, por que sempre faco além. Depende como a ordem vem e
como ela se da. Todo mundo cumpre, mas a forma como vocé recebe ajuda bastante. Aqui
ndo tem mais de um mandar, aqui no setor deveria ter uma pessoa responsdvel, mas é
complicado, da porta pra cd € um setor que na verdade sdo trés, mas também ndo ia dar
certo um mandar, é tudo junto no ambiente, mas é separado, a farmacéutica coordenar o
financeiro e ou vice e versa ndo ia dar (VERMELHO).

Bater ponto, cumprir hordrio, bem tranquilo. Cumprir ordens, tranquilo. Ndo gosto quando
muitas pessoas mandam, ndo fica um ambiente bom de trabalhar e tem que ter uma chefia
pra mandar, mas aqui acontece que tem muitos caciques para pouco indio. A gente fica
constrangida, muitas vezes, por que muitas vezes tu é abordada de forma errada, nos
corredores, na frente de todo mundo, sem que queiram saber o outro lado. Acho que deveria
ter um chefe para cada sefor e aquele chefe ser referenciado, e aqui fodo mundo manda e
ninguém quer obedecer, ai o chefe da recepcdo quer mandar na enfermagem, da
enfermagem quer mandar na recepc¢do. E acaba que o administrativo tira a ordem de todo
mundo (AMARELO).

Também foi abordado o tema das tecnologias, devido os grandes avangos que ocorreram
no decorrer dos anos e pelo fato de que durante as observacdes, a maioria dos profissionais
estavam portando um celular. A palavra exposta foi celular.

Acho que ndo dd pra usar quando estd trabalhando o celular. No meu setor ndo tem esse
problema, mas as vezes a gente vé por ai, mas se fosse no meu caso iria atrapalhar, de ficar
olhando (VERDE).

Uso de celulares, tem que ser racional, ndo é ruim. Vdrios caminhos estdo para ajudar, whats
app é um deles. Usar como ferramenta de trabalho de forma correta e ndo abusiva (AZUL).

Acho que hoje o celular é importante, e se o funciondrio sabe usar, ndo atrapalha no servigo
dele, por que todo mundo usa celular e acho importante no sentido de que as vezes a gente
consegue se comunicar mais rdpido ligando de um para outro do celular. Teu colega estd
fora, fipo o que faz frabalho de rua, ele deveria tfer telefone e whats app para gente se
comunicar com ele, as vezes precisa falar com ele e ndo se consegue ligacdo, até
fornecedor com whats app, € mais rapido (VERMELHO).

Se o paciente ndo estd bem, tiro foto do raio - x do paciente e mando pelo whats app para o
doutor. Porque o doutor iria as vezes demorar 2 a 3 horas para vir, e assim nds j& medicamos o
paciente, ele j& viu. Chega um laudo, eu jd tiro foto e mando para ele (AMARELO).

b. Valorizagdo Profissional

Dando sequéncia as oficinas, a palavra o que grupo elegeu foi sentimentos, por ser notdvel nas
observacdes as magoas com os colegas, a desmotivacdo pela falta de valorizacdo profissional e
também algumas questdes emocionais a respeito do estado de salde de alguns pacientes. Os
grupos se referiram a essa palavra conforme segue:

Tem colegas que dizem coisas que magoam, ndo sei explicar, determinadas situagdes a
gente leva pra fora. Gosto de cartazes, sempre lembram dos aniversdrios (VERDE).

Acho que na drea da saude é muito dificil a gente ndo se apegar aos casos, familias, mas a
gente tem que tentar separar isso. Afeta mais momentaneamente, a ndo ser que seja mais
grave, que dai é dificil desligar. Acho que tem que ser sempre frabalhado, a questdo do
frabalho em equipe, das comunicagdes claras, coleguismo, isso tem que estar sempre
evoluindo, e sendo capacitados a gente fem que estar sempre buscando (AZUL).

A gente tenta resolver fudo e as vezes ndo consegue, e isso a genfe acaba levando pra
casa, mas o ideal é que ndo seja assim, que a gente separe, mas é dificil. Tem vdrias coisas,
eu acho que nés funciondrios o que a gente escuta nem sempre é bom, saldrio ndo é bom,
mas o mais importante é tipo no teu aniversario lembrarem, a administragdo, um presentinho,
ter reconhecimento, que pode vir agregada de outras coisas, reconhecimento, até mesmo
com uma palavra, das chefias, dos superiores. Tu ndo é reconhecido, faz tantas coisas, sé é
reconhecido quando toma mijadas, tu leva a mijada, ai falam, tu faz um bom trabalho, mas
naquela hora ndo adianta, as vezes ndo precisa o presente é sé o reconhecimento, a mijada
ndo vai ser tdo pesada quando se tem reconhecimento (VERMELHO).
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Prejudica a vida |4 fora, porque afeta o teu psicoldgico, te deixa totalmente desmotivada,
que tu ndo tem vontade de vir trabalhar no outro dia. Os funciondrios deveriam ser mais
valorizados, deve ter mais respeito, ndo ser tdo coagidos, melhor vinculo entre os funciondrios,
a chefia administracdo com os funciondrios, por que o que a gente escuta sé na parte da
enfermagem que a gente ganha demais para ficar sentado, sé que na hora que nds temos
que frabalhar, que temos que botar a m&o na massa, ninguém enxerga isso (AMARELO).

