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Resumo

Esta pesquisa tem por objetivo identificar as inovacBes no campo gerencial e
assistencial ocorridas no Hospital Pablico Regional de Betim, a partir da implantagio da
proposta de “gestdo democratica do trabalho em equipe”.

Foi desenvolvida, na forma de estudo de caso, sendo analisada a experiéncia e as
estratégias utilizadas para a implantacfio do modelo.

O modelo de gestio democrdtica do trabatho em equipe apresenta importantes
contribuighes para a gestio de unidades de saide, embora nfio dé conta de situacdes
criticas relativas as especificidades destas organizagbes. As principais contribuicses do
modelo proposto por Gastio Wagner sfio;
¢ introducfio de uma dindmica de gestfio colegiada;

» énfase na descentralizaco interna, com incentivo & comunicacio lateral;

e organograma horizontalizado;

e énfase na articulacio do modo de assistir e gerenciar;

+ modo de trabalho centrado em equipe, com a participacio da supervisio matricial,

Os resultados levantados revelam que a implantacio do modelo gerencial,
alicercado no colegiado consegui imprimir Importantes mudancas na dindmica
organizacional, tanto no Ambito da assisténcia, como na forma de gerir 2 unidade, dentre as
quais destacamos: descentralizacfio ¢ awtonOmia das unidades de produgfo; gestio
colegiada, possibilitando a explicitacio dos conflitos internos 4 organizacio e aumento da

integrac#o entre os diversos setores do hospital.
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Abstract

The research amms at analysing the management and assistential innovations in
Betim's Regional Public Hospital (Hospital Piblico Regional de Betim), concerning the
implementation of the “democratic team work management™ proposal.

The research followed a case study approach, analysing the experience and the
strategies applied in the model implementation.

The “democratic team work management” model has many important contributions
to the managing of health units, although it does not consider critical situations concerning
the organizations's particularities. The main contributions of Gaste Wagner's mode] are

e the introduction of a democratic method of managing;

¢ emphasis on the internal descentralization, by stimulating Iateral comunication;
* horizontal organization {(organograma?);

e cmphasis on the articulation between managing and assistance methods;

» team work, with a matrixial (?) supervision;

The results show that the model implementation, based on the formation of a group
representing the hospital units, could make important changes i the organizations
dynamics, considering both the assistance and the management, such as the
descentralization of the production units and representative managing. These changes has
made possible the emergence of organization internal conflicts and the increase of the

integration among hospital units.

i
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Introducao

O tema dessa dissertaciio nasceu dos plantdes noturnos de uma grande emergéncia
do Rio de Janeiro. A assisténeia desenvolvida naquele espaco ¢ um convite a reflex&o para
alguns ¢ um passo a mais na alienagéio para outros. No meu caso, tendo a achar que a licdo
¢ mais na linha da reflexdio, no sentido de buscar respostas para as dividas do cotidiano de
umsa unidade de satide. Durante os plantdes e aps a residéncia, fui percebendo que a
assisténcia transcendia o espago das enfermarias, movendo-se para discussoes sobre o roodo

de conduzir as organizagdes de satde.

O problema de gestdo nessas organizagQes aflora de outros tantos que sio
canalizados sem excecio, para a assisténcia.  Gestdo € construir, elaborar algo que possa
diminuir o hiato da atencfio e do atendimento nas unidades de saide. Algo que seja mais do

que aumento de numeros de consultas ¢ internagdes.

Este problema é apreendido neste estudo enquanto tema de investigacfio, pela
reconhecida contribuicio na 4rea de Saflde Publica. Gestdo hoje representa wm dos
clementos criticos no processo de constituigio do Sistema Unico de Sande.
Consequentemente, novas abordagens no campo da geréneia em satide t€m sido sugeridas

na fentativa de solucionar os problemas nessa drea.



A “gestdo colegiada centrada em equipes”, em conjunto com produgBes mais
recentes de Gastiio Wagner (1992), oferecem material de andlise para a questdio da geréncia

em saide, Todavia, o material requer um aprofundamento teérico & um estudo sobre sua

aplicacio.

Assim, cabe ressaltar quais as contribuigles e hmitagSes deste método, no sentido
de, considerando as especificidades das organizagdes de satde, elevar a qualidade da gestfo

e da assisténeia.

Essa dissertacBo tem come objetivo principal identificar as inovagdes no campo
gerencial e assistencial ocorridas no Hospital Publico Regional de Betim, a partir da

implantagio desta inovadora proposta de mudanga.

Assim, definimos como objetivos especificos:
e Analisar as principais caracteristicas metodologicas do modelo gerencial do HPRB;
+ (ontribuir com elementos tedricos para o setor de geréncia hospitalar,

» Analisar as principais mudangas ocorridas no processo de trabalho e modelo de atengéio.

Durante o processo de investigaggio, fui percebendo que a utilizagio deste método
permite que os problemas escondidos no cotidiano das organizacbes aflorem.  Questdes
que, na maioria das vezes, escapam aos olhos mais atentos ficam claras neste tipo de gestdo

em que o conflito & exposto e debatido.

A dissertac@o estd organizada em seis capitulos. O primeiro aborda as iterrogacdes

sobre a forma de administrar, articulando geréncia, historia e organizacfo hospitalar.



O segundo capitulo, “Sobre o Ser Sujeito”, discute as estratégias ¢ armadilhas
usadas pela “moderna administragfio” no aprisionamento do sujeito. O terceiro expde a

metodologia da pesquisa.

O quarto capitulo trata do método de gestfio analisado, enfatizando a forma
democratica da proposta. No quinte capitulo, vé-se o desenvolvimento do trabalho de

campo, descrevendo o Hospital Pablico Regional de Betim.

No sexto capitulo, sdo expostos os resultados alcangados pela experiéncia a juz das
categorias: “acolhimento; vinculo; gestiio colegiada; grupo sujeito e carater puablico”,
conforme definidas na metodologia. Este capitulo compara o modelo gerencial do Hospial
Pablico Regional de Betim e o método proposto por Gastio Wagner, identificando suas
diferencas e limitagSes. Nas consideragSes finais, sfo resgatados os principais resultados do
método empregado em Betim e sdo indicadas algumas pistas para a superago as limitagbes

da gestiio colegiada encontradas durante a analise.



“Ndo ke coisa alguma gue persista em todo o
{niverso. Tude flid, e tude 56 apresenta uma
imagem passageira. () priprio tempo passa
com um movimento continyo, como um rio... O
que foi antes jd ndo é, o que ndo tinha sido é, ¢
lodo instante € wma coisa nova. (...}

Owvidio - Poeta Romano

Capitulio 1




1.1 As teorias administrativas |

A busca de teorias que respondam as grandes interrogacbes sobre a forma de
gerenciar foi, e é, a preocupagio de muitos tedricos que se ocupam desta area do
conhecimento. Os anos acumularam diversas modos de administrar arganizagdes, sem, no
entanto, descartar coniribuicdes anteriores. Nesse contexto, hd muito modismo, mas
também muitas teorias relevantes. Em sintese, na historia da hwmanidade hé sempre lugar
para um novo olhar diante da complexidade do mundo, na qual se inclui a forma do

homem gerenciar suas organizagdes.

Administrar ¢ uma antiga pratica relatada na hist6ria’ da humanidade. Os Egipcios
34 a utilizavam, planejando, controlando ¢ coordenando a construcio das antigas pirimides.
Mesmo sob chicotes bem afiados, pode-se observar a capacidade operacional desses
grandes profissionais. No oriente, 08 Chineses da dinastia Han, que remonta de 202a C. a
219 4.C., empregavam servidores para atuarem na administraciio real. O ingresso na
atividade era mediante concurso aberto ao piblico interessado. A sociedade européia
incorporava nos estaleiros navais da cidade de Veneza, desde 1436, algumas técnicas
gerenciais, como as de contabilidade de custos, administragio de pessoal e controle de

estoque. Tudo isso antes de sequer jmaginarmos qualguer teoria administrativa’.

' Histéria... ¢ sempre bom recordar o que ja passou. Observar os erros, aprender com experiéncias passadas
de alguma maneira nos faz sermos mais hunanos.
2 ABREL, Bergamini A. Novas reflexdes sobre a evolugio da teoria administrativa: 0s quatre movimentos

cruciais no desenvolvimento da teoria organizacional. Revista Administragiio Pablica, Rio de janeiro,
16{4): 39-52 out/dez. 1982, p.39.



No entanto, ¢ nos Estados Unidos, aparentemente, que surge & nogdo e a
necessidade de se estudar a administracfio sob o viés de métodos racionais ou cientificos.
Tais concepgdes emergem de um determinado grupo de profissionais: os engenheiros. Em
evidéncia na época pelo fervor da Revolugio Industrial, estes tem uma contribuigio impar

na construgio do que denominamos hoje de teoria da administragdo.

A génese da metodologia cientifica aplicada ac estudo do trabalho humano é
atribuida a Frederick W. Taylor. Segundo Abreu (1982), o pensamento do engenheiro
norte-americano pode ser resumido em quatro portos, na época considerados e entendidos
como administragio cientifica. Assim, vejamos:

o (Ciéncia, em lugar de empirismo;

s Harmonia, em lugar de conflito;

e Rendimento mdximo, em lugar de produgiio reduzida;

¢ Desenvolvimenio especiglizado de cada trabalhador, afim de se alcangar maior

eficiéncia e prosperidade.3

Para Taylor, a diregio da organizagio deve assumir junto ao operério
responsabilidades e deveres ¢ apresentar NOTMAs para o processo de trabalho. Tais normas
sio construidas com base nas andlises sobre as atividades desenvolvidas durante o
trabalho, e em acordo com classificagdio ditada pela dire¢io. Estas sfo expressas de tal
forma que estruturariam uma ciéncia, substituindo o método empirico, até ento

ermpregado.

* Ydem, ibidemn, p. 40.



Com essa nova concepgio, Taylor confere um lugar de destaque 4 direclio no
interior das organizacdes. Cabe a ela, também, a selecfio e treinamento dos operdrios. Até
entdo, esta Gltima tarefa era de dominio do trabalhador, que a fazia empiricamente. A
partir deste momento ¢ em acordo com a ciéncia criada, tais ages passaram a transcorrer

sobre responsabilidade da diregfio, que trataria de realiza-las sobre uma forma harmoniosa.

O projeto de Taylor foi ganhando adeptos ao longo do fempo e sendo
progressivamente empregade em vérios estabelecimentos. De modo geral, as suas idéias
podem ser dividas em duas partes: uma filosélica e outra empirica, esta Gltima reconhecida
como o mecanismo de aplicagfo. Conformam quatro principios chaves:

1. desenvolvimento de uma verdadeira ciéncia;

2. selecdio cientifica do trabalhador;

3. educac#io e treinamento cientificos do trabalhador;

4. cooperaco intima e cordial entre a administragfo e 0s trabalhadores”.

A diferenga entre o que Taylor denomina de mecanismo de aplicacfo ¢ a filosofia é
ténue e dificil de ser percebida, confundindo-se na pratica. Basicamente, as idéias deste

autor sdo conhecidas e reconhecidas pelo seu método de aplicagao.

Foi durante seu estudo sobre producio que Taylor foi enfatico na busca pelo menor
desperdicic. Suas observagdes apontavam para o grande dispéndio de energia gerado pelo

inevitdvel aumento de producio, em uma sociedade capitalista. Como estratégia de

* WAHRLICH, Beatriz M. de Souza Uma Analise das Teorias de Organizagio, 3* ed. Rio de Janeire:
Fundaciio Getlilio Vargas, 1972, p. 65 -70



diminuir o desgaste, a orientagdo do autor era a de aliar os esforcos da diregéio e do
operariado. Unidos, estes atores tornar-se-iam capazes de elaborar meios e regras que

possibilitassem alcangar indices cada vez menores de desperdicio.”

As nogdes de divisfio do todo em partes € a de produzir num tempo® cada vez

menor levaram Taylor a formular seu estudo sobre “tempos e movimento s,

£ do mesmo autor a noglo ¢ utilizagio da sala de planejamento, do treinamento de

pessoal e a responsabilidade pelo detalhamento e método metédico da administragéo.

A observacio detalhada e minuciosa do tempo ¢ do movimento empregado em cada
atividade do operario rendeu ndo s6 economia de capital, como geron a
compartimentalizagfio das atividades. Nas palavras de Wahrlich (1972), “o irabalho pode
ser executado melhor e mais economicamente afravés da subdivisfo das fungbes” ¢ “o
trabalho de cada pessoa na organizagdo deveria, tanto quanto possivel se limitar &

execucdo de uma unica larefa predomfname“a-

Taylor reforgou a tendéncia jé em desenvolvimento de especializagiio do trabalho,
esquadrinhando ¢ recortande nfio $6 as atividades produzidas pelo homem como sua

propria natureza. Deste momento em diante, a especializagio ganharia peso e maior valor

* 1dem, ibidem, p. 98

S A nogiio do que seja tempo na modernidade, mas especificamente ap6s a Revoluggo Industrial, estd ligada &
capacidade de medir, marcar ¢ fransformar a unidade tempo em mercadoria. Faz parte das “medidas”
necessarias ao nove “tipo de vida” das sociedades modernas e seu uso € determinado pelos aspectos socizis e
individuais. PIZZA, W. I Tentpo nas organizages, Revista Brasileira de Admiunistracio, Rio de Janeiro,
31 {1) 4 - 16, Jan/Fev, 1997, p.05

7 CGrande critica a essa forma de organizagiio do trsbalho encontra-se na obra do cineasta ¢ ator Charles
Chaplin. Em “Tempaos Modernos”, Chaplin ironiza de modo ireverente ¢ progresso desumano e mecinico,
denunciando os absurdos dos tempos do processo produtivo, que, embora modernos, nfio sio melhores.

® {dem, ibidem, p. 106.



dentro do mercado. Rapidamente tal idéia foi incorporada por todo mundo. E em diversas

areas do conhecimento, 0s “generalistas” deram lugar aos "especialistas”.

Na tentativa de entender o real papel do administrador, Henri Fayol desenvolveu os
conhecimentos tedricos mecanicistas. Para o mestre francés, a fungfo de administrador
deveria ser guiada por normas administrativas, que, na pratica, fluiriam de forma menos

rigida, permitindo a nogfo de medida, conceito fundamental na obra de Fayol, ’

Com este tedrico, a concepcio mecanicista ganhou destaque, advogando a
possibilidade dos administradores trabalbarem com uma certeza linear de acerto. Esta
concepgdo ainda se faz presente em grande parte das producBes tedricas na 4rea
administrativa. A teoria de Taylor sobre ¢ tempo ¢ 0 movimento e outras teorias do mundo
moderno'® serfio embaladas pelo “som™ ¢ pela “visdo” do homem como extensdo da
maguina, desconsiderando a importincia da subjetividade e revelando um certo
determinismo nas tarefas produtivas. Taylor e Fayol sdo considerados a referéneia maior

dentro do contexto mecanicista,

Qs tempos modernos, com a modernizagio advinda com a Revoluciio Industrial,
levou paises ndo industrializados a guiarers sua politica na mesma perspectiva de paises
considerados pelas sociedades ocidentais como desenvolvidos. Haveria um tnico caminho

para o alcance do patamar modemo: o caminho trithado pelos chamados paises centrais',

® ABREU, Bergamini A. Novas reflexdes sobre a evolugio da teoria administrativa: os quatro movimentos
cruciais no desenvolvimento da ieoria organizacional. Revists Administracioe Piiblica, Rio de janeiro,
16(4): 39-52 out/dez. 1982, p 41,

W A modernidade trouxe grandes inovagBes no entendimento da complexidade do mundo, mas também
adicionou uma dose de degradacio 8 humanidade, quando impés ae homem wm agir racional, esquecendo da
subietividade,

" pajses Centrais sio aqueles gue destacam-se no cendrio mundial por terem poder econdmico e politico
sobre o8 demais.
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Aos ndo desenvolvidos ou subdesenvolvidos, ou com a eferna esperanca do “em
desenvolvimento™, restariam os espacos e caminhos pré-determinados. Segundo
Ramos(1983), a Administracfio Cientifica apresenta-se como uma teoria natural, estrada
unica a ser percorrida em diregfio ao desenvolvimento ou seja, um caminho determinista e

previamente calculado como mum sistera mecinico ™.

