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A INFLUENCIA DA LIDERANCA DEMOCRATICA PARA UM ATENDIMENTO
HUMANIZADO: UM EXEMPLO NO HU/UFSC

Resumo

Este estudo buscou analisar de que forma se configura o atendimento humanizado através da
influencia da lideranca democratica na secdo de Lactario do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina. Esse processo pode ser considerado transformacéo
de conhecimento pessoal em corporativo compartilhado, numa gestdo de conhecimento para o
avanco no processo de estrutura da visao institucional. Especificamente o trabalho obedeceu a
ordem seguinte: identificacdo da instituicdo, identificacdo das competéncias da lideranca
democrética, contextualizacdo do atendimento humanizado em hospitais e a influéncia da
lideranca democratica no processo para atendimento humanizado na secdo de Lactario.
Considerando os objetivos propostos, a abordagem desta pesquisa é qualitativa do tipo
participante com enfoque descritivo. Os dados foram coletados por meio de pesquisa
bibliografica e de observacdo. As conclusdes permitem constatar que o atendimento
humanizado esta relacionado a uma lideranca democratica, na passagem de plantdo e nas
diversas situagcdes que surgem para atender a demanda. Por fim, torna-se evidente que uma
lideranca democratica, nhum modelo holistico, influencia para a troca e socializacdo das
informacdes, fator motivacional e que gera conhecimento, desenvolve efetivo atendimento e,
consequentemente, torna o atendimento a demanda mais humanizado.

Palavras-chave: Lideranca democratica, Atendimento Humanizado, Lactério
HU/UFSC.



1 INTRODUCAO

A valorizacdo ao ser humano constitui-se em um aspecto fundamental na area da
salde e precisa fazer parte da prestacdo de servicos em hospitais, essa preocupa¢do com a
humanizacdo pode ser percebida através do atendimento e com base no Sistema Unico de
Saude (SUS) pautado na “universalidade, integralidade e equidade” (BRASIL, 2003, p. 03).

A instituicdo hospitalar em que o estudo foi realizado dispGe de um Planejamento
Estratégico, atua com profissionais de distintas areas que realizam atendimentos de
ambulatorio, emergéncia, obstetricia e de internacdes clinicas e cirdrgicas para cuidados e
recuperacdo da salde, dentre estes, a participacdo da secdo de Lactario - local de preparo e
distribuicdo de formulas lacteas, suplementos alimentares, dietas enterais e manuseio de leite
materno humano (Monteiro & Junior, 2007, p. 191), caracteriza-se como uma das partes com
responsabilidade no processo para recuperacdo da satde do individuo hospitalizado através de
uma alimentacdo especial, todavia, também estdo interligados atendimentos a demanda de
acompanhantes, equipe multiprofissional, estagiarios e estudantes da area da saude.

Parte-se do pressuposto de que a presenca do lider dimensiona e caracteriza o
desenvolvimento dessas atribuicdes e do atendimento, contudo, abordaremos consideracgoes
fundamentadas numa lideranca democréatica em consonancia aos objetivos da instituicao.

Nessa perspectiva e na contextualizagdo de atendimento humanizado, buscaremos
analisar nesse estudo a secdo de Lactario com base na influéncia da lideranca democratica
sobre o atendimento humanizado.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Caracteristicas gerais da instituicdo hospitalar

A instituicdo hospitalar em que o estudo foi realizado é integrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no que diz o art. 45 da Lei 8.080/90, também é reconhecido pelo Ministério
da Saude (MS) e pelo Ministério da Educacdo (MEC) como entidade de ensino.

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo Thiago (HU), esta
situado no Campus Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O HU
esta estruturado em quatro grandes &reas basicas: Clinica Médica, Cirdrgica, Pediatria e
Tocoginecologia (Centro Obstétrico e as Unidades de Neonatologia).

Atualmente a Maternidade do HU é reconhecida nacionalmente como Centro de
Exceléncia em assisténcia obstétrica. O HU é referéncia ao incentivo ao aleitamento materno,
e possui o titulo de reconhecimento nesse trabalho pelo incentivo e apoio ao aleitamento
materno exclusivo (Hospital Amigo da Crianca).