Quando apresentado ao grupo a palavra mudanca, notou-se um certo entusiasmo por
parte dos profissionais pelo novo, mas também um descontentamento por muitas vezes
enconfrarem empecilhos que prejudicam e até mesmo impedem que essas mudancas
aconftecam.

As vezes a gente se sente impotente por ndo poder mudar, mas acho que a mudanga vem
sempre de cada pessoas, a gente quer exigir determinadas mudangas e a gente ndo
consegue, mas a gente tem que entender que cada um tem que querer também, as vezes
parece que a gente tenta, ndo consegue e se frustra, mas a gente tem que saber ver esse
outro lado, que cada um tem que querer a mudanca. Quando é bom fico bem feliz, tfem
mudangas que sdo boas, as vezes a gente meio que reclama mas acaba acostumando
(VERDE).

Acho que todos precisam mudar sempre (AZUL).

Mudancas é tranquilo, tem que evoluir, tem que mudar, trazer coisas novas, mudar pra melhor
e se ndo der beleza, do que ficar na mesmice de sempre (VERMELHO).

Reqgjo bem, gosto de mudangas, gosto de novidades, s& que por alguns funciondrios serem
muito anfigos e por eles ter ligacdo com o administrativo, a gente tenta fazer alguma
mudanca e eles vao direto no administrativo, que eles ndo querem, dai a gente acaba ndo
podendo implantar as coisas (AMARELO).

4. DISCUSSAO

O material obtido nas observacdes e nas oficinas facilitou a percepcdo dos processos de
comunicacdo que ocorrem na instituicdo pesquisada. Foram detectadas algumas fragilidades
relacionadas a comunicacdo organizacional e a falta de gestdo. Os ruidos de comunicacdo sdo
bem visiveis na instituicdo, existindo um grande descontentamento em funcdo de como as
informacdes chegam aos receptores.

Os canais de comunicacgdo utilizados no hospital véo desde murais, cadernos de recados,
cartazes até as novas tecnologias em rede, como celulares, raddio, computadores, internet,
televisdo, revistas e jornais. As fragilidades encontram-se em todas as fases do processo de
comunicacdo, na fonte pela falta de clareza para uma codificacdo correta das mensagens, no
canal por ndo haver nenhuma preocupacdo sobre o grau de entendimento dos profissionais,
focando apenas em transmitir por qualquer canal a informacdo. E também hd fragilidades com o
receptor que muitas vezes ndo compreende a mensagem pela sua complexidade ou pelos ruidos
existentes, recebendo-a de forma distorcida, ocasionando sérios problemas nas relacdes
interpessoais e na qualidade dos servicos.

As falhas na comunicacdo sdo responsdveis por muitos erros que comprometem a
qualidade dos servicos e pela insatisfacdo dos profissionais ao interpretarem de forma equivoca a
informacdo. Estas falhas ocorrem com muita frequéncia, sendo pelo uso de canais inadequados
ou pela falta de clareza na exposicdo dos objefivos. “Em casos em que o processo de
comunicacdo é falho, os ruidos e boatos exacerbam os aspectos negativos da mudanca e
aumentam a resisténcia” é.

Os tipos de comunicacdo utilizados sdo verbais e ndo verbais, essas linguagem se unem e
interagem, sendo possivel, através de uma boa comunicacgdo relacdes profissionais satisfatdrias e
consequentemente uma melhor qualidade nos servicos prestados.