Olhar para o elemento humano ¢ destacd-lo dentro da “engrenagem™ das
organizaghes foi uma idéia que comegou a surgir na cena administrativa a partir das
gspeculagles tedricas de outros profissionais que nfo os engenheiros. Socitlogos e
psicologos percorrem as organizagles buscando entender os novos acontecimentos
organizacionais. O interesse de ambos os grupos é nitidamente o mesmo: o ser humano.
Contudo, othando com mais atengfio, hd uma diferenca entre as abordagens. Enguanto os
socidlogos centram-se na andlise do comportamento dos grupos dentro das organizacfes ¢
as repercussdes que resuliam dessas agdes sobre o processo de trabalho, os psicélogos

privilegiam o individuo enquanto foco de estudo.

No entanto, tanto psicélogos como para os socidlogos, fundadores da escola
conhecida como “Recursos Humanos™, a organizagio foi entendida como um sistema
controlado e dependente da motivaciio dos individuos que a compe. Para eles, a
organizacio ndo € estatica, como na concep¢do mecinica dos engenheiros. Seria, sim, um
organismo vivo, dindmico, passivel de mudangas, ¢ cuja preocupagdo maior reside no
processo que se desenrola em seu interior. A marca dessa teoria € dada por trés grandes

fundamentos, a saber:

2 RAMOS, Alberto Guerrsiro. A modernizagio em nova perspectiva: Em busca do modelo da possibilidade.
Revista de Administracio Pablica. Rio de Janeiro, 17(1): 5-31, 1983.
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1- aorganizacio constitui, fatalmente, o resultado de uma série de transigéncias
gue levam em conta um niimero infinito de possibilidades em torno de uma
situaco especifica ou tnica;

2- organizaglo ¢ uma forga viva, mdvel e fluida;

3- organizac8o representa pessoas que reagem e respondem a estimulos possiveis

de definigdo precisa’.

A teoria das Relagbes Humanas originou-se da perspectiva antagdnica a teoria
classica da administragiio. Ao contrrio da escola classica, onde a capacidade fisica e a
recompensa econﬁnﬁca\ sd0 as molas mestras, nesta nova abordagem, a capacidade social
dos operarios seria o ponto importante. Insere-se um novo elemento, a motivagio do
trabalhador, cuja chave ¢ o reconhecimente profissional. A importdncia do grupo, da
participagéio, da comunicagiio e da lideranca dentro das fibricas e empresas sfio fatores
relevantes para atingir a motivagiio do profissional. De forma geral, podemos dizer que ha
muito antagonismo entre a escola cldssica e a de relagdes humanas, porém ndo hd como
negar que possuem um significativo elemento comum: ndo véem contradicBio na relacio

entre a busca de racionalidade instrumental e a felicidade hurnana™.

Motivar os trabathadores por meio de incentives socials é importante, roas ha o
perigo dessas préticas se tornarem apaziguadoras, na medida em que ocultam os principais

copflitos de interesse enmtre trabalhadores e empresa e entre estes ¢ a sociedade,

B METALCAL, F. H & URWICK, L. Introduction. In. FOLLETT, Mary Parker Dynamic
Administration The collected papers of Mary Parker Follet, N, York: Henry Metealfl & L. Urwick,
Harper and Brothers, 1940, p. 65.

¥ WAHRLICH, Beatriz M. de Souza Uma Anslise das Teorias de Organiracio, 3° ed. Rio de Janeiro:
Fundacio Getitlio Vargas, 1972, p. 88,
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promovendo simbolos baratos de prestigio e afei¢io e escamoteando questdes como as de

aumento de saldrio. Foi esse o alerta dos tedricos da Escola Estruturalista.

A Escola Estruturalista fundamenta a organizagio como o local onde ha interacio
de diversos grupos sociais. Af, nesta unidade social complexa, “as lensdes (...} - que
podem ser reduzidas, mas ndo eliminadas - enire as necessidades da orgunizagdo ¢ a de
seu pessoal, entre a racionalidade e a irracionalidade, entre discipling e a auionomia,
entre relagdes formais ¢ informais, entre administracdo e trabalhadores ou, mais

genericamente, entre posides e divisdes, sdo “inevitdveis"" .

Originada de intimeros conceifos, a teoria estruturalista é uma sintese da escola
cléssica e da teoria de relacbes humanas. Articula, pois, questdes formais e informais em
uma tnica linha, Inspira-se no trabalho de Max Weber e de Karl Marx. Nio €
propriamente uma teoria. £ antes de tudo um método, cujas enormes potencialidades,
aplicadas em diversas 4reas da ciéncia social hoje, sfio evidenciados nos estudos da

economia, psicologia ¢ sociologia.

A contribuigiio destas ciéncias deram origem & Teoria dos Sistemnas, em um esfor¢o
de sintetizar e integrar as teorias que a precederam. 0 tratamento s organizagdes baseia-
se na visio de um sistema social composto por subsistemas gue operam 1o interior da
instituigdo. A existéncia de varios meios que reagem entre si como uma cascata de

sucessivas reacOes e contra-reagdes € O €O principal desta teoria. O mundo

15 ETIZIONI, Amitei Organizagdes Modernas. Sio Paulo: Livraria Pioneira, 1987, p.53.
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organizacional vai sendo entendido como a ocoméneia de mudangas multiplas e

dindmicas'®.

QOutras propostas para entender as drganizagzﬁes foram apresentadas buscando maig
fielmente descrever a realidade. Max Weber, por exemplo, concebeu uma sociedade ideal
calcada em conceltos rigidos que, teoricamente, apontariam em diregfio 4 racionalidade nas
organizagdes. O “ideal burocratice™ ¢riado por Weber, representou wmn grande avango para
o entendimento do funcionamento das organizagfes. Caracteriza-se pela hierarquizacio ¢
racionalidade da autoridade sob uma divisfio rigida entre administragio e politica. Desse
modo, ao separar a acfio, hicrarquia, competéncia, técnica, remuneracio, entre outras do
aparelho social, a burocracia tende a se estender por todos os setores da sociedade, como
empresas, indistrias e coméreto, Hstrutura-se na divisfo do trabalho, em normas explicitas
de remuneracdo fixa em funglio do cargo ocupado pelo empregado, os quais seriam
preenchidos de acordo com a compet€ncia téenica, ¢ ndo por questes politicas. As regras
gerais sdo ditadas por comunicagdes escritas, ¢ marcadas por uma disciplina racional.

Tipo ideal de organizacio burocratica seria aquela que apresenta-se:

1. Divis#io do trabalho baseada na especializagfio funcional;

2. Hierarguia de autoridade bem defmida;

3. Sistema de regras de procedimentos para tratar das situagGes de trabalho;

4. Impessoalidade nas relagfes interpessoais;

5. Selegdo e promogio baseados em competéncia técnica’’.

' WAHRLICH, Beatriz M. de Souza Uma Andlise das Teorias de Organizacgo, 3* ed. Rio de Janeiro:
Fundaclio Getidlio Vargas, 1972, p. 45.

¥ Kast, F. E. & ROSENZWEIG, J. E. Organization and management - a systems approach. N, York:
MCGraw Hill, 1970, p. 97.
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As modernas organizagBes burocréticas foram ¢ sfo submetidas a uma organizagio
“burocratica” maior: o “Estado”. Criam-se organizagfes impessoais, onde os individuos,
investidos em cargos, vivem isolados do contato um com os outros. Produzindo pirdmides
de cargos pessoais, as organizagSes tornam-se “pessoas” — pessoa juridica com
personalidade prépria - ¢ vivem em uma aura de imortalidade, imunes ao tempo,
inatingiveis. No6s humanos meros mortais, terfamos que conservd-las e por vezes
reverencid-las. As célebres frases “as pessoas passam e as instituicdes ficam”, ou
“algumas pessoas passam, outras pessoas ficam™ sdo emblematicas da perspectiva

weberiana.

Portanto, ao apropriar-se da teoria weberiana, a modernidade mostrou a burocracia
como “uma estrutura social na qual a dire¢do das atividades coletivas fica a cargo de um
aparetho impessoal hierarquicamente organizado, que deve agir segundo critérios

¥ L3 ¥ - LI lg
impessoais e métodos racionais™ .

Contrapondo-se 4 Teoria Natural, linear, mecénica e burocratica, Guerreiro Ramos
{1983) apresenta a “teoria das possibilidades”™, com duas caracteristica bésicas, a saber:
A) A modernizacdo nio estd precisamente localizada em algum Tugar no mundo;: o
processo de modernizacdo ndo se deve guiar por nenhum arquétipo platdnico.
B) Qualquer nacdo tem possibilidade de modernizaciio propria, qualgquer que seja
sua configuracdo; cuja efetivagdo poderd ser perturbada pela sobreposicdo do

modelo normativo rigido, alheio as possibilidades.”’

' MOTTA, Fernandes C. Prestes, O qoe ¢ Burocracia. Sio Paulo: Brasiliense, 1981, p. 30.
¥ RAMOS, Alberto Guerreiro. A modernizagio em nova perspectiva: Em busca do modelo da possibilidade,
Revisia de Adminisiracio Pabhica. Rio de Janeiro, 17(1): 5-31, 1983, p. 06,
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Segundo o autor, deve-se observar que este modelo tedrico se firmou sobre bases
ndo deterministas, No entanto, Ramos (1983) alerta, que um certo grau de determinismo
na ciéncia moderna ¢ indispensavel. Neste modelo, o determinismo ¢ a liberdade
caminham juntos. Se por um lado, determinismo sem liberdade é fatalismo, por outro, sem
determinagiic no processo social calmos no niilismo, na impossibilidade de se ter uma

ciéneia soclal.

Para Ramos {1983), a Teoria das Possibilidades estd implicita na concepgfio de
autores que utilizam a dialética e a tensfio existente entre liberdade e determinismo. A

liberdade ¢ atingida quando a pratica é exercida no contexto das possibilidades™.

Existem outras formas tedricas de entendimento da realidade social e
consequentemente da admunistracfo. No entanto, ainda sfo utiizados meios
administrativos arcaicos, sendo estes justificados, ou pela dificuldade de conhecer o
volume da cultura organizacional, ou por questdes ligadas a politica e, consequentemente,
ao poder. Pelo medo de lidar com o novo, fica-se, freqiientemente, paralisado e

incompetente,

0 Brasil tendeu a tomar estas teorias como numa “cartitha” a ser lida por todos os
“naises do futuro”™' que buscassem alcangar o desenvolvimento. Apesar desta mania de
imitar, foi apenas a partir dos anos 50 e inicio da década de 60 que se iniciaram estudos

sistematicos sobre a organizagio hospitalar™.,

¢ 1dem, ibidem, p. 09.

2 Quantas vezes ndo ouvimos que o “Brasil é um pais do future”?

# BRAGA NETO, Francisco Campos. Examinande Alternativas para a Administracio dos Hospitais:
os Modelos de Gestie Descentralizados e por Linhas de Produgfio. Dissertagio de Mestrado,
ENSP/FIOCRUZ, 1994, p.167.
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1.2 Hospital: - um recorte historico

Ao longo dos séculos e por meio do inconsciente coletivo, as sociedades humanas
construiram a concepeio da doenca como algo magico. A historia do hospital confunde-se
com @ historia da satde/doenca. Voando em nuvens metafisicas, ainda hoje, determinados
grupos sociais entendemn as enfermidades como tendo causas transcendentes. O olhar

humano € cercado por mitos ¢ magias.

Na sociedade grega ¢ romana, a satde e a doenca eram vistas de modo distinto
entre si. Muito embora, em ambas as sociedades o mito estava presente. A relagfio entre
“mortal” ¢ Deus” se dava cercada de mitos e devog#io. Neste contexto, um deus grego se

destacava pela sua afinidade com a cura das doengas: Asclépio.

Asclépio vinha em sonho aos seus seguidores e trazia as orientagdes necessarias
para a solu¢fio dos males que os afligiam. A familia de Asclépio, composta por outros
deuses com variadas funcles, o auxiliava. A esposa Eplone era responsév_ei pelo alivio das
dores; o filho Telesforo promovia a convalescéneia; a fitha Higéia mantinha a satde ¢ a
filha Panacéia curava as enfermidades™. Come o acesso ao Deus da cura era restrito aos
cidaddos gregos, homens livres, aos escravos restava o “tratamento legado™ pago aos

periodeutas - pessoas do povo que mantinham a prética da cura através de ervas.”

B Nigio ¢ & toa que & enfermagem, uma das profissSes da drea da salide, nasce no selo famifiar.
# RIREIRQ, P.H. O Hospital: Histéria e Crise S0 Pauio: Cortez, 1993, p.23.
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Ninguém nascia e muito menos morria em solo “sagrado”. A morte na sociedade
grega “chegava” em ambiente familiar, longe do templo. Contudo, muito embora nos
locais de adoragSo a morte ¢ a vida ndo recebessem a intervencice do Deus Asclépio, os
sacerdotes desta divindade mantinham dois habitos interessantes. O primeiro era o de falar
ao ouvido dos doentes, no momento de torpor antes do sono, as orientagdes para a cura das
aflicdes do corpo ¢ da mente. Se porventura nfio houvesse cortato com a divindade, era
porque o devoto ndo merecia. Portanto, o que se acreditava era que o préprio Asciépio
ditava, durante o sono, a conduta para o restabelecimento da satide do enfermo. O segundo
habito desses “eximios servidores” era o de escrever pas paredes do templo, com riqueza
de detalhes, as formas de manifestacio das doengas. Alguns historiadores afirmam que o
“pai” da medicina, Hipoorates, teria utilizado os escritos dos templos de Asclépio corno

base para seus estudos”.

Juntamente com a expansio e o fortalecimento da mitologia, a fama de curar
doencas conferida a Asclépio se espalhou rapidamente por toda a Grécia. Nestes locais de
cura, mantinham-se salas de sono amplas ¢ arejadas, onde os enfermos eram levados a
descansar ¢ entrar em contato com a divindade. Como em um grande hospital, havia leitos,
salas de terapia e pessoas para cuidar dos enfermos - os sacerdotes. A devogéo a Asclépio
foi tamanha, que mesmo com a conquista da Grécia pelo Império Romano, os templos se
mantiveram de pé por um bom periodo de tempo, sendo uma das Gltimas estruturas a

sucumbir com 2 dominagfo imposta pela cultura romana.