A instituicdo também possui servico ambulatorial de Pediatria e Adulto atendendo
diversas especialidades, sendo referéncia no estado.

Outra caracteristica importante é voltada ao atendimento de Emergéncia, o qual
funciona ininterruptamente, e presta atendimento a adultos e criangas em areas separadas, em
numeros crescentes e que atingem a média de 400 pacientes/dia.



Atuando nos trés niveis de assisténcia, o0 basico, o secundario e o terciario, o HU é
também referéncia estadual em transplantes, patologias complexas, clinicas e cirdrgicas, com
grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas especialidades.

Atualmente, o HU possui o Plano 2012, com a construcdo do Planejamento
Estratégico e dentre seus valores esta a humanizacéo.

Sua missdo é “Preservar ¢ manter a vida, promovendo a saude, formando
profissionais, produzindo e socializando conhecimentos, com ética e responsabilidade social”
(HU, 2006, p. 11).

A visdo ¢ a de “Ser um centro de referéncia em alta complexidade, com exceléncia
no ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, pautado na integralidade de atencéo a salde e no
trabalho interdisciplinar” (HU, 2006, p. 13).

2.1.1 Caracteristicas da secdo de Lactario

A secdo de Lactario € uma subdivisdo do Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do
Hospital Universitario da UFSC. Para Monteiro & Junior (2007, p. 190) esta secdo atende
uma clientela exposta em maior grau aos riscos de infec¢des “[...] sendo, portanto, alvo de
uma maximizagao de eficiéncia e seguranga em seu produto final”.

A secdo de Lactario atende solicitacdes para distribui¢do de suplementos alimentares
e de dietas enterais a todas as Clinicas Médicas e Cirurgicas, Emergéncia, UTI (Unidade de
tratamento Intensivo), Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Clinica Neonatologica e UIP
(Unidade de Internacdo Pediatrica) deste hospital, entretanto, tem como principais atribuicdes,
o0 “preparo de férmulas lacteas e a administracdo e porcionamento de leite materno humano”
(Monteiro & Junior, 2007, p. 190).

2.2 Competéncias da lideranga democratica

O estilo de lideranca visa comportamento do lider através do desempenho das suas
atividades e como se relaciona com seus colaboradores, Robbins (2002, p. 304) define a
lideranca como a capacidade de influenciar um grupo em direcdo ao alcance de objetivos,
ocorre sempre que alguém procura influenciar o comportamento de um individuo ou de um
grupo, qualquer que seja a finalidade.

A lideranca esta relacionada as estratégias de recursos humanos, alinhada a visdo de
futuro das organizagdes, é o ser lider no fornecimento de solucGes, através de utilizacdo de
ferramentas de alta tecnologia, considerando toda amplitude de produtos e servigos e com
comprometimento e desenvolvimento dos membros da equipe e capacitacdo continua. “A
gestdo de pessoas € um tema de maior importancia porque as organizagdes podem tudo, mas
nada serdo se ndao houver pessoas capacitadas a lhes definir a visdo, missdo e estratégias”
(VERGARA, 2000, p. 9).

Para Chiavenato (2005, p. 45), de um modo geral, “a lideranga, ¢ de certa forma, um
tipo de poder pessoal. Pela lideranca, uma pessoa influencia outras pessoas em funcdo dos
relacionamentos existentes”.

Segundo Chiavenato (1985, p. 279), a lideranca pode ser estudada conforme os
estilos de comportamento do lider em relago aos seus subordinados. E a maneira pela qual o
lider orienta sua conduta ou o seu estilo de comportamento para liderar. Ele classifica a
lideranca em trés tipos: Autocratica, Democratica e Liberal;

‘ Lideranca Autocratica ’ Lideranca Democratica Lideranca Liberal ‘




TOMADA DE DECISOES

Apenas o lider decide e fixa
as diretrizes, sem qualquer
participacdo do grupo

As diretrizes sdo debatidas
decididas pelo grupo que é
estimulado e assistido pelo

Total liberdade para
tomada de decisfes
grupais ou individuais,
com participacdo minima
do lider