Nas relagdes interpessoais, foi possivel perceber diferencas nas formas de comunicacdo
enfre os colegas. O conftexto em que ocorrem as relacdes interpessoais definem a forma de
convivéncia entre os seres humanos, ou seja, como a vida social é construida no dia-a-dig,
fazendo a diferenca entre sofrimento e bem estar 7. Nas relacdes e interacdes pessoais, existem

momentos de conflitos que podem ser considerados "negativos”, "ruins”, ou algo a ser evitado. No
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entanto, sdo aspectos inerentes a dindmica do trabalho em equipe, podendo transformar-se em
possibilidades de crescimento, se forem bem tfrabalhados. Muitas barreiras do processo interativo
estdo relacionadas, sobretudo aos desafios dos relacionamentos humanos e peculiaridades das
personalidades de cada membro da equipe, ressaltando-se também a falta de solidariedade de
alguns profissionais que ndo se dispde a dar suporte aos outros 8. O papel da lideranca na
administracdo de conflitos é fator fundamental para o sucesso das organizacdes e para d
melhoria do relacionamento funcional, estando diretamente associada & capacidade do lider
enguanto gestor organizacional. Com o infuito de identificar e solucionar problemas, uma das
tarefas do lider é abrir espacos para discutir com as pessoas, e também estar acessivel ao
conhecimento e ao pensamento criativo e critico necessdrios para a resolucdo dos problemas!e.

O trabalho em equipe deve ser sempre motivado, pois todos os setores sGo importante e se
complementam, deve-se compreender que nenhum profissional € mais importante que o outro, e
sim que todos juntos sdo melhores, gerando uma maior satfisfacdo profissional e qualidade nos
servicos. Para que o frabalho em equipe seja positivo é importante que exista uma comunicacdo
clara e objefiva e que chega a todos os membros dessa equipe, para evitar informacoes
destorcidas e até mesmo a falta de informacdo. Acredita-se que as equipes sdo necessdrias pelas
contribuicdo de cada membro, através de suas diferentes habilidades e experiéncias. Existem um
conjunto de palavras que sdo mencionadas quando se refere a trabalho em equipe, como:
cooperagdo, respeito, uni@o, compreensdo, colaboracdo, paciéncia, resultado, amizade,
comunicacdo, companheirismo, organizacdo, esperanca, participacdo e comprometimento. Esta
visGo pode estar relacionada a cultura paternalista brasileira, que tem uma grande tendéncia a
ver como familia as organizacdes de trabalho 9.

Outra questdo a ser destacada é o uso de tecnologias de comunicacdo, mais
precisamente o uso de celulares, sendo visto pela maioria de forma positiva pela agilidade no
servicos, porém deve existir uma orientacdo a respeito do uso dessas tecnologias, superviséo e
conscientizac@o dos profissionais para que sejam evitados erros, que podem vir a trazer sérios
danos para a salude do paciente e também do frabalhador. As atividades modificadas pelas
transformacdes tecnoldgicas, implicam em mudancas de atitudes, acdes, condutas individuais e

em grupo, sendo necessdria a revisdo das concepgdes do trabalho para novas perspectivas da
10

O processo de comunicagcdo da instituicdo requer uma nova postura profissional, uma
comunicacdo clara e com canais adequados, para que a informacdo seja recebida sem falhas,
melhorando as relacdes interpessoais € a qualidade dos servicos prestados. Existe uma grande
frustracdo por parte dos profissionais sobre as diferentes formas de fratamento referente ao
cumprimento de escalas, turnos e hordrios. Ndo sendo levado em consideracdo por parte dos
gestores as leis trabalhistas, havendo beneficios de forma errénea somete a alguns profissionais e a
outros adverténcias pela mesma postura.

Essas diferentes formas de tratamento podem comprometer a qualidade de vida no
trabalho, gerando insatisfacdo, desmotivacdo, desanimo, refletindo também na vida social dos
profissionais. Nas propostas de Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT) sGo desconsideradas as
questdes subjetivas existentes no ambiente de trabalho, mostrando a importéncia de uma politica
institucional de Recursos Humanos, que contemple a sadude do trabalhador em um todo, que
abram espacos para que o trabalhador pratique o cuidado de si e de suas relacdes interpessodis,
desenvolvam acodes participativas que estimulem a criatividade e as habilidades dos profissionais.
A qualidade de vida estd intimamente ligada a capacidade de relacionar-se de forma respeitosa
e responsdvel, sendo mais que uma medida de humanizacdo e cuidado com os frabalhadores,
um investimento para melhores resultados na producdo 1112,

Os momentos de integracdo no frabalhado revelaram ser de grande importé&ncia para a
motivagdo dos profissionais, pois minimiza a automagdo das atividades de trabalho e nivela o
conhecimento, sendo a participacdo essencial para que isto ocorra. A participacdo é
decorrente da forma como se estabelecem as relacdes entre os grupos sociais com diferentes
niveis de poder e interesses 13.