B jdem, ibidem, p.45.
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Hipéerates diz em sua obra “Doenca sagrada™ que: “a doenca chamada sagrada
{...) ndio é, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada do que qualquer outra doenga,
tem uma causa natural e sua origem supostamente divina reflete a ignordncia humana’.
A causa natural para Hipdcrates estava relacionada & visdo ecologica do processo satde-
doenca ¢ ndo se limitava apenas ao pacienie, mas também ao ambiente deste. Assim, o

autor ja defende um conceito ecologico de saude e enfermidade®.

Na idade moderna, 0 pensamento de Hipocrates foi transposto para o conceito
baseado no paradigma do antropocentrismo. O homem como “centro do universo”
provocou um reducionismo no entendimento do processo satide/doenga’’. Novamente

privilegiou-se o espago individual, ou seja, o atendimento ao orgéo doente™.

Com a transformacio econdmica, social e politica do mercantilismo para o
capitalismo financeiro, este conceito se enfraqueceu ¢ houve o desenvolvimento das
especialidades de cura como forma de aplicagdo do saber em satde. No entanto, o

paradigma mecanicista permanece no centro das atengdes.

A familia, a religifio e o militarismo parecem ter se conjugado para fornecer, ao
longo da histéria, os elementos “indispensiveis” & constituigio do hospital que

conhecemos hoje.

% GERMANO, R.M. Educagiio ¢ Ideologia da Enfermagem no Brasil. 2* ed. Sio Paulo: Cortez, 1985, p.15.
7 () homem como centro do universo, “ao contemplar @ natureza, ac invés de analisar a tefa de relagies
complexas existentes, tudo compartimentou e isolou”. BOFF, Leonardo. A Aguia ¢ a galinha wma metifora
da condicfio hamana. 9° ed. Ed. Vozes, Petropélis, 1997, p.154.

2% Com a modernidade, desconsiderou-se o fato de que “a célula sozinka ndo existe. Ela ¢ parte de um
tecido, que é parte de um Srgdo, que ¢ parte de wm organismo, que é parte de um nicho ecologico, que &
parte de wm ecossistema, que é parte do planeta terra, que ¢ parte do Sistema Solar, que & parte de uma
galdxia, que é parte do Cosmos {...)” (1dem, ibidem, p.95.)
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A necessidade de um local que pudesse abrigar os peregrinos que difundiam o
cristianismo na Buropa, acs poucos foi, paradoxalmente, deslocando o “processo”
“milagroso™ da “cura”, anfes realizado em ambiente familiar, para Impor a criagio de
espagos de acolhimento aos doentes pobres. Leigos e religiosos, que buscavam na pratica
da caridade a salvagio para suas almas, contribufram para instituir nos mosteiros = a
assisténcia aos doentes. “Os ideais de fraternidade, servico, caridade e alto sacrificio
Jforam pregados pelo cristianismo. Tais grupos de trabalho, cuja fungdo principal era
cuidar do doente e necessitado, desenvolveram-se e organizaram-se como didconos e

diaconisas. Cuidar do pobre era meio de expiagdo do pecado™” .

Na Idade Média, se 0s doentes passaram a ser cuidados por religiosos em hospitais,
estes nada mais ofereciam do gue temor. Tais locais alocavam, num mesmo espago € na
mesma cama, pessoas com doengas diversas, FEram ambientes sujos, escuros, mal

administrados e sem “nenhum™

conceito de higicne. As paredes eram umidas, repletas de
fungos. A tnica assisténcia oferecida, além do conforto da alma, era o cuidado com o
corpo, sem nephum fundamento cientifico ou objetivo de cura, prestada por homens e

mutheres, classificados, na sua maioria, como “marginais”, “prostitutas” € “bebados”.

O cuidado com o doente vinha apds as atividades de lmpar, espanar, acender a
lareira ¢ pegar o carvio. Trabalhava-se cerca de 12 horas didrias. Em geral, uma pessoa

ficava responsdvel por um grupo de doentes e muitas vezes dormia durante o horério de

* A irmandade de Santo Agostinho, umas das mais importantes nia Europa, manteve muitos destes abrigos.

¥ ALMEIDA, M.CP,, ROCHA, JS.Y. O Saber de Enfermagem ¢ sua Dimensio Pratica Sio Paulo:
Corter, 1989, p. 66,

3 Aqui, guando se diz que os hospitais da idade média ndo conheciam nenhum conceito de higiene, o que se
quer salientar é que as nascentes instituigbes ndo dommavam gs atuais praticas de assisténeia que comegaram
a ser formuladas a partir da Idade Moderna. Portanto, o que nio havia 4 época era mma preocupacio com a
higiente tal ¢come 2 concebemos hoje.
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trabalho. O paciente que tinha condigbes de dar "gorjeta” obtinha mais atencio do que

aqueles menos afortunados, que morriam sem cuidados™.

Como conseqiiéncia da transformacfio social, econdmica e politica provocada nas
sociedades ocidentais pelo capitalismo, o hospital inicia 0 caminho de seu prestigio social

impondo mudangas profundas no processo de trabatho™.

Ja no inicio do século XVIIL, as novidades trazidas com o desenvolvimento da
tecnologia de armamentos, principalmente a invengfio do fuzil, leva os Estados Modernos,
segundo Foucault (1979), a determinados gastos que ndo se faziam até entfio em certas
areas, onerando os cofres publicos e que influenciaram fortemente a organizagio do espaco
hospitalar. A necessidade de restabelecer ¢ soldado, motivou a criacfio dos hospitais
militares, jd que a mfo de obra passava a ser especializada, nfo podendo perder-se o que

houvera sido investido em treinamento™ |

Neste contexto, ao saber clinico cabia distinguir a real urgéncia de cuidados
médicos especiais do “fingimento™ de sintomas por soldados que descjavam fugir do
“fromt”. Mais uma vez em nossa historia, julgava-se a “salide” e a “doen¢a” a fim de
evitar possiveis malversages de recursos, Dé-se o inicio de uma prética denominada por
Foucault como discipling”, pritica essa que alicerga os servigos e serve, até hoje, como

argamassa na formagfio dos profissiopais de sande.

32 BROWN, P Florence Nightingale Colegiio Personagens que Mudaram o Mundo. Rio de Janeiro: Globa,
1988, p43.

 As guas praticas - a médica e a de enfermagem - que eram independentes, encontram-s¢ agora 1o Mesmo
espaco geografico, espaco hospitalar.

¥ FOUCALT, M. Microfisica do Poder. 10%. Rio de Janeiro: Graal, 1979, p.104 — 105,

* De fato, data desta época o surgimento da disciplina enquanto método de organizagiio institucional.
Contudo, a logica que a conceben 4 impregnava a sociedade desde a Idade Média. O advento daguito que
foi denominado como modernidade, condraditoriamente, nfio apagou o apelo ao “ordenado”.
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1.3 Hospital no Brasil

A instituicio hospitalar no Brasil nfio tem a sua construgfio histérica diferente da do
resto do mundo. Nasce também do seio da caridade religiosa rigidamente disciplinarizada

e asséptica®®. E organizada em trés tipos diferentes, a saber:

Asilar: centrado em patologias crdnicas ¢ degenerativas, como tuberculose,
hanseniase e doenga mental. Localizado, quando da sua fundagdo, em locais afastados dos
centros urbanos;

Geral: previdencidrios e universitérios;

Médio e pequeno porte: maternidades, pequenas emergéncias e clinicas gerais.

O grupo de hospitais asilares tem como caracteristica atender a patologias
especificas com relativa autonomia orgamentiria. A distancia dos centros urbanos,
determinou a estas instituigfies uma area administrativa muito intensa, com objetivo de
suprir as necessidades dos pacientes do ponto de vista logistico. Eram hospitais de grande

porte, pequena complexidade ¢ baixa diversidade assistencial.

Os hospitais previdencidrios vio se caracterizar pela diversidade de atendimento a

inimeras patologias € por seu grande ¢ volumoso campo de diagnéstico complementar.

3 Fsta 6 uma caracteristica marcante, na formagio das primeiras enfermeiras assistenciais. Ainda hoje ela ¢
encontrada nas escolas, principalmente no vestir e nas técnicas usadas com o paciente.
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Fruto da politica vigente ¢ do modele assistencial, este tipo de hospital se expandiu por

todo pais, ditando os padrdes de atengfo a satide do cidaddo brasileiro.

Conhecido como grande cemtro de tratamento e baluarte de conbecimento, esta
seria, entdo, a marca do “hospital modermo”. De maneira autbnoma, gragas aos recurscs
dispensados pelos institutos de aposentadorias e pensdes, cria-se a estrutura de saide no

pais, imantada pelo modelo hegemonico de assisténeia médica.

Ainda pertencentes a esse conjunto de hospitais, como vimos, estio os
universitdrios.  Dedicados a uma parcela da populagio desprovida de condigbes

econdmicas, estes voltavam-se para o atendimento de patologias menos prevalentes.

Hospitais de médio e pequeno porte compdem o ultimo tipo de instituiches
hospitalares caracteristicas no Brasil. — Eram, em sua maioria, de responsabilidade
municipal e estadual. Alguns possuiam emergéncia e eram dotados de pouca autonomia
orcamentdria, mas estavam sempre proximos do poder politico e das insténcias decisorias,

. 7
principalmente nos grandes centros urbanos™’.

O parque hospitalar brasileiro cresceu baseado no modelo de atenglio
hospitalocéntrico, de mega-hospitais, demorando a desenvolver a atengio ambulatorial e

preventiva. A maioria destes hospitais se concentrou na regifo sudeste, sobretudo pelo

3 BARBOSA, Pedro Ribeiro. O processo de desenvolvimento de sistema de gestio em organizagdes
hospitalares e a importincia da profissionalizacfio de seus dirigentes, consideraces partir de um
processo de consultoria no Hospital Evandro Chagas/Fundacio Oswaldo Cruz, Dissertacio de mestrado,
Fundagio Getitlio Vargas/Escola Brasileira de Admindstraglo Piblica, 1995, p.122.
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volume de recursos centrado nessa area geogrifica e pela constante luta pelo poder

politico.

Recentemente, o enfoque dado 4 forma de conduciio do modelo assistenciai
apresemta como proposta a enfise nas agles preventivas, sem perder a nogéio assistencial
do cuidado; neste sentido, a carga de atenclio ao hospital estaria diminuida. Como 34
vimos anteriormente, este novo paradigma nfio seria tdo novo assim. Civilizages antigas™
ia utilizavam o conceito de vida sauddvel, o cultivar a satide e os hébitos na prote¢io da

vida.

Atualmente, esta concepgfio engloba novos paradigmas € a totalidade do “ser”
tende a retomar seu papel. Na busca por entender e explicar o processo satde-doenga,
novas idéias tém se estruturado em termos da inter-setorialidade, mas agora sob um olhar
renovado a respeito do conceito ecolégico de Hipdcrates. A partir desta nova roupagem, a
visfio social, histérica, politica ¢ econdmica das determinacdes do processo satnde-doenca

vem sendo ampliada.

Neste novo contexto, o processo salde-doenca, definitivamente, nfio seria
controlado pelas organizagOes de satde. Vista como uma rede de fatos que se relacionam a
saude ¢é colocada como um conceito complexo com maltiplas ligacGes entre varios setores
da sociedade. Assim, quantidade e qualidade dos servigos oferecidos nfio sdo suficientes

para a garantia de uma populagio com sadde. A multissetorialidade tem sido sugerida no

* A sociedade romana ditava leis, como 2 de nfio consumir carne vermetha, que incidiam diretamente nos
habitos de vida dos cidadfios romanos. Habitos sauddveis eram cultuados pelos romanos. Banhos quentes,
mornos, frios e a natacfo eram utilizados com fins de manter o eguilibrio homeostitico. Além disse, Roma
foi uma das primeiras cidades a s¢ preocupar com ¢ escoamento das dguas fluviais e a ter uma rede de esgoto
que desembocava no rio Tigre. Uma outra curiosidade “saudave!” da cidade eram os urindis plblicos.
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entendimerto e na solugio dos agravos 4 satide. Dessa forma, as organizacdes de salde,

em especial os hospitais, seriam incapazes de resolver sozinhos os variados problemas

relacionados & satde.

No contexto atual, o hospital, apesar de haver perdido sua missfio de peniténcia
misericordia da Idade Média, mantém sua ascendéncia sobre os demais servigos. Com g
modernidade, incorporando tecnologias e criando uma aura de eficiéncia e resohutividade,
viu reforcada sua autoridade incontestavel. Enfim, sfio poucas as instituigdes que gozam

de tanto reconhecimento da sociedade.”

O hospital ainda funciona, ao absorver a maioria das necessidades de atendimento,
como principal “porta de entrada” do sistema de satide brasileiro. Realizar um exame, uma
consulta médica, ser atendido em situaces de pequenas e médias urgéneias, significa, para

a maior parte da populagfio, procurar um hospital.

" 1.4 Gestio hospitalar

A ciéneia nascida das menies de Newton, Copérnico ¢ Galileu Galilei, conformam
a Ciéncia Moderna, caracterizada pela riqueza de detalhes, pelos saberes particularizados e

por questdes fragmentadas do covhecimento humano ¢ do mundo. Ganha-se em detalhes,

¥ RIBEIRO, P.H. O Hospital: Histéria e Crise 880 Paulo: Cortez, 1993, p. 60.



25

mas, no entanto, o ser € esquecido em favor do existir™. Por muitos anos, esta foi a génese
de intimeros paradigmas, entendendo-se que, por partes, como Jack, ! poderiamos resolver
as inquietacles que assolam a humanidade. Tais concepedes reduzem o complexo ao
simples, simplesmente pela dificuldade em lidar com a complexidade da qual emerge o

mundo.

A ciéneia contempordnea, a partir de estudos da Fisica, Biologia Molecular, entre
outros, mostra a importéncia da relagdio entre as partes. Buscando respeitar a totalidade, e
considerando os diferentes pdlos, caos — cosmos e desequilibrio - equilibrio sfo
comprecndidos como elementos dessa teia de relacfes em que se encontra o mundo, onde a

complexidade é uma caracteristica fundamental.

Percebe-se claramente que diversas teorias da admmistracio tomam por paradigma
a ¢iéneia moderna, ndo considerando a complexidade inerente a qualquer organtzacio, Os
conhecimentos acumulados dentro desta vertente mecanicista, predominantemente na area
de Administracio, ac longo dos anos, vém esbarrando em determinados himites, ao se

confrontarem com os desafios a serem enfrentados.

Na drea da saide, os gestores seniem os limites destas teorias na pratica. Nas
organizages de satde, por exemplo, tenta-se moldar o modo de trabalho a uma fabrica. A
administragfio dos Servigos de Satide costuma ser primitiva em sua forma de conduzir

processos, pois estes ocorrem, em geral, sem planejamento e sem controle na qualidade dos

4 Boff, Leonardo. A Aguia e a galinha wma metafora da condigo humana. 9% ed. Petrop6lis: Ed. Vozes,
1997, p. 72.

* Jack, o Estripader, legenddrio personagem da anfiga Inglaterra que matava as suas vifimas, na maioria
mulberes, com wna habilidade cirrgica, as esquartejando. Por isso, ha indicios dele ser médico da Rainha
da Inglaterra.
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produtos. Para Gastio Wagner (1992), o modelo gerencial predominante no Sistema
Unico de Satde (SUS) tem baixa eficdcia, encontrando dificuldades para atenuar a
desigualdade distributiva inerente & logica de mercado e dificuldades para universalizar-

se®.