O lider determina
providéncias para a execucao

O proprio grupo esboca
providéncias e técnicas
para garantir o alvo com o

A participacédo do lider
no debate € limitada,
apresentando apenas

companheiro de trabalho

E%%%%’:'\QQES 88 ?naes d%raeia%’ (l;S;aSggr Vez, N4 | 5 conselhamento técnico do| alternativas ao grupo,
necessérias e de modo lider. As tarefas ganham | esclarecendo que poderia
imprevisivel para o arupo | 1°VOS contornos com os | fornecer informagdes

P P grup debates desde que solicitadas
O lider determina qual a A divisdo das tarefas fica a| Tanto a divisdo das
= .| critério do grupo e cada | tarefas como a escolha
DIVISAO DO tarefa que cada um devera ) .
TRABALHO executar e qual seu membro tem liberdade de | dos colegas ficam por

escolher seus proprios
colegas

conta do grupo.
Absoluta falta do lider

PARTICIPACAO

O lider é pessoal e
dominador nos elogios e
nas criticas ao trabalho de
cada um

O lider procura ser um
membro normal do grupo.
E objetivo e estimula com
fatos, elogios ou criticas

O lider ndo faz nenhuma
tentativa de avaliar ou
regular o curso das
coisas. Faz apenas
comentarios quando
perguntado

Fonte: Chiavenato (2005, p. 187)

Sendo assim, o estilo de lideranca é um conjunto de comportamentos que

representam a forma de um lider se posicionar a frente de seus subordinados. O estilo de pedir
opinido e discutir sobre diferentes assuntos e idéias, com responsabilidade e através da
participacdo, € o chamado “participativo”. Outros ndo envolvem os subordinados nas
decisdes, eles mesmos tomam as decisdes e as comunicam ao grupo. Este € um estilo com
imposicdo, em gue o subordinado tem pouca participacdo, portanto chamado de “autocratico”
(SPECTOR, 2004, p.336).

No estilo de lideranca democratica, ndo apenas a pessoa do lider, mas todo o grupo é
considerado o centro das decisdes. Chiavenato (1985, p.281) diz que na lideranga democratica
0 grupo debate e decide, juntamente com o lider, quais as tarefas e a melhor forma de executa-
las. Na lideranca democrética a importancia do lider caracterizar-se-a com o desvencilhar das
funcBes simples de chefia para o proveito em um sentido mais profundo.

Chiavenato (1985) refere que o uso da lideranca democrética é recomendado em
grupos de trabalho, aos quais 0s integrantes se sentem partes indispensaveis para o0 sucesso de
todos e sdo capazes de contribuir ativamente para a tomada de decisdo, mostrando
predisposicdo para cooperar e refletir acerca de problemas de produtividade e relacionamento,
do interesse de todos.

2.3 Atendimento humanizado

A humanizacdo no ambiente hospitalar € um processo de tornar efetiva a assisténcia
ao individuo, é tratar o ser humano em sua integralidade, respeitando seus valores e
colocando-se a servigo dele.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em seu projeto destaca que,
contextualmente, ndo ha acOes especificas para o setor hospitalar, havendo necessidade de se
construir e implementar uma politica que induza a uma reestruturagcdo das instituicGes
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hospitalares para responder as necessidades da saide da populacdo de forma integrada a rede
de servicgos de saude local e regional (BRASIL, 2003).

A PNH visa entre outros aspectos, a incorporacdo de novas tecnologias e a
especializacdo dos saberes. Um dos principios basicos da PNH é o fortalecimento de trabalho
em equipe, fomentando a transversalidade e a grupalidade, e ainda, a humanizacdo dos
servicos de salde deve ser operacionalizada, entre outros fatores, com a troca de construcéo
de saberes e com o trabalho em rede com equipes multidisciplinares (BRASIL, 2003, p.11-
15).

O ser humano em sua multidimensionalidade integra espacos, condicbes e
expressdes singulares, que contribuem para a construgdo de sua propria identidade. Assim,
torna-se necessario cuidar do ser humano em sua totalidade, respeitando os fatores éticos,
aspectos culturais, econdmicos, sociais e educacionais (BETTINELLI et al. 2003, p. 231).