Houve implicacdes que refletiram na opinido dos participantes no que diz respeito ao
reconhecimento dos profissionais, gerando desmotivacdo e uma perceptivel desvalorizacdo do
trabalhador no que tange suas qualidades. Quando se fala em relacionamento interpessoal, logo
lembramos de comportamentos sociais que tanto podem favorecer o trabalho da equipe através
de relacdes harmoniosas, como inferferir por meio de relacdes tensas, desagradaveis,
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prejudicando o desenvolvimento e a realizacdo dos servicos 14.A desmotivacdo dos frabalhadores
15 estd relacionada a falta de infraestrutura para trabalhar e atropelos da demanda espontdnea,
o descompromisso das organizacoes, a falta de cobranga de responsabilidades e metas.

Outra questdo importante abordada € a necessidade de mudancas, que muitas vezes é
frustrada seja pela falta de apoio dos gestores ou pela falta de vontade dos colegas. Algumas
questdes apontadas como caracteristicas de alguns profissionais € de apenas assistir o trabalho
do outro, sem envolver-se e a dificuldade de compreender o trabalho em equipe, ndo havendo
colaboracdo para a agdo conjunta e na interacdo profissional. A necessidade de aperfeicoar a
gestdo do trabalho é nitida, e se faz através de maiores recursos de apoio a colaboracdo dos
profissionais, ndo apenas como um esforco individual, mas também como um esforco coletivo de
todos agentes envolvidos nos servicos, gestores, profissionais e usudrios e também dos
componentes de gestdo do trabalho e de um sistema de informacdo construido de forma
coletiva e dialogada, com objetivos comuns, através de uma geréncia comprometida,
superando todas as barreiras 16.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Na escolha do tema de pesquisa, existiu o interesse pessoal e profissional do pesquisador, para
que este tivesse uma compreensdo melhor do processo de comunicacdo e das implicacdes que
as falhas neste processo pudessem ocasionar. A cooperacdo dos profissionais envolvidos na
pesquisa, os dados obtidos nas observacdes e nas oficinas e toda a revisdo bibliogrdfica
desenvolvida que somou-se a este trabalho, contribuiram para que se chegasse as conclusdes
que aqui serdo apontadas.

Resgatamos aqui os objetivos da pesquisa para podermos afirmar se a pergunta norteadora
deste trabalho pode ou ndo ser respondida de forma satisfatéria. Em relacéo ao primeiro objetivo
formulado que € o de reconhecer os processos de comunicacdo no servico de salude na drea
hospitalar, podemos concluir que teve-se éxito. Através das observacdes e das oficinas pode-se
reconhecer todos estes processos para que a pesquisa tivesse continuidade. Este objetivo foi
afingindo durante o desenvolvimento das oficinas, onde ocorreram frocas de ideias, reflexdes e
sugestoes para que os processos de comunicacdo fossem otimizados.

Ficou evidenciado na instituicdo pesquisada, que existem muitas falhas na comunicacdo.
Notou-se através das observacdes e das oficinas que estas falhas iniciam na fonte, aqui
caracterizada como sendo os gestores. Uma gestdo participativa e que exerca a comunicagdo,
engquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo, de forma que fortaleca os processos
decisérios da instituicdo e cultura dialdgica entre todos os sujeitos.

A forma como os profissionais comunicam-se mostrou ser bastante frdgil, principalmente no
que se refere ao respeito, a colaboracdo e a solidariedade com os colegas. E nutrido um
senfimento de competicdo e desvalorizacdo do frabalho de seus colegas, como uma forma de
destacar-se para seus superiores e ter reconhecimento profissional. E visivel que estes profissionais
precisam de uma gestdo organizacional eficiente, onde ndo existam distincdes entre os
profissionais, com uma comunicacdo clara, sem atalhos e sem ruidos. E importante destacar que
a gest@o hospitalar voltada as politicas publicas humanizadoras promovam sistematicamente
espacos de encontros e discussdes e reunides para resolucdo de conflitos, pois para se obter éxito,
o processo de comunicacd@o ndo deve depender somente do perfil e personalidade do
profissional no nivel individual, mas promover discussdes em grupo.

O processo de trabalho humanizado estd baseado no respeito, na organizacdo da
instituicdo, na valorizacdo profissional e na forma como as pessoas se comunicam. SGo questoes
simples, mas que precisam ser trabalhadas diariamente, para que ndo se percam os principios
que mantem os lacos de afetividade entre as pessoas. E de extrema importéncia uma gestdo que
se preocupe com o colaborador como um todo, na sua subjetividade, que o estimule a produzir
mais, através de relacdes sauddveis e com regras bem definidas, ndo gerando duvidas,
desentendimentos, os quais repercutem na qualidade do atendimento e na satisfacdo
profissional.

Diante deste cendrio podemos concluir que a comunicacdo é sim uma ferramenta
importante para a humanizacdo dos servicos de salde. E importante reiterar a importancia do
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comprometimento dos gestores com os processos de comunicacdo organizacional e com o
monitoramento constante destas prdticas.
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