Ademais, a gestdo em servigos de satide costuma apresentar-se como uma prética
clientelista ¢ de favorecimentos, fruto de uma rotina hegemdnica e histérica advinda do
Hstado e do poder econdmico dominamte. Cargos, principalmente os de diregfio, sio
tomados como objeto de barganha; por pressfo de interesses corporativos, entre outros, sio

ocupados por “indicagiio™ e ndo em fungdio da competéncia profissional ©.

O tipo de administragio em saide predominante no Brasil foi sendo desenvolvido
de forma diferente do modelo tradicional liberal norte- americano®. Apesar disso,
podemos wdentificar caracteristicas de mercado, dentro dos servigos de saide brasileiros.
Na década de 40 — 50, incorporam-se conceitos de Administragio Cientifica & politica
nacional. Estas novidades, irazidas pela Fundacdo SESP e Escola de Saide Piblica da
USP, no entanto, reforgaram a estrutura hierarquizada e de baixa motilidade gerencial da

Saade Pablica®.

2 CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. Reforma da Reforma: Repensando a Saiide Sdo Paulo: Hucitec,
1962, p.110.

# DUSSAULT, Gilles, A Gestlio dos servigos de saGde: caracteristicas e exigéncias Revista de
Administracio Pablica. V 26 (2), Abr./Jun., 1992, p 10.

* O modelo liberal de administragiio de servigos de sadde € uma proposta desenvolvida e aplicada em paises
come EUA. Possui como componente o administrader, com formacio em administracio hospitalar. No
Brasil, a adaptagio causon certas ialrogenias no servigo, como o excessive peso dado a burocracia,

B CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. A Saiide Piiblica e a Defesa da Vida, S#o Paulo: Hucitec, 1991,
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Além de desenvolver linhas tedricas que conseguissem um olhar diferenciado para
os “detalhes”, a geréncia em satde deverta ainda superar trés grandes desafios. Um
primeiro ¢ 0 modelo mercadologico determinando a logica da saude. O segundo seria uma

. - ; . .o _ " 46
tendéncia a ofertar servigos de saude a custos baixos para a populagiio carente”. E por
fim, o Oltimo refere-se a implementacdio de agBes de satde que nfio interessam ao
mercado’’ ¢ que tendem a ficar sob a responsabilidade da satide piblica mas sem a devida
remuncragio, como se satide fosse realmente um nicho mercadoldgico em que as fatias

fossem divididas e sobrasse a “pior”, o fardo mais pesado, para o setor publico,

A reforma do modelo de gestio da drea publica deveria pautar-se na
descentralizagio, no planejamento ¢ na avaliagho. Para Campos (1992), o modo de
gerenciar a sande deve considerar o Sistema Unico de Saade (SUS) como fator estratégico
3 reforma sanitiria, desde que o entendamos como instrumento de exercicio de poder
democrético. Neste sentido, poder-se-ia utiliza-lo para estimulo ¢ cnatividade e com o
obietivo de formar sujeitos que transformem a realidade atual, garantindo o acesso a satide

e as tecnologias que auxiliam a humanidade a ter nma vida mais sandavel.

% Exemple s@o os programas de saide da familia, na sua esséncia sio extremamente interessantes, mas a
forma de aplicagio e o seu fim & duvidoso, Outro exempio € o programa de agentes comunitrios. Ambos
para serem implantados nos municipios recebem apoio financeiro extra. Ou seja, na atual crise de
financiamento a probabilidade da incorporagfio destes programas nos mumicipios brasileiros, sem antes
discutir eriticamente sua implantago, € grande. :

7 por acdes de satide gue nio interessam ao mercado, configuram as de alto custo, como atendimento
emergencial, assisténcia & doentes mentais e portadores de doengas crinicas ou degenerativas, Apesar da
nova lei pela qual as empresas de plano de satide passam 2 ter obrigagdo de incorporar estes servigos e aceita
clientes com doengas como AIDS, dois pontos ainda permanecem inalterdveis. Primeiro, ba questiio do custo
para o cliente, que com certeza, serd relativamente mais alto na mensalidade. E segundo, a lei nfio nclul a
assisténeia a pacientes vitimas de acidentes, ou seja aqueles que necessitam de atendimento emergencial, este
por ter custo elevado fica a critério do setor publico.
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A adogdio deste ou daquele modelo administrativo e a avaliacfo se o mesmo serve

positivamente ou negativamente vai depender muito do uso e dos interesses da classe que

esteja dominando 0 s¢tor no momento.

O processo mechnico e burocratico de gestio do hospital dificulta mudangas no seu
interior. Grande parte do corpo de diretores estd apenas preocupado em adaptar métodos e
modos de trabatho tradicionais ao hospital. O que a Safide Pablica carece hoje ultrapassa o
limite adaptativo € entra no campe da reforma, da mvencéio e sobretudo da sustentagio das

diretrizes do SUS.

O modo de administrar os servigos de satde tornou-se, nos ltimos anos, wma
possibilidade concreta de construir nma nova forma de produzir saude. Segundo Campos
(1991), (..} a adogdo de um dado padrio de geréncia de sistemas de saude é um
elemento tdo essencial a4 marnutencdo de um determinado padréo de servico como & sua
reforma radical ”*  Para o autor, a politica ¢ de grande importancia na construgfio dessa
nova pratica, cuja génese, na perspectiva de ampliar 0 modo de assisténcia ¢ atenc3o em

satde, encontra-se na proposta da Reforma Sanitaria € no repensar o Sistema de Sadde.

Apesar das discussbes sobre admimistracio de servicos de saide ser matéria
discutida nas escolas de Satde Publica desde a década de 70, este ¢ um assunto ainda
“menino” na drea. A geréncia foi muito pouco desenvolvida no Brasil. Segundo Gastiio
Wagner (1990}, o modelo de mercado adotado pela prética médica brasileira ganhou

destague e se tornou um dos responsdvets por essa “hipotrofia administrativa”,

B CAMPOS, Gastiio Wagner de Souza. A Sadde Pablica e a Defesa da Vida, S3o Paulo: Hucitec, 1991,
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O exercicio hberal da prestagio de servicos e o desenvolvimento da atenclio

meédico-hospitalar, acompanhado da politica de Estado de compra de servicos, resultaram
no atraso do desenvolvimento de tecnologias administrativas para este setor. De acordo
com o mesmo autor, “ado se desenvolveu, dentro deste modelo, uma teoria de gestio
especifica para servigos de saude; simplesmente foram incorporadas algumas nogdes da

chamada Escola Classica”

O predominic das regras de mercado complemeniou o quadro de atraso,
favorecendo interesses de determinadas classes profissionals e reproduzindo um modo de

assisténcia quase que regulado exclusivamente pelo mercado e pela tendéncia médica.

Assim, todo conjunto sanitdrio de atencfio a salide no Brasil passa a ser financiado
por esta I6gica. Caracterizado por (astio Wagner (1997) como meodelo Iiberal-privatista,
nele se destacam problemas na relagio trabalbador-usuario. Este dltimo se torna
depositario de problemas de satde; problemas que s terfio solugdo de acordo com o gue
legitimar o saber médico hegémonico. Em conformidade com tais idéias, a definigdo de

necessidade de satde transformou-se em propriedade exclusiva de alguns profissionais™.

A administracfio de servicos de saude, nfio s6 no Brasil, mas em toda América
Latina, sente falta de um arcabouco tedrico. Em outros paises, como os Estados Unidos da

América, ocorre uma nitida separagfio entre a profissfio de sanitarista, a de administrador

¥ CAMPOS, Gastiio Wagner de Souza, A Gestis Enquanto Componente Estratégico para a Implantagio
e um Sistema Piiblico de Saiide, texto apresentado no Semindrio: Novas concepgdes em Administracio e
Desafios do SUS em Busca de Estratégias para o Desenvolvimento Gerencial, Coordenacio
ENSP/FIOCRUZ/FUNDAP/SP no periodo de 15 a 19 de outubro de 1998, p.04.

* CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. Subjetividade e administragfio de pessoal: consideragdes sobre
modos de gerenciar o trabalho em equipes de saiide. In Agir em Sadide um desafio para o piblice. S3o
Paulo: Hucifec, 1997, p. 230,
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em saude e as demais profissdes que atuam nesta drea. Ali, como reflexo da revolugio
industrial e do desenvolvimento tecnolégico, um saber tedrico sobre administragio em
satude foi sendo conformado. Fruto destes diversos ganhos, a formagfo do admunistrador
em sande foi amalgamada sob o consenso de umia rede de inferesses econdmicos ¢
politicos, ¢ fortalecida pelo crescimento acelerado dos hospitais. JA a América Lating,
afirma Kisil (1994), se encontra, conforme denomina Kuhn®’, na fase pré-paradigmatica da
administracdo em saude. A grande diversidade politica e a escassez de contetdo real para
o desenvolvimento de uma ciéneia, dificultam, nesta regifio, a constru¢fio de métodos e

soluces para os problemas enfrentados hoje pela geréncia em satide™

Assim, no Brasil, a administraco dos servigos de saide tem sido exercida por
outros profissionais que nfo o administrador. Estes dirigentes, embora em geral nfio sendo
especialistas em administragio, contam com a experiéncia na area de saude ¢ o
conhecimento sobre as especificidades destas organizagdes. Exercem autoridade técnica
garantida pelo aspecto social e legal. Geralmente estas fungdes de diregiio tém sido

assumidas pelo profissional médico.

Muitas sfio as falhas administrativas demonstradas em nossas organizacGes. Neste
sentido, Carvalthal (1981) lembra que “a competéncia técnica ndo se faz necessariamente
acompanhar pela competéncia gerencial indispensdvel & administragdo. Embora alguns

gerentes, profissionais primdrios™ a tenham inata. ™.

5% 0y desenvolvimento real do eonhecimento se daria quando o paradigma comente ja nfio mais auxilie a solugo dos
problemnas encomtrados. Essa fase de buscas de alternativas ¢ chamada por Kuhn de fase pré-paradigmitica.

* KiSIL, Marcos, Educaciie em admimistracio de saide na Américs Latina: 3 busca de mm paradigma, Sio Paulo,
Faculdade de Satde Piiblica/USP, 1994, p. 07,
% Carvalhal entende por profissionais primérios, aquelas profissdes de origem na saudc, como enfermeiros, médicos ete

% CARVALHAL, MRF. Formagio de administradores de sadde. Rev.Adm. Piblica, 15(1): 57-103,
1981, p. 78.
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No Brasil, portanto, o modelo liberal-privatista praticamente criou para a drea a
figura do médico como administrador de hospitais, em geral, atendendo muito mais a
interesses de classe do que propriamente ac usuario. Por ouiro lado, ao curriculo do
sanitarista, tem sido incorporada a nogdo da Administragio Cldssica com pequeno grau de
atualizacio. No maximo, sfo introduzidas diretrizes de planejamento e programacio, € a
preccupacdo com recursos humanos de maneira geral (selecio treinamento, supervisio) -
tudo no ja mencionado padriio mecénico de producio. Dessa forma, houve pouce impacto
gerencial sobre os resultados dos servicos de satde. A cultura gerencial da Satde Piablica
foi muito centrada no modelo campanhista, vtilizando principalmente instrumentos ¢

métodos de planejamento burocratico e normativo, incapazes de trabalhar as diversidades.

Nos anos 80, o convénio MEC-MPAS fortaleceu o setor piblico, com uma
discussdo de administracio um pouco mais estruturada. Este foi também o periodo em que
os antigos asilos passaram por profundas mudancas e tfransformagdes e comecaram a
ganhar as “honras” de se tornarem hospitais gerais. Eram idéias de urn novo sistema de
saide que comegavam a surgir na conjuntura nacional. Por outro lado, a discussio do
papel dos hospitais, frente a rede de servigos, ganhava espago, provocando transformagdes

no parque hospitalar brasileiro.”

Os anos 90 trazem a preocupacio com o espaco hospitalar €, consequentemente,

uma reflexfio sobre uma pritica diferenciada diante do Sistema Unico de Satde. O

5 BARBOSA, Pedro Ribeiro Gesifio em Saide: Desafios dos Hospitais como Referéncia para Inovagfes em
toda o Sistema de Satide in Sadde e Democracia: a bnta do CEBES, 830 Paule, Editorial, 1997, p. 144,
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momento ¢ de grande efervescéneia; afinal, para que a préatica e o modelo de atenglio 4

satde sejam transformados, a l6gica hospitocéntrica precisa ser revisitada.

E necessario ressaliar que as organizagBes de satide possuem especificidades no
processo de trabalbo, na clientela ¢ no produto. Sfo mstituigdes caracterizadas pelo fato do
poder decisorio quanto A administragfio e distribuigiio de recursos estar distribuido entre
uma parcela importante dos profissionais operacionais - médicos, enfermeiros,
nutricionistas, entre outros. Estas organizacGes seriam, segundo Mintzberg (1995),

piramides invertidas por concentrar o poder na base da organizago.”®

S#o inumeros os autores que teorizam sobre a estrutura ¢ a forma do hospital.
Mintzberg (1995) expressa sua viso de acordo com sete configuragdes, que, conforme o
jogo de combinagdes, caracterizam os mais diferenciados tipos de organizacde. No caso
da satde, o estudo dos hospitais configura, por este olhar, uma organizacio do tipo
profissional, embora o autor destaque que, em uma mesma organizago, convivem todas as

ot 7
configuragbes® .

As organizacdes do tipo profissional possuem, na sua base operacional,
profissionais altamente especializados, onde de fato se dd o trabalho. A atividade
desenvolvida possui alto grau de autonomia, garantindo, portanto, como dissemos, o poder
na base da instituigdo. O controle e a coordenaclio das agBes destes trabalhadores no

interior dos hospitais torna-se, assim, bastante complexa. Neste sentido, os trabalhadores

% MINTZBERG, Henry Criando organizacdes eficazes: estruturas em cinco configuracdes, So Paulo,
Atlas, 1995, p, 194,

57 Idem, ibidem, p. 199.
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sofrem pouca ou nenhuma influénela mterna da administragio quanto a seu modo de

trabatho.

Os hospitais apresentam também uma area de apoio bem desenvolvida. S#o as
atividades meio, entendidas por uma grande parcela dos profissionais da base operacional
como sendo acdes auxiliares e nfo parceiras. Este € um fator que interfere de forma
contundente no atendimento ac usudrio. Os profissionais da drea meio disputam espago
dentro da organizacfo hospitalar de maneira sutil, utilizando-se da parcela de poder que
thes é devida. Por exemplo, cortes nas solicitagbes de material por estes profissionais s
vezes, sem duvida, significam falta de conhecimento da real necessidade do servige ou
excesso de burocracia, mas nfio € raro se consubstancializar num dos meios utilizados para

medir “forgas” com os profissionais da drea fim.