Na analise de Martins (2001) a humanizacdo em salde é um processo de mudancas
de envolvimento interdisciplinar, considerando um processo amplo, longo e complexo ao qual
se oferecem resisténcias, pois envolvem mudancas de comportamento que sempre despertam
inseguranca.

Bettinelli et al (2003, p. 231) ressaltam que se faz necessario cuidar do ser humano
em sua totalidade, respeitando os fatores éticos, aspectos culturais, econdmicos, sociais e
educacionais.

3 METODOLOGIA

Para conduzir a pesquisa, a metodologia representa segundo Minayo (1996, p. 22) “o
caminho e o instrumental proprios de abordagem da realidade”.

Quanto a abordagem do problema, a metodologia empregada foi a pesquisa
qualitativa, pois proporcionou maior entendimento sobre particularidades de determinada
equipe de trabalho e que segundo Lidke e André (1986, p. 18) observam que o estudo
qualitativo é “o que se desenvolve numa situagdo natural tendo o ambiente como sua fonte
direta de dados, é rico em dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a
realidade de forma complexa e contextualizada”. De acordo com Richardson (1999, p.80), a
pesquisa qualitativa pode descrever a complexidade de determinado problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por
grupos sociais. Quanto aos procedimentos foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, serdo
recolhidas informac@es prévias acerca do tema determinado e do tipo participante que para
Whyte (1984), a observagéo participante tem a vantagem de poder produzir surpresas, ou seja,
de trazer descobertas significativas que ndo foram antecipadas. Quanto a este procedimento de
classificacdo, Gil (1994) caracteriza uma interacdo entre 0 pesquisador e membros das
situacbes investigadas, o pesquisador torna-se um sujeito da pesquisa composto neste
universo como participante desta pesquisa.

Quanto aos objetivos da pesquisa, 0 delineamento enquadrou-se na pesquisa
descritiva, pois de acordo com Andrade (2002), ela se destaca por preocupar-se em observar,
registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos.

Neste estudo, o universo da pesquisa corresponde diretamente no processo de
atendimento do setor de Lactéario do HU da UFSC.

4 ANALISE E CONCLUSAO



Com objetivo de apresentar o referencial metodologico adotado para o
desenvolvimento deste estudo conforme o problema de pesquisa proposto para analisar a
secdo do Lactario do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) com base na influéncia da lideranca democratica sobre o atendimento humanizado,
este capitulo apresenta os dados da pesquisa empirica realizada como também sua analise e
concluséo.

Inicialmente apresentaremos algumas caracteristicas do setor de Lactario (producao e
atendimento), e por fim uma analise dos dados coletados por observacdo tendo por base a
fundamentacéo tedrico-empirica e 0s objetivos propostos para este estudo.

Além das atribuigdes nos processos de higienizacdo, preparo e distribuicdo de
formulas lacteas e ndo lacteas; distribuicdo de dietas enterais e de suplementos para
alimentacdo compete também a equipe do lactario nessa secdo o controle no vencimento de
estoque e armazenagem, solicitacdo de materiais de consumo perecivel ou ndo, e de géneros
alimenticios. Todo esse material utilizado como também os géneros alimenticios devem ser
revisados e repostos diariamente para garantir de que nada falte na execucdo dessas
atribuicbes ou ainda, quando ocorre baixa nos estoques, para que seja efetuada a devida
substituicdo por um similar.

Observa-se que nesta unidade de servico, é imprescindivel uma répida circulacéo de
informacBes para um atendimento eficaz, pois a equipe deve atender com precisdo as
solicitacBes advindas das clinicas médicas e cirargicas, UTI ou das emergéncias (adulto e
pediatrica), esse processo torna-se ainda mais relevante, no atendimento as maes que
acompanham seus filhos internados, com énfase na UIP e Clinica Neonatoldgica, a equipe
atribui cuidados essenciais para a promogdo e apoio a amamentacdo, essas profissionais estao
capacitadas e comprometidas no incentivo ao aleitamento materno e atendem a demanda
durante 24 horas ininterruptamente.

Nesta secdo, o0 processo de distribuicdo de dietas enterais ou de suplemento é
efetuado sempre por uma funcionaria do Lactario, que se desloca até a unidade da qual, o
servico foi solicitado, é recepcionada por um dos membros da equipe da enfermagem para um
efetivo controle da distribuicdo dessas dietas.

Atualmente, a Unica clinica deste hospital que tem um processo diferenciado na
distribuicdo das dietas é a Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP), por disponibilizar a dieta
(férmula lactea) para o acompanhante oferecer a crianca. Esta é uma forma de aproximacao
da equipe com o acompanhante, interacdo e troca de informacgdes para a prestacdo de um
melhor atendimento.

Em relacdo aos pontos importantes no trabalho em equipe, Vergara (2000, p. 166)
relaciona a “consciéncia do proposito, explicitacdo de balizamentos, comunicacdo aberta,
feedback continuo, compartilhamento de informacdes, negociacdo, humildade intelectual,
comportamento ético”. O trabalho em equipe tera bons resultados se todos tiverem a visdo do
sistema, e ndo apenas do setor ou secao onde € desenvolvido determinado tipo de tarefa.

Vergara (2000) salienta que a primeira vantagem de se trabalhar em equipe é a
agilidade na captacdo da informagdo e em seu uso. Outra vantagem € que as equipes tém
tendéncia maior a assumir riscos, porque a responsabilidade pelos resultados fica
compartilhada. Por ultimo, quando o poder é compartilhado, normalmente as pessoas sentem-
se responsaveis pelo resultado e incorporam o processo, sentindo-se motivadas.

O trabalho em equipe corresponde em uma ligagcdo interpessoal que quando
estruturada, torna-se referéncia para trabalho executado e no atendimento, das quais impetra
caracteristicas através da lideranca - habilidade de influenciar pessoas para trabalharem
entusiasticamente visando atingir aos objetivos identificados como sendo para 0 bem comum
(HUNTER, 2004, p. 25).



O significado do valor da informacdo recebida esta no acréscimo para conduzir
melhor desenvolvimento de suas atividades como um novo aprendizado. A informagéo reduz
a incerteza, revela alternativas adicionais e ajuda a eliminar pontos irrelevantes, influencia e
estimula os individuos a agdo (BURCH; GRUNDNITSKI, 1986).

Informacdo é o conjunto de dados dispostos de forma organizada e estruturada aos
quais sdo atribuidos significado e contexto (MCGEE; PRUSAK, 1994). A informacgdo ao
contrario dos dados ja estd organizada para um propdsito, onde sempre acrescenta no servico
a ser prestado. O processo relacionado a recuperacdo da salde, na acdo/intervencao
humanizada pode suscitar na pessoa fragilizada o desejo do enfrentamento pessoal diante da
situacdo vivenciada (SELLI, 2003, p.252-253).

Angeloni et al (2002, p. 89) ressaltam que a ‘“socializacdo ¢ um processo de
compartilhamento de experiéncias por meio de algumas formas de aprendizado, objetivando a
transferéncia do conhecimento tacito”. A autora destaca a importancia de uma experiéncia
anterior de ambas as partes, para que haja uma associagdo por meio de contextos especificos.

A socializacdo de informacBes da equipe na secdo de lactario é de grande
importancia para otimizacdo de todos esses processos. Um aspecto importante observado € a
grande interacdo entre as lactaristas e a chefia, que tem como seu principal meio de
socializagdo de informacdes a conversa face a face e a passagem de plantdo, onde abrangem
diferentes visbes referentes as necessidades e experiéncia de cada lactarista e da chefia.

A énfase é dada ao desempenho maximo, com a lideranga democratica prevalece a
autoridade do conhecimento da chefia e cada um monitora 0 seu comportamento com
responsabilidade e comprometimento.

A socializacdo de informacg6es na secdo de Lactario facilita a prestacdo de servicos e
enfatiza o atendimento individualizado, reconhecendo as necessidades da demanda e a
influéncia, pois permeia conforme as vivéncias e atribuicGes estabelecidas para um
atendimento mais humanizado.
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