A institui¢io hospitalar tem objetivos que na maioria das vezes, diferem dos
objetivos dos profissionais nela alocados; isto, aliado 4 pulverizacfo interna do poder, faz
com gue as metas a serem alcangadas pelas corporag8es profissionais se sobreponham as
metas institucionais. Este mesmo exercicio de poder, que dificulta o alcance dos objetivos
institucionais, agrega os trabathadores em torno de interesses corporativos. O fim iltimo
da organizaciio costuma pulverizar-se, nem sempre prevalecendo a necessidade de atencdo
ao usudrio. Como destaca Lemos (1994), os grupos de especialistas internos a organizagio

tendem a abordar os problemas de saide a partir da visio especializada que adquiriram ao
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longo de sua formagfio. Em fungfio de suas especialidades, passam a ter verdadeiros sub-
ohjetivos e buscam exclusividade os ganhos™ dentro da instituigic™.

Em todas as escolas de gestdo hospitalar, a complexidade de gerenciar/administrar estas
unidades ¢ reconhecida. Vale dizer que tal complexidade estd ligada a pelo menos uma
dimensédo: organizagio do trabalho, com base em profissionais com grande autonomia em

relagio ao produzido.

(astio Wagner (Campos, 1992; 1998) tem trabathado com uma concepefio distinta.
Para este autor, a autonomia relativa dos médicos e de outros profissionais de saide
poderia representar uma vantagem gue assegura qualidade ao trabalho clinico. Para tanto,
ele critica as tentativas de se impor controle administrativo &s equipes ¢ sugere a
instituicio de modificacbes radicais no processo de trabalho, no sentido de definir
claramente as responsabilidades de cada equipe por um conjunto de pacientes “equipes de
referéncia™; Wagner advoga ainda a instituicfo de um novo método de geréncia, que, ao
invés de recomendar restricbes 2 autonomia profissional, incorporaria médicos,

enfermeiros e demais profissionais em um sistema de co-governo.

** Na maioria dos hospitais piiblicos, ¢ comum grupos de profissionais unidos em prol de um determinado
interesse, coma, por exemplo, a compra de um determinado aparetho que servird para pesquisa ou

aperifeicoammento profissional.
¥ LEMOS, Sheila O processe de definigiio e implementacdo de objetives numa organizaciio pitblica de

safide: o conjunfo sanatorial de Curicica ac Hospital de clinicas basicas Raphael de Panla Sowra,
Dissertacio de Mestrado, EBAP/FGV, 1994, p. 78.
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1.5 Profissionais

“Tome doutor exsy tesoura ¢ corte minha
singularissima pessoa”

Augnsto dos Anjos

Circulam pelos corredores dos hospitais pessoas das mais variadas formagdes,
exercendo tarefas que vio desde uma simples marcacio de consulta - tarefa nio menos
importante - a um elaborado plano de assisténcia ao usudrio. O trabalho desenvolvido ¢
complexo, dividide e compartimentalizado como que em caixas hermeticamente fechadas.

Dentro desta realidade, o profissional de salide exerce sua autonomia ¢ o seu poder €

reconhecido e legitimado.

O hospital comporta trabalhadores de virios niveis de escolaridade. Contudo, ja
que vivemos em uma sociedade onde a valorizacfio da mio de obra encontra-se na afericio
mtelectual, os trabalhadores de maior prestigio ¢ valor social dentro da instituigio sfo os
de malor conhecimento académico. Como em Asclépio e sua famiha, a subordinacio entre
as categorias que atuam no hospital e nos servigos de saude € proporcional ao grau de
conhecimento de cada uma delas sobre a cura das doengas. Em sintese, através do poder e
do prestigio social, a graduacfio maior ¢ conferida ac médico; aos demais profissionais,
quantc mais proximos da cura, maior ¢ reconhecimento ¢ a legitimidade conferida pela

sociedade,



A hermenéutica do conhecimento médico € exacerbada pela especializagio e pelo
consequentemente isolamento das tarefas, dificultando a constituicio do trabalho em
equipe, Portanto, os profissionais, nfio adquiriram na faculdade uma maior experiéncia
para desenvolver atividades em conjunto com ocutras classes profissionais, se acomodando

na condicdo de subordinados ou de subordinadores,

Para muitos profissionais de satide que possuem uma préatica solitdria e estabelecem
com o paciente® uma relagio coisificante praticar assisténcia ou assistir em saiide sdo hoje
sinbnimos. Tém-se uma relacdo fundada no 34 descrito modelo domunante liberal-
privatista®. O estilo de trabalho marcado pela troca, onde o profissional & o agente da agfio
mas ndo o sujeito efetivo, slo os pressupostos deste tipo de modelo®™. Além disso, estes
trabathadores atendem ao apelo do cuidar quando optam pela area, mas sfo consumidos ou
tragados pela presso ¢ pela produtividade, sendo seduzidos pelas benesses do mercado,

como os sacerdotes dos templos de Asclépio em busca de um maior niimero de seguidores.

Uma pergunta se faz: como retird~los deste mar de alienagfio ¢ burocratizagfio em
que estio inseridos? De que forma provocar a participagfio, a aufonomia criativa ¢ a
responsabilidade, a fim de viabilizar-se uma gestio eficaz ¢ democréatica? Por um lado, a
recomendacdo do SUS é muito clara no sentido de centrar as agles em programas

interdisciplinares, em que os profissionais se relacionem em equipes. Por outro, tanto as

® Ngo ¢ 4 toa que o termo “paciente” é empregado neste contexto. Quando este fipo de relagio ¢
estabelecida com o usudrio do servigo de satde, cabe apenas a este receber pacificarnente a intervenciic do
rofissional que supiie-se detentor do saber da cura.

' O modelo liberal-privatista ¢ caracterizado por Gastdo Wagner (1991) como sendo a légica mercadoidgica
que, de maneira geral, move a pritica médica favorecida por politicas pblicas no dmbito da satde.
 MERHY, Emerson Elias. Em busca da qualidade dos servigos de satide: os servigos de porta aberta para a
satide e o modelo tecno-assistencial em defesa da vida {ou como aproveifar os ruidos do cotidiano dos
servicos de saiide ¢ colegiadamente reorganizar o processo de trabalho na busca da quakidade das agBes de
sande). ln CECILIO, L (org.) Invenfando a Mudanca na Sabde. Hucitec: Sfo Paulo, 1994, p. 123,
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escolas tradicionais de administracio, como a ldgica de organizaciio do trabalho em satide,
sdo pautadas pela departamentalizacfo e pela disciplina como principal forma de gerenciar

recursos humanos.®,

O modo compartimentalizado da estrutura dos servigos de satde, em especial no
hospital, € a relacfio comercializada entre profissional ¢ usudrio acabam por produzir,
mesmo naqueles profissionais mais aderentes ao processo de trabalho vigente, uma grande

insatisfacfio frente a sua profissio.

Nio ¢ raro ver no interior das instituigSes hospitalares disputas sobre a aquisigfio de
maquinas ¢ incorporagio de tecnologias. Chega-se ao extremo de manter aparelhos
fechados (sem uso), se determinado profissional estd de férias ou impossibilitade de
manused-los®. Neste caso, acrescenta-se ao poder hidico e de fetiche que a tecnologia
exerce sobre os médicos, um mesmo tipe de fascinio ¢ poder também sobre os demais

profissionais e sobre o usudrio dos servigos de satde.

Os individuos, de maneira geral, gue buscam os servigos de saide o fazem na
esperanga de encontrar agdes de acolhimento que resultem na diminuico do seu estado de
sofrimento e num certo grau de autonomia que as torne capazes de lidar com os problemas

de saude %, No entanto, as representagdes sobre o0 modo de entender as formas de se

5 CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. O Anti-Tavior: Sebre a invengfio de um método para co-governar
instituictes de satide produzindo liberdade ¢ compromisso. Junho/novembro, 1997, p. 13 (Mimeo)

® 14, no entanto, alguns pontos a serem ressaltados, Tanto na situagdo de desconhecimento diante do
manuseio de aparelhos, quanto na de completa restricfio o uso dos mesmos, € nitida a condicdo de fetiche
vivida pelos profissionais de satde.

% MERHY, Emerson Elias. Em busca da qualidade dos servigos de satide: os servigos de porta aberta para a
satide e o modelo tecno-assistencial em defesa da vida (ov como aproveitar os roidos do cotidiano dos
servigos de saide e colegiadamente reorganizar o processo de trabatho na busca da qualidade das agles de
sagde). fo CECILIO, L (org.) Inventando a Mudanca na Saside. Hucitec: Sio Paulo, 1994, p, 120.
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manter a satide passam por pelo menos dois pélos; o do paciente, que representa o seu
problema como uma necessidade de salde ¢ busca na relagio com o profissional
estabelecer um certo vinculo, e o daqueles que nfio consideram relevante estabelecer, com
osprofissionais, relagbes diferentes das relagbes impessoais vigentes. Estes buscam

atendimento em diferentes servigos.

Para ambos os casos, tanto o8 servigos de satde, quanto os profissionais nfo estio
preparados para enfrentar tais situacdes. Os que buscam vinculo nfio o encontram, devido
a forma € ao modo de produzir satide centrado na l6gica biologica e compartimentalizada.
Ja os que nfo o buscam, indicam a necessidade de atengfio mais elaborada, visando a
oferecer processos menos fracionados € mais integrais que Impossibilitariam o

entendimento sob outro aspecto.

Superar o sentimento de impoténcia dos profissionais diante das dificuldades dos
sistemas de satide ¢ um grande desafio. Gastio Wagner (1997) tem sugerido estimular a
relagdo equipe/pacientes sob um novo angulo, sob a 6tica da promogfo de sujeitos, em que
o envolvimento dos profigsionais se daria tanto com o usudrio, quanto com a instituicfio,
promovendo um duplo vinculo. Af sim, uma nova subjetividade profissional encontraria
tugar®®. No caso especifico da sadde hé grandes entraves para a implantagio desta logica,
j4 que as organizacbes de satide possuem distorgOes no campo da geréncia e da
organizagio do processo de trabalho, que dificultam a promogio de vinculo entre os

profissionais e as instituigOes.

% CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. Reforma da Reforma: Repensando a Saide S3o Paulo: Hucitec,
1992.
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Com o reforco da mercantilizaglo conferida 4 saide ¢ os baixos salarios, os
profissionais ndo sé passam a ter duplas, triplas jornadas de trabalho, como seu vinculo
com as organizagSes torna-se cada vez menor® . Além disto, o atual modelo de atencdo
que valoriza apenas o aspecto bioldgico, fragmentando as pessoas, dificulta a

transformacdo da culiura dominante enire os profissionais de saide.

Tentando enfrentar estes e outros problemas apareceram novas formas de gerenciar
em salde, propostas que visam a responder & nova realidade que vem sendo objeto de
estudo no setor satide. Para tanto, uwtilizam métodos e instrumentos dinamizadores na

administracdo dos servigos.

Hoje, a qualidade na assisténcia ¢ vma demanda social crescente ¢ fonte de muitas
discussdes no setor publico. A otimizaclo dos recursos também se destaca como
preocupacdio dos dirigentes. Uma das recomendagbes € o fortalecimento da
profissionalizaclo no campo gerencial, a fim de buscar a construcdio de um modelo que

contemple a sande como um direito da sociedade.

Todos estes fatores articulam-se com as atuais modificacBes no cendrio mundial e
com as novas tendéncias do mercado de trabatho. Aponta-se para uma crise do
capitalismo. Esse ponto de transicdo revela uma saturagfio na estrutura internacional,

despontando mudangas na relagdo capital ¢ trabalho. A nova organizacio do mercado néo

¥ 14 que 2 questiio do compromisso ndo se dd somente em bases econdmicas e sim por meio do entendimento
do Ser como sujeito,
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mais se baseia na teoria taylorista e fordista de fragmentacio do processo de trabalho, na

politica salarial rigida ouna produgio®.

Frente as transformacBes, estas novas visdes se opdem, em parte, 4 administracio
normativa vigeunte, caracterizando-se por novos conceitos delineados principalmente a
partir de uma maior aproximacio dos niveis hierdrquicos no interior das empresas. A
busca, agora, passa a ser por uma organizacio eficiente e produtiva, cujo pano de fundo é
dado pela competitividade entre as dreas. Este ¢ um dos requisitos basicos da
modernizagfio das orgamzacdes publicas e privadas, em funcdo das alieracdes que ocorrem

no contexto global da economia®.

A modernizacio das instituicSes hospitalares no Brasil, a partir da incorporaco das
inovagBes tecneldgicas dos equipamentos, deveria modificar a pratica dos profissionais.
0 tempo despendido nas tarefas mecénicas do processo de trabatho em safde seria
reduzido. Entretanto, ao contrario, o que percebemos é um aprofundamento da alienagio e
uma exacerbacdo da disciplina e do poder dentro do hospital, O profissional se afasta cada

vez mais da relagiio com o usudrio.

Apesar das mudangas organizacionais e as inovag@es tecnoldgicas, a organizagio
hospitalar mantém em seu processo de trabalho resquicios bem acentuados do modo de

trabalho fragmentado e coercitivo dos antigos hospitais.

% DELUIZ, Neise “Formaggio Profissional no Brasil: Enfogues ¢ Perspectivas”. Boletim Técnico do Senac.
V1961, Jan/Abr., 1993, p. 34 - 44
® Idem,. ibidem, p. 40.
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Assim, apesar de tanto as escolas como a logica de organizagio do trabalho em
satde serem pautadas na departamentalizagdio e, como vimos na descrigiio de sua trajetdria
histdrica, na busca por uma prética de mercado, inovagdes no sentido de promover €spagos
de troca e crescimento profissional tém surgido nos Gltimos anos. A organizagio
hospitalar apresenta um ambiente diferenciado, dinfmico e processual, o que permite
constanies modificactes ¢ ajustamentos em seu processo de trabalho. Aliado a isso, ha
uma gama de profissionais com valores, crengas, subjetividades € “pessoalidades”. Como
sugere Gastfio Wagner (1994), o envolvimento dos atores no processo de organizagfo do
trabalho e na descoberta do seu papel no todo produz sujeitos responséveis e integrados na
construgdo de uma satde coletiva comprometida com o fim Gltimo dessa organizagdo: o

HSUATIO.

1.6 C-éir_éter _;pi’:_.bflics |

As organizaces piblicas devem prestar atendimento a populacdo, sem restrigdes.
Apesar disso, encontram-se muito mais 8 mercé€ das condigBes externas, sociais € politicas
do gue organizacdes privadas. O seu funcionamento € regulado por mandatos oriundos do
governo. Ou seja, os objetivos organizacionais ¢ cargos de diregdo sfio fixados pelo meio

exierno (Estado) e os conflitos internos nfio sfo facilmente visualizados. O financiamento
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¢ outro fator dependente das prioridades politicas governamentais’®. Dussult {1992),
caracteriza as organizagSes publicas como “vulnerdveis a polftica, no sentido geral do

+71
termo’™ .

A centralizacBo e a distorgfio burocrdtica conferem as organizagbes piblicas certa
dificuldade no andamento dos mais variados processos, E comum a idéia de oferecer
“propina” para funciondrios do servico piblico agilizarem assuntos pendenies ou para
diminuir a espera de determinados servicos, desviando, assim, a no¢fio ¢ a fimglio de
direito de cidadania. Tal padriio de funcionamento € copiado pelos demais Orglos

piblicos, ampliando e reproduzindo a “perversdo” no atendimento.

O dever da prestagiio de servicos ¢ uma condiglio posta para as organizagdes
piiblicas, obrigacio de atendimento inexistente no setor privado. A existéncia de tal
condigiio permite que o cidaddo ndio s¢ja excluido do atendimento, mesmo que em alguns
momentos este direito permanega apenas como letra morta no interior da legislagio
competente. De qualquer maneira, a partir da ConstituicBio Federal de 1988, ndo ¢ mais
possivel ao servico selecionar clientes. Para Dussalt (1992), “(...) o dever de atendimento
estd habitualmente em contradigdo com a limitacdo dos recursos” € *(...) as organiza¢des
piiblicas ndo sdo submetidas as regras do mercado e podem sobreviver mesmo quando
nédo sdo @ﬁcientes”Tz. No entanto, se produzir servigos ineficientes por si 56 ja € alarmante,

na drea de satde a gravidade € bem maior. Mas nfio ¢ por estar dentro ou fora da logica

™ () programa politico do atual Governo Federal, além de ter comeo prioridade & privatizago, apresenta
claros indicios da n#o opglio pela drea social, evidenciado pelos cortes orgamentdrios ocorridos nos nitimos
anos na 4rea da educacdio, inclusive com corte ao apoio & pesquisa, resnitando em uma das maiores crises das
universidades pablicas. (1998)

1 pDUSSAULT, Gilles, * A Gestio dos servigos de saiide: caracterfsticas e exigéneias™ Revista de
Administracio Piblica, V 26 {2}, Abr/Jun., 1992, p 08-19.
 1dem, ibidem, p. 12.
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mercadolégica” que tais organizacBes estdo fadadas & ineficiéncia, outros fatores, como

geréneia e conduco politica, estdio relacionados.

A centralizacio na admmistracdo publica e a burocratizagfio exercem um forte
impacto sobre o desempenho dessas instituigdes, sobretude a nivel local, quando a
autonomia destas unidades se toma alvo facil da barganha politica. Infelizmente, a
governabilidade limitada ¢ marca registrada, e a racionalidade, a eficiéncia e o
COMpPromisse com o uspario do servico nem sempre ortentam as decisdes no interior das

organizacdes publicas.

 Ngo estsr na logica do mercado pela legislagio ¢ um fato. No entanto, a omissde que cerca as
organizaches publicas, ¢ permissividade concedida a empresas privadas poderia ser uma forma de esiar no
mercado.
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“Nem na arte existivia criatividade se ndo pudéssemos
encarar o fazer artistico como trabalho, como um fazer
infenciond produtive ¢ necessdrin que amplia em nos o

capacidade de viver,”

Favga Ostrower

Capitulo 2
Sobre o Ser Sujeito
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2. 1 A conjuntura individualista

Fm toda historia da civilizagdo humana, sem levar em consideragfio a €poca da
Revolugfio Francesa, nunca ¢ individuo ocupou tanto Iugar de destaque e fol motivo de
tamanha preocupagdo social como hoje. A sockedade contemporénea vive em meio ao
massificador “rolo compressor” do individualismo e a transforma¢iio do cidadio em
grande herdi detentor de poder de criagdo ilimitado. E, nas discussOes, € colocada em
baixa a questdio do coletivo e da sclidariedade, apesar do discursoe vigente ser carregado de

cooperacio e ajuda matua.

Assistimos a mudangas drdsticas que abalam conceitos Ja estruturados e
consolidades; ¢ a tecnologia cada vez mais avanga, a principio, no sentido de oferecer
melhores condicdes de vida. No entamio, contraditoriamente e apesar de tantos
investimentos positivos, paises inteiros estiio sendo massacrados com a justificativa teatral
da modernidade, tendo como pano de fundo a busca desenfreada pelo capital ¢ pela

manutengdio do poder.

Enfim, esta forma de encarar o mundo tem se expandido para todos os “cantos”,
exacerbando o exercicio da individualidade e inspirando, como consegiiéneia, o espirto
competitivo. A bandeira do individualismo assume lugar de destaque e reconhecimento
social como algo que faz parte da nova “ordem mundial”. Das varias justificativas
empregadas, a idéia de que o planeta nfio suporta, ou ndo suportaria, tanta gente € bastante

presente. A solucfio “sugerida” para esta “situagiio™ ¢ seletiva e classifica as pessoas em
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classes e, de acordo com a posigo que ocuparem, garante-thes mais ou menos “direitos” a

vida.

Como fazer? A resposta vem pelas vias do que a psicologia tem de mais retrégrado:
a culpabilizagio da prépria vitima. Nada melhor do que eliminar a culpa social,
imputando 2 responsabilidade da “selecio natural” ao “insucesso” de determinados
individuos. Aguele que nfio consegue estudar ou trabalhar € porque nlo se esforgou o

suficiente, eximindo a sociedade que reduziu seu espectro social’.

Nessa perspectiva, sdo construidas, principalmente no mundo deo trabalho - Locus
onde fica mais claro a disputa de poder e de mercado -, teorias com discurso aparentemente
fundamentado em agles coletivas e soliddrias. Seguindo a ideologia que reina soberana ¢
se quer homogénea, a administragio vem apresentando grandes inovagdes no campo das
estraiégias ¢ dos meios de controlar a forga de trabalho. Sustentadas na crenga da
liberdade, poténcia ¢ capacidade de criagio do homem, sdo criadas metodologias que
vendem formulas mirabolantes para o sucesso. Ser “potente” efou “capaz de criar” sfo
uns dos principais slogans utilizados na atragdo ¢ conguista de adeptos dessa linha de
pensamento. E o homem, em sua esséncia, € “pescado” pelas organizagBes com esse

argumento, sendo aprisionado entre as grades sutis das empresas ¢ do mundo do trabalho®.

! ENRIQUEZ, Evgéne O Individuo preso na armadilha da estrutura estratégica, Revista de Administraciio
de Empresas, Sgo Paulo, v.37,n. 1, p. 18-29 Jan/Mar 1997, p. 18.
? Idem, ibidem, p.21.
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2.2 Por de tras das grades sutis

No sentido de entender os vérias estruturas que compdem uma organizagdo,
Enriquez (1976), em seu estudo sobre “Evaluarion des hommes el siructures
d’organisation”, considera trés tipos de estruturas: carismaticas, burocraticas e

cooperativas, podendo esta Giltima ser subdividida em democratica ¢ tecnocratica.

Certas formas estroturais apresentam deliberadamente linhas de confusfio na
definicdo do seun exercicio. E o caso da estrufura cooperativa, que mantém vinculadas ao
discurso “cooperativo”, como principal bandeira, agdes de participagio € a presenga do
espirito em equipe. No entanto, a realidade de sua aplicagio pratica ¢ antagnica a
concepefio cooperativa. Elementos de estimulagéio da competicio sfio reconhecidos no
interior de organizacdes que optam por ter uma “geréncia participativa”, desvirtuando o
real sentido do termo. Tém-se novas formas sociais pautadas no individualismo,
caracterizando, na verdade, uma estrutura completamente competitiva ¢ individualista,

onde participacdo s6 é encontrada no nome”,

Nos Gltimos anos, as teorias e as mnovagdes gerenciais no campo da estrutura
tecnocratica, além da marca do individualismo, tém sido cercadas de crengas ilimitadas
acerca da racionalidade. Problemas relevantes seriam os de ordem quantificivel, ndo se
considerando as outras dimensdes e outros atravessamentos complexos que fazem parte da

realidade institucional, como por exemplo, os de ordem politica.
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JA que a razfo prevaleceria sempre, tudo poderia ser controlado, inclusive areas de
incerteza. Acredita-se que o mercado disponha de teorias matematicas para as decisdes.
Novos “jogos controladores” sfo lancados nesse mercado dvido pelo controle. Assim, por
meio da fantasia do controle tem-se a semsacfo do controle total, inclusive do que ainda
estd por vir: o desconhecido € algo que se teme ¢, portanto, deveria ser dominado. Dessa
forma, as pessoas experientes nessa area ditam modos de pensar e de agir, como massa que

se moldara em regras de como fazer funcionar uma empresa.

Nesse ponto, a cstrutura das empresas conforma uma progressio rumo ao
individualismo, entre outras caracteristicas. Segundo Enniguez (1997), estamos diante de
uma estrutura estratégica que mantém tragos da estrutura cooperativa, como a participagio
e o espirito de equipe. A estrutura estratégica surge com idéias antagdnicas 4 estrutura
tecnocratica. A principal € a de gue existe um mundo hipercomplexo ao redor das
empresas que, se nfio se afina com a razio pura e simples, muitoc menos se ajustard a
planejamentos a longo prazo. Logo, nas estruturas estratégicas ha uma substituigio do
plangjamento pela estratégia, incorporando a impossibilidade de apreensio total
Comegam a florescer teorias que consideram as circunstincias e os parceiros, ¢ surge a

opinido de que todos planejam e, portanto, todos formulam estratégias”,

Nessa linha, as empresas precisam de profissionais que pensem ¢ tenbam agdes
ripidas, sejam bons jogadores. E mais: que sejam incorporados a essas estruturas modos

de previsio do desconbecide. Muitas empresas passam a utilizar-se de cartomantes,

? {dem, ibidem, p. 19.
* Idem, ibidem, p. 22
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adivinhos e da astrologia para garantir o sucesso da empresa, incluindo-se ai a seleghio de

funciondrios. Tudo isso dentro de um suposto clima de ajuda mutua.

A exigéncia para ser um bom gerente hoje € colocada, como ja dissenios, em
contradicio ao verdadeiro espirito de equipe, contagiando, com o sentido de sua
racionalidade, uma boa parte dos conceitos e das teorias sobre administracBio. Ser
dirigente, na atualidade, consiste na aprovagfio de diferentes testes, entre os quais
habilidades fisicas, todos com o objetivo de explorar a razfo ¢ de apreender do sujeito.
Meétodos psicossocioldgicos sio incorporados a estigios esportivos: € necessdrio preparar ¢
fisico ¢ a mente para estar apto a participar do mundo “selvagem™ dos negoécios. A
flexibilidade do mundo do trabﬁﬂlo, além do agir estratégico, exigiria criatividade e
seducfio como principais armas. O inimigo nfio é mais “eliminado”, como na estrutura
tecnocratica, ele é apenas neutralizado, imobilizado, pois podera “servir” um pouco mais

adizante’.

O uso de planos K® & uma 6tima opgio nestes jogos em que a subjetividade e o
sentimento devam ser capturados ¢ revestidos de uma capa de frieza. Os empresirios
aprendem a ser grandes matadores: frios, calculistas e, acima de tudo, sedutores.
Flementos como aparéneia e eloqiiéneia s valorizados e utilizados como estratégias no

jogo da seduciio dos negbcios.

A estrutura estratégica cria diversas armadilhas e a mais notdvel € a de ser fiel &

empresa. As empresas tendem a selecionar para seu quadro de pessoal pessoas cujos

5 Idem, ibidem, p. 25.
§ Planos K, segundo Carlos Mattus, criador do “plancjamento estratégico sitnacional™, sie agdes elaboradas
para distrair o inimigo daquilo a que na realidade se desgja alcancar.
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comportamentos ou ja sdo adequados ao seu “estilo”, ou podem vir a ser transformados por
meio de treinamentos. O destaque, conforme mencionamos, fica por conta da elogiiéneia ¢
da seduglo. Para tanto, artificios como a boa aparéncia (vestudrio) séio utilizados, dando

um ar mais teatral, em que o ator coadjuvante € o individualismo’.

A ética de Max Weber ndo temn vez na atual conjuntura administrativa, e, portanto,
as agdes ndo podem ter fundamento ético algum. Vale o mais esperto, o mais sedutor, e a
capa de estar trabalhando em equipe. A competiclio segue dentro ¢ fora dessas estruturas.
Sade dizia que “o repouso das paixles ¢ a dorméneia da sensibilidade”. Desta maneira,
com a sensibilidade adormecida, no capitalismo sem ética o que ¢ valorizado € a

performance pela performance.

No geral, se a teatralidade é um ponto muito explorado, a erotizagio ¢ trabalhada
em conjunto com a comunicagdo. Ocorre seduglio sutil das equipes: como coloca Enriquez
{1997), como “um estupro psiquico”, com a justificativa da cooperagfio, a comunicagdo &
utilizada como forma de exprimir desejos € aumentar o abismo individualista, surgindo por
tras das prades da prisdo cooperativa da subjetividade. Tanto se seduz e se coloca o
homem sob o chicote da flexibilidade com vistas a grandes conquistas, que, no fundo, o

que se alcanga é efémero ¢ tolhe a criatividade e a liberdade humana®,

Entiio, uma pergunta € posta na ordem do dia: como trabalhar em equipe? Se, por
um lado, temos o processo de trabatho em saide calcado na producfo manual ¢ em equipes

e, por outro, temos um mundo construido sobre alicerces individualistas ¢ provocando a

7 Idem, ibidem, p. 24
¥ Idem, ibidem, p 25- 27.
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alienacdio e a competitividade entre as pessoas, como sair ¢ buscar novos espagos onde a
produgiio ndo se & apenas com o objetivo de matar e destruir o outro, mas sim de construir

junto com o outro?

2.3 Respeitando a .sn_ibjétiﬁdade;

O ser humano é dotado de diferentes sentimentos. E um ser complexo que se
distingue dos demais animais pela capacidade de raciocinar e de abstrair a realidade. Com
esta capacidade, pode criar e inventar mdquinas, ferramentas e materiais que, de forma
geral, 0 auxiliam nas modificagdes da natureza e do meio onde vive em beneficio proprio.
Ouira caracteristica marcante no ser humano ¢ o desejos. diferente de oufros animais, a
espécie humana deseja nfio apenas pela sua sobrevivéncia, mas pelo prazer que

proporciona o objeto desejado. O homem ¢ um ser desejoso’.

Diferente do desejo, a necessidade surge na busca por algo que faz falta, do ponto
de vista da sobrevivéncia ¢ do pragmatismo da vida material. Portanto, diferenciar e
separar desejo de necessidade € algo complexo e com limites ténues, como © € 0 proprio

ser humano

¢ GUATTARI, Felix. As trés ecologias. Rio de Janeiro: Papirus, 1990.
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A atividade humana ¢ livre, ja dizia Marx, o homem ¢ um ser dotado de
“Iberdade”, diferentemente do animal. Enquanto aquele € capaz de agbes que passam por
decisBes constantes, os demais animais agem por instinto. E justamente o ato de produzir

o momento de maior liberdade do homem. O instante de criagdo € o da extrema liberdade.

Por meio do trabalho, num movimento realizado para dominar a realidade objetiva,
o homem se apropria do objeto ¢ se afirma como sujeito. Assim, modifica a si proprio
enquanto modifica o mundo a sua volta. Segundo Leon Battista Alberti: “o ser humano

ndo nasceu para apodrecer deitado, mas para fazer coisas™"’

Neste processo, € por meio da fala que o ser humano constrdi externamente as
acties delimiladas internamente, dando-as consisténcia.c adicionando-as subjetividade. A
“linguagem” é, na realidade, uma multiplicidade de fatos mais ou menos coerentes @
coordenados. No extremo limite, pode-se dizer que todo ser falante tem uma lingnagem

pessoal e propria, isto &, um modo pessoal de pensar e de sentir' .

1® ¥ GNDER, L. O Futuro da Filosofia da Praxis. Paz e Terra, Sfo Paulo, 1992, p.99.
1 GRAMSCI, Antbnio, Concepeio Dialética da Histéria, 7° ed. Sio Paulo: Editora Civilizaglo Brasileira
S. A, 1987, p. 33.
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“Uma amostra ideal ¢ aquela capaz de vefletiv o
totalidade ras suas vuiiiplas dimensbes”

Minayo, 1993,

Capitulo 3
METODO DE TRABALHO
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3.1 A escolha do caso_

O contato inicial com a experiéncia desenvolvida no Hospital Publico Regional de
Betim, bem como uma série de outros hospitais e sistemas locais de satde em que o
Laboratorio de Planejamento e Gestdio em Satide do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(LAPA/UNICAMP) prestou assessoria, se deu por meio de discussdes cientificas sobre
modelo gerencial no decorrer da residéncia da Escola Nacional de Saide Publica
ENSP/FIOCRUZ. FEsta discussdo preliminar ofereceu fortes indicagtes de que o modelo
construido na tese de douforado de Gastfio Wagner de Sousa Campos comegava a se
delinear como experiéncia modelar de mudanga organizacional, pioneira na busca por uma

gestdo colegiada e por qualidade das agfes em satde.

Posteriormente, a aprovagdo no curso de Poés-graduacio do Departamento de
Medicina Preventiva ¢ Social da Universidade Estadual de Campinas, possibilitou contatos
pessoais com o criador da proposta e com o grupo de assessores do Laboratorio de
Plancjamento de Administragdo em Satde (LAPA/UNICAMP), permitindo uma maior

aproximagio € conhecimento de elementos e servigos onde a proposta fora implantada.
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A opgiio final pelo estudo no Hospital Pdblico Regional de Betim (HPRB) foi

pautada nos seguinies pontos:

+ HPRB ¢ uma organizacio piblica de saide na qual vem se desenvolvendo
desde sua fundagiio um novo modelo gerencial. A experiéneia poderia nos
oferecer interessantes elementos empiricos, capazes de contribuir na andlise de
mudanca das organizagdes de satde.

s O modelo gerencial implantado teve por base os seguintes principios: a opgio
de ser uma umidade de saide, como todas as demais da rede de servigos de
Betim; gestdio colegiada; processamento sistematico do processo de trabalho por
cada equipe; énfase na descentralizagio e autonomia das unidades de produgéo
e comunicagfio lateral. A observagio destes principios ja apontava para
algumas diferengas e concepgdes do modelo tradicional de gerenciar servigos de
saude.

e O fato de ser o HPRB uma instituigio hospitalar, isto ¢, de grande
complexidade no desenvolvimento de suas agbes e que hoje representa um
elemento chave na organizago do sistema de saide.

« O contato com os profissionais de satde do HPRB e com a diretoria do hospital,
foi extremamente fecundo no sentido de garantir a abertura e o apoio

necessarios ao desenvolvimento da pesquisa.

! De agora em diante utilizaremos apenas a abreviatura do Hospital Piiblico Regional de Betim (HPRB)
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3.2 O estudo de caso

A estrutura de estudo de caso foi adotada como método de pesquisa social empirica.
Campomar (1991), citando YIN define esse método como “uma forma de se fazer
pesquisa social empirica ao investigar-se um fendmeno atual dentro de seu contexto de
vida real, onde as fronteiras entre o fenémeno e o contexto ndo sdo claramente definidas,

4 n ~ L n s + - 2
dentro da situacdo em que multiplas fontes de evidéncia sdio usadas™ .

O estudo de caso pretende a analise intensiva de um nimero relativamente pequeno
de situagBes. As vezes, apenas um aspecto serd enfocado, objetivando, mesmo assim,
contribuir teoricamente para certo campo de conhecimento. Assim, enfatizam-se a
descrigio e o relacionamento entre os fatores de cada situagio, elegendo a analise

qualitativa dos dados’.

A anglise qualitativa findamenta-se em dados resultantes das interagSes
interpessoais. Por meio da co-participagiio do pesguisador ¢ que se tornam viavelis a
andlise, a compreensio ¢ as interpretagtes, ao contrario da andlise quantitativa, onde o
pesquisador descreve, explica ¢ prediz a mensuragiio de varidveis preestabelecidas. Na
analise gualitativa, podem-se descobrir relagbes que nfio seriam encontradas de outra

forma.

T CAMPOMAR, Marcos C. Do Uso de “Estudo de Caso” em Pesquisas para Dissertagdes ¢ Teses em
Administraciio. In. Revista de Adminisiracfio, Sio Paulo: jutho/setembro, 1991, vol. 26, n.°3, p. 9.
? tdem, ibidem, p.97
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Ao optar por um estudo de caso, o pesquisador deve observar quatro fases que,
segundo Gil (1987), sio elementares. A primeira é a delimitacdio da unidade, do objeto a
ser estudado. A segunda, o levantamento dos dados, base para as etapas de andlise e
interpretacio, que constituem a terceira fase. E, por Gltimo, temos a redagio do relatério.
Fsta logica exige wma dedicagio extrema do pesquisador em explorar profundamente o

4
CAS( .

. 33Estruturagiodoestudo

Para o estudo, foram eleitas trés estratégias basicas de investigacio: o levantamento
documental, a observagio e a entrevista. Vejamos cada uma destas estratégias

detathadamante.

a) Levantamento documental visou agrupar os documentos € 0s registros que
possibilitem a reconstituigio histérica do processo de implantaciio e dos objetivos do
modelo gerencial. Incluiu ainda a recuperagho do contexto do seu desenvolvimento e, por

fim, & investigacio de alguns elementos concretos da experiéncia.

* GIIL, Antdnio C. Come elaborar Projetos de Pesquisa. S3o Paulo: Atlas, 1987. P 121
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b) Observagio: Como forma de abordagem sistematizada, realizaram-se
observaces diretas do campo de investigagiio. Esse procedimento ndo se guiou por roteiro
especifico, e sim por um instrumento para registrar a coleta de informagdes: 0 dhario de
campo. Contudo, foram privilegiados, no decorrer do estudo, determinados espagos
institucionais de relevincia, tais como reunides ordindrias do coleglado de geréncia,
conversas informais durante as visitas as unidades do hospital e outros eventos que

ocorridos durante o perfodo de trabalho de campo.

¢) ~ Entrevistas: foram direcionadas a determinados grupos (gerentes das unidades
de trabalho, membros da assessoria, diregfo do hospital ¢ técnicos de nivel universitirio).
Buscou-se compreender a visdo destes atores sobre questoes relacionadas ao processo de
trabalho, na linha de avaliagfio, controle, responsabilizaciio e dindmica do sistema gerencial

implantado na organizagdo.

A técnica de entrevista, segundo Minayo (1992), pode ser dividida em dois tipos,
estruturadas e ndo estruturadas, sendo que modalidades intermediarias pedem ser
diferenciadas em funciio do grau de direcionamento das questbes levantadas. Este estudo
optou por enirevistas ndo estruturadas com base em um roteiro, possibilitando ao

entrevistado discorrer liveemente, sobre cada questfo, dentro de seu préprio contexto’.

Ainda sobre as entrevistas, estas foram realizadas pautadas na técnica de analise

temdtica: modalidade da pesquisa qualitativa. Esta técnica ¢ destacada por Minayo (1992)

5 MINA YO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento (pesquisa qualitativa em saide} Sdo Paulo:
Hucitec, 1993, p.109.
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“por buscar micleos de sentido gue complem uma comunicaglo, cuja presen¢a ou

freqiiéncia, signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado ”®,

- 3.4 Categorias de andlise

A pesquisa foi iniciada com o estudo sobre a construgBo tedrica de Gastdo Wagner,
isto &, as concepedes que o autor trabathou para a construgfio do modelo de gestdo. Esta
sistematizagio, apresentada no capitulo einco reunindo elementos conceituais importantes,

delineou o quadro tedrico de referéneia e permitiu derivar as categorias analiticas chaves.

Assim, foram definidos como referéncia principal de andlise os conceitos de gestio
colegiada ¢ vinculo que constituem, no modelo de gestdo democratica do trabalho em

equipe, as regras basicas da dindmica de sua implaotagiio no HPRB.

Gestéio colegiada. Como alternativa ao autoritarismo presente 1os servigos de
satide, a gestfo colegiada é utilizada pelo modelo sugerido por Gastdo Wagner para
assegurar a participagfio dos profissionais. Os atores agem como negociadores dentro ¢
fora da organizaciio. Um dos objetivos do colegiado ¢ promover uma relagdo prazerosa

com o trabatho ¢ superar a alienagfo do trabathador’.

® {dem, ibidem, p. 110
7 Campos, Gastio W. de 5.. Reforma dz Reforma: Repensando a Satde 530 Paulg; Hucitee, 1992, p. 163
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O vinculo refere-se ao envolvimento das equipes com usudrio. Definir uma equipe
responsével por cada usudrioc € um dos objetivos perseguidos pelo projeto original. O
vinculo propicia maior controle do nsudrio e da geréncia sobre 0s técnicos, promove &
explicitaciio do grau de compromisso ¢ de competéncia do trabalhador, e contribui para

aumerttar a eficicia do trabaltho clinico ¢ de reabilitaco.

A medida que a distéincia entre teoria e pratica foram sendo reduzidas com o
trabatho de campo, duas novas categorias de analise foram se conformando: “grupo sujeito
e carater pablico”™. O primeiro conceito refere-se a possibilidade de desalienagdo dos
profissionais de satde e de como sfo constituidos grupos sujeitos no interior da
organizagho. O dltimo conceito se expressa profundamente nos principios de participagio
do usudrio na dindmica do sistema de gestfio, veiculada pelo entendimento de um servigo

publico.

- 35 () trab:a’ihﬁ ._de__ .eanjpo- _

Foram realizadas trés visitas ao HPRB, com duragfio de quatro dias.
Durante a primeira visita conheci o hospital, participei da reunifio do colegiado do hospital
e realizamos entrevistas com gerentes de unidades e assistentes de direglo. Na segunda,
observamos o cotidiano de uma unidade de produgfo ¢ realizei entrevistas com o diretor e

com assessores da primeira gesto.
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Na terceira e (ltima visita analisei os seguintes docomentos:

Proposta original do modelo de gestdo do HPRB;

» Planilhas de implantagdo do modelo desenhada pelas equipes de saide;

e Atas das reunides do colegiado do hospital;

» Relatorios sobre a produgfio do hospital;

+ Boletins produzidos pela assessoria de impresa da Secretaria Municipal de
Sande de Betim;

¢ Planilhas iniciais de custo.

Foram realizadas as seguintes entrevistas: com o assessor do LAPA a época da
implantacio do modelo / assistente atual / com o assistente da direcB0o anterior / com a
direcio atual / com a diredo que fundou o hospital / com gerente de unidade de produgdo.
Quanto a formagiio profissional os entrevistados encontram-se distribuidos da seguinte

forma:

_ Emevmadas 1 T '-FOFW@-_
Assistentes de diregdo Enfermeiro 1
Meédico 1
Assessor
Diretor Médico
Gerente de Unidade de Produgdo
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Devemos ressaltar gue os entrevistados apresentam diferencas de acordo com a sua
insercdo no interior da organizacfo, e portanto, hé variagio a énfase a determimnadas

respostas.

3.6 Andlise

O levantamento bibliografico, juntamente com as entrevistas, permitiu construir as
categorias eleitas para o trabatho. Algumas andlises se deram a partir da pesquisa
bibliografica, outras surgiram 4 medida que o trabalho de campo ganhava corpo. Quanto
as analises, Minayo (1993) levanta trés pontos que podem se tornar verdadeiras armadilhas
no caminho do pesquisador: o “perigo da compreensdo espontdnea, como se o real se
mostrasse nitidamente ao observador”, pela qual por vezes o pesquisador se deixa seduzir;
“a magia dos métodos e das técnicas™; e, por Wltimo, “a dificuldade de se juntarem teorias

e conceitos muito abstrates com os dados recolhidos no campo n ¥

De acordo com ¢ modelo, decidimos apresentar algumas referéncias para delinear

as categorias analiticas empregadas como pegas chaves do desenho metodoldgico.

Quanto 4 satisfacio do usudrio, esta nfio foi enfocada. Optamos por trabalhar com

o vinculo, j& que, por muito tempo, a populagho s6 dispunha de hospitais privados e de

¢ {dem, ihidem, p. 112
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pouquissimos postos de saide. Apos a inauguragdo, o HPRB passa a ser o Gnico hospital
publico daquela regifio. Acreditamos que uma analise desse contexto propiciaria uma viés

sobre a realidade.

Vale ressaltar que o método de trabalho concebido, juntamenie com os
instrumentos usados neste estudo, nfio sdo lineares. De certa forma, o conjunto de
procedimentos utilizados consegue penetrar no objeto e provocar uma transformagéo sutil
no pesquisador ¢ nos sujeftos envolvidos. H4, porém, de se considerar as limitagGes de

qualguer processo metodolégico; a comegar pelo recorte do objeto.
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“As resisténcias, principalmente quando sén
teimosas, merecem ser levadas em consideracdo.
Muiitas vezes iém sentido de adverténcia que ndo
pode ser ignorado. ™

.G Jung

Capitulo 4
Um novo modelo gerencial
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4.1 Gestiio colegiada centrada em equipes de satide

Gestdo colegiada, ou gestfo democratica do trabatho em equipe, ¢ um método
proposto por Gastdo Wagner de Sousa Campos (1992) que emergiu em meio as discussdes
da Reforma Sanitaria ¢ durante uma experiéncia de gestfio na Secretaria de Saude de
Campinas. Foi desenvolvido baseado no estoque de conhecimentos do autor, ou scia, num
determinado corpo de teorias ¢ na experiéncia pratica de geréncia na 4rea de saide. De

forma geral, 0 modelo € expresso como:

a) Horizontalizagio do organograma, com énfase na gestdo colegiada;

b) Reorganizagio das préticas profissionais, com a criaglio de “unidade de produgio” com
composicio multiprofissional, em substituigdo aos tradicionais servicos de
enfermagem, corpo clinico, efc;

¢) Reorganizagho da assisténcia hospitalar, segundo o modelo de atengiio centrado no
acolhimento, no vinculo/responsabilizagdo profissional ¢ na participagdo do usudrio

com acBes centradas no paciente.'

O sujeito é um dos pilares que sustentam o modelo € o seu papel € resgatado como

algo que a “ciéneia pés-moderna” pensara estar esquecido ou impossivel de ser

L CAMPOS, Gastio W.S,. A Reforma da Reforma: repensando a sadde. 330 Paulo: Huchiee, 1992. &
CAMPOS, Gastio WS -0 Ant1~Taonr sobre a invengiio de wn método para co-governar instituigbes de
satide produzindo liberdade e compromisso. In: Cadernos de Satde Piblica, 14:4 1998, p. 63-70.
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encontrado: o cardter humano. Este é expresso através da subjetividade e do potencial

criador dos profissionais de saide.

Na busca por algo novo, o modelo em questdo rompe com alguns paradigmas.
Segundo Kuhn (1975), cada paradigma dominante terd convivido com o paradigma

“deslocado” e estara conwvivendo com outro “em emergéncia™

. Com efeito, um paradigma
novo pode ser recebido com hostilidade por afetar o sentimento de seguranca das pessoas
em relacdio ao conhecimento do mundo e de si mesmos. No entanto, 0 novo surge de

velhas formulagdes, combinacies e discusses. Em nosso caso, o nove € a alternativa a

uma tradicfio autoritaria burocratica.

O paradigma mecanicista, dominante ainda nos dias atuais, permite uma visio do
mundo como um grande sistema mecnico, em que seria legitimo o projeto de controle
entre os homens. A nogdo de controle tornou-se a base para muitos pensamentos, dentre
cles os pensamentos taylorista ¢ fordista, nos quais umas das caracteristicas & a linearidade
como certeza de que “algo da certo™. Qutra caracteristica € 0 predominio do pensamento
racional, separando aqueles que pensam daqueles que fazem. Como nas fabricas, reduz-se

o todo a partes, ¢ se esquece de algumas delas. A razio € sobreposta ao ser.

Capra (1982), localiza a génese dessa suposi¢io mecanicista na fragmentagiio que
orienta muitos pensamentos da atualidade. Deixou-se de considerar o relacionamento entre
as partes ¢ de cada parte com o todo, ja que este, segundo o autor, tem sido considerado

uma mera justaposigio das partes. Assim, a fragmentagdo resultante ¢ departamentalizada,

f KUHN, Thomas. A estrutara das revolugbes cientificas. Sdo Paulo: Perspectivas, 1975
3 CAPRA, Fritjof. O ponto de mntagho: a ciéacia, a sociedade ¢ a cultura emergente. Sio Paulo: Cutrix,
1982,
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impossibilitando o conhecimento complexo, que pode dar conta dos virios problemas que

nos afhigem.

O controle esbarra na questdo ética da interpretagfio ¢ dos favorecimentos pessoais,
apesar de os cientistas argumentarem sobre a neutralidade do mesmo. A tradigho ¢
interrompida com a incorporagio da imterpretagio humana, onde o entendimenic da

participacio ativa do individuo na criagdo ¢ a génese da propria existénci 4,

Ao romper com o eixo taylorista, 0 modelo de gestio colegiada altera a
fragmentagiio mecinica, delegando major autonomia para as equipes de saide e maior
responsabilidade no sentido de entender o todo. Como sugere Guattari® (1990), trabalha-
se na logica de produciio de sujeitos responsaveis e envolvidos nas ages e processos da
organizacho, buscando alcangar algo hd muito esquecido por diversas teorias centradas no

paradigma mecanicista, a democracia direta.

Como objetivo primério das unidades de satide, o desafio € assegurar a produgfo da
sande em todos os momentos, porém de forma nfio linear; estimula-se a capacidade de

®. Na pritica, 0 modelo

reflexdio dos trabalhadores, ampliando a capacidade de co-gestio
engloba, dentro da perspectiva democratica, a construgfio de sujeitos na visdo do todo. Os
saberes do movimento samitério, da satide mental & do planejamento estratégico giram de

forma a possibilitar esta participago.

* CAMPOS, Anna Maria, Contribuiciio para o resgate da relevéincia do conhecimento para a administragio.
Plyysis Revista de Satide Coletiva, 7 (2): 105-127, 1997
* GUATTARI, Felix. As trés ecologias. Rio de Janeiro: Papirus, 1990.

¢ Por “co-gestiio™, entende-se todos decidindo em negociagiio permanente, o gerenciar junte, coletivamente.
Nesta ndo haveria poder nem dominagfio absolutos, mas sempre relativo € refacionado com outros grans de
poder e dominacfio. F a antitese da atengio gerenciada, onde o poder decistrio é retirado do profissional.
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Contrario & departamentalizagio faylorista e 3 atrogincia cognitiva’, a primeira
inovagdo proposta ¢ a modificagdo no organograma. A indicagfio ¢ a de seguir o processo
de trabalho. As pessoas envolvidas com o mesmo tipo de agio comporiam uma equipe
multiprofissional, uma “unidade de produgfio”, com a ressalva do autor para que o namero

i

de umidades da rea “meio™ nfo ulirapasse o da drea asgistencial ou fim. Dessa forma, o
organograma torna-s¢ horizontal, ndo havendo mais a linha de mando hiersrquicas. E

importante ressaltar que a composicio das unidades, ou seja, o nimero de tarefas

desenvolvidas, é objeto de discussio do conjurtte, dando inicio & gesto participativa.

Unidade de Producio Unidade de Produgéo

O projeto de trabalho & elaborado pelos membros da unidade de forma democritica,
via colegiado, com produgiio de compromisso e responsabilidade. E o colegiado o
encarregado de elaborar, além de um programa de avaliagdo periodica, as metas € as

diretrizes daquele setor. Assim, a Unidade de Producéio € composta por:

Coordenador = Elo de ligag¥o enfre a unidade e o meio externo. A ele cabe a
direcdo executiva e a viabilizagio das decisdes tiradas no colegiado. As decisdes que
surgem de imprevisto devem ser também alvo da aglio do gerente, mas tais decisfio devem

ser sempre apoiadas nas diretrizes da unidade.

7 “Arrogncia cognitiva” ¢ um termo utilizado por Anna Maria Campos (1997} para caracterizar a forma
autoritéria que, calcada na fragmentagiio ¢ no reducionismo da ciéncia, ¢ tio bem desempenhada na relagfio
de superioridade entre os profissionais de saiide € o paciente.
8 =Area meic” sdo 05 setores que oferecem suporte & drea assistencial. Assim, compdem a drea meio de um
hospital os setores de almoxarifado, compras, lavanderia efc.
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Colegiado = Encarregado nio s6 da elaboragio das diretrizes e metas da unidade,

como também das decisbes ¢ da condugdo da unidade.

Colegiado

UNIDAPE | |DE PRODUCAO

.

Coordenador

A figura acima representa o esquema de uma unidade de producio’, segundo o

modelo de gestio estudado.

Quebrar antigos valores cristalizados, como 0s organogramas em instituigSes de
satide, requer mudanca profunda na cultura organizacional. A linha hierdrquica calcada na
divisio por classe profissional deve ser reorientada, néo havendo mais chefia de

enfermagem. chefia médica, entre outras. Para isso, o modelo deve ser entendido ndio
2

® Na drea assistencial, chamamos de unidade de produgfio, por exemplo ume enfermaria de pediatria,
ohstetricia etc. ¥4 na area meio, podemos chamar de unidade de produgfio, o servigo de farmacia e o sistema
de abastecimento {planejamento, compra & estoque de material hospitalar).
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apenas como um rompimento de poder, mas como um compromisso assumido por toda a

equipe, ja que cada profissional estd envolvido na mesma tarefa.

O modelo supde supervisio matricial, entendendo que a questdo da supervisio
técnica de cada profissio & necessaria e deve ficar a cargo de um especialista. Esta
supervisio infenta aumentar a aberfura com 0 meio externo, € ndo o controle dos
profissionais. A supervisio tem a fungfio de reunir a equipe (nas diversas areas
assistenciais) e instrumentalizar o processo de mudanga, estimulando e capacitando os
profissionais. Estes supervisores, contudo, nio teriam linha de comando no interior das
unidades de producdo, existindo uma clara diminuigdo no namero de chefias intermediarias

¢, consequentemente, do poder na organizac¢io.

De modo geral, mudangas em organizagdes tanto podem ser determinadas pelo
ambiente externo, como podem surgic da interagdo de atores. Pessoas novas sio
incorporadas ou o padréio de expectativa em relagdo & posigdo da organizagfio na sociedade

& alterado, No entanto, qualquer um desses fatores deve ser tratado com cautela.

Organizagdes de satde sdo complexas, possuindo caracteristicas bem especificas.
Podemos citar, como exemplo, a diversidade de trabalhadores, na sua maiotia de nivel
universitario, € os conselhos profissionais, que orientam suas atividades fora e dentro da
anidade de satde. Logo, mudangas neste padrdo, como a extingdo de chefias

intermediérias, provocardo certa resisténcia.

Em uma situagio de reorganizagiio de estruturas bem definidas ¢ delimitadas, a

mudanga é uma situagfio nova. Nio havendo lugar para as definigdes correntes impostas
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pela realidade dos diversos profissionais de satide, o que s requererd € uma realocagio dos
signos ¢ significados. Uma verdadeira redefinigfo da realidade cotidiana, para encaixar
uma situacfio em que existe o envolvimento do sujeito, requer uma abordagem com base

no didlogo.

ORGANOGRAMA DE ACORDO COM O MODELO"

Direcdo Geral (Supervisor e Assessoria)

i

Colegiado de Direglio
(Supervisor, Assessoria, Coordenadores
das Unidades de Produgiio, Supervisores Matriciais)

Coordenador Coordenador Supervisor “a”
Unidade de Produgdio “X”| | Unidade de Produgfio Y™ Supervisor “b”
| | Supervisor “c”
Colegiado da U.P. “X” Colegiado da U.P. “Y”
{Equipe da U.P.) “X” (Equipe da U.P.) “Y”

A mudanga no organograma estende-se & Direglio do Servigo de Saude, na figura
do diretor. A fungdo deste, semelhante & dos coordenadores das unidades de producio, ¢ a
de coordenar e executar, mas com o compromisso de exercé-la em toda a organizagdo.
Como nas unidades de produgdo, no hospital ou no servigo de satide hd um colegiado, que,

neste caso, é composto pelos coordenadores das unidades de produgdo. No entanio, as

0 GASTAO W.S. — O Anti-Taylor: sobre a invencfio de um método para co-governar instituicdes de satide
produzindo liberdade e compromisso. In: Cadernos de Saide Piblica, 14:4 1998, p. 63-70
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atividades destes se tornam mais flexiveis, o que o capacitaria a uma geréncia dinmica nas

organizagOes de satide.

: 4,2{-_.':Coiggi'at_l§t o

O espago do colegiado gestor e orientado para a elaboragiio e declaragdo de
demandas e de projetos de cada um'daéie. Hspago de transmisso de informagOes ¢ de
elahoracdo de diretrizes para a unidade de satde, com reuniGes regulares, o colegiado tem
como funcdo integrar e articular todas as situacBes fragmentadas causadas pela

descentralizacio de poder no interior da organizagio.

Ao Diretor Geral caberia a iiderénga da organizagio. Como se v€, esta fungHo ndo
estaria eliminada no modo de govemaxé, mas seria orientada, ndio de forma privativa ou
pessoal, mas de forma consensual comfe colegiado, Mobilizagfio de recursos € condugéo
das decisdes tomadas em colegiado, t%mto dentro como fora do servico de saide, séo
atribuicbes do diretor. Dessa forma descentralizada, pode ele atuar mais livre dos

problemas rotineiros que prendem a majoria dos profissionais em situaglo de geréneia em

satde .

Colegiado

ﬁiretor
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A participagio do usudrio no sistema ¢ também um dos principios que orientam o
SUS. No modelo, ela fica evidente com o aumento de sua capilaridade, por meio da
delegagiio individual e da responsabilidade individual do profissional de sadde. Propbe-se
a alteracio do padrio de vinculo entre os trabalhadores e usudrios, FEsta acfio de
responsabilizagio ¢ estendida também para as equipes de saude, da qual o usudrio seria a
referéncia e na qual teria todo o suporte de wm trabatho interdisciplinar apoiado em
movimentos matriciais. Outra forma encontrada pelo modelo para ampliar a participagio
do usudrio é a presenga do colegiado nas reunides do conselho municipal de satide, na

figura do diretor. Diminui-se, assim, o hiato entre servigo e USUATiOo.

A metodologia considera as contradigdes na forma de gerir, mesclando
participagfio, compromisso ¢ produtividade. Para ser capaz de combinar componentes da
democracia direta em prol da preservagio dos objetivos primérios de uma organizagfio de
safide, tem-se como terreno a ser considerado os interesses de trabathadores e usudrios no
espago do colegiado. No entanto, o modelo nfio propde solugGes pré-determinadas para 08
conflitos ou para as contradigdes. Trata-se, considerando os diversos interesses que
perpassam as organizagbes de satde, de um modo de administrar as polaridades em busca
de equilibrios varidveis, conforme cada situag8o. Criando espagos de explicagdio, surge a
possibilidade de articulagfio das varias racionalidades envolvidas no trabatho, ou seja,

como argumenta Gastdo Wagner, vislumbra-se “uma maquina dialética™
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4.3 O processo de trabalhoem satlide

Se assim podemos expressar, a proposta gestio democratica do trabatho em equipe
visa dois grandes “cenarios”. O primeiro versa sobre o modo de produzir satde
(produtividade, qualidade e satisfagdo dos usudrios). O segundo aborda modos de garantir
a satisfagio dos profissionais de satide, daf derivando as possibilidades de mudangas na

area gerencial e assistencial.

O modo de trabalho em saude depende de uma série de saberes que podemos, de
forma geral, denominar de tecnologias. Segundo Emerson Merhy (1997), as teenologias

%1

sio classificadas em leve; leve-dura ¢ dura. . tecnologia ndo é confundida aqui
exclusivamente com instrumento (egquipamento) tecnolégico, e nem é valorizada como algo
necessariamente positive, pois damos a este fermo uma imagem dos saberes que permitem,
em um processo de trabalho especifico, operar sobre recursos na realizagdo de finalidades
perseguidas e postas para este processo produtivo i

s Tecnologia leve & E a relagfio intercessora do processo de trabalho em saide em uma

das suas dimensdes com o usudrio final. Tecnologia que nfo € normativa.

o Tecnologia leve-dura < Hi normatizacio centrada no modo de atengdo 2 satide, nfio

sendo ainda cristalizada em estruturas mais consistentes.

e Tecnologia dura 9 Utiliza equipamentos para a intervenclio assistencial.

1" MERHY, Emerson Elias. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em saide: A informacao e
o dia de um servigo, interrogando ¢ gerindo trabalho em sadde. In Agir em Saude: Um desafio para o
piiblico. Sio Paulo: Hucitec, 1997, p.127.
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O modo de trabalho em satide depende centralmente do modelo de atengéo eleito.
Porém, como vimos, a origem do modelo assistencial continua sendo construida sobre

alicerces biologicos, fragmentados e mecanicistas, (vide as escolas formadoras, nas quais,

com raras excegoes, (¢

i s "ﬁ
Um ente |e=‘_ nento mﬁo dos problemas de Saude exigiria o Qaﬂude mdlcadores

v

conﬁo instrumentos que posmblhtam anéllses reﬁnadﬂa realidade. 'Por outro ]ado, hé Lg’l

certo de grau de governabilidade sobre determinado pfoBléma. No entanto, a informagéo

opera sobre o trabalho vivo'?, sobre as tecnologias leves, produtoras de interse¢io, como

~ 4
bens-relagdes.’

12 Carlos Matus é o autor do enfoque metodolégico sobre Planejamento Estratégico Situacional.

13 O conceito marxista de “Trabalho vivo”, é empregado aqui como aquele que ocorre em ato durante o
processo de trabalho.

' Idem, ibidem, p. 129
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O desafio é, num primeiro momento, assegurar a producio de saide e, a0 mesmo
tempo em que se estimula a reflexio, ampliar a capacidade do grupo sujeito junto aos
trabalhadores. A ampliagiio da capacidade de atuacio dos grupos sujeitos possibilita a
intervengio sobre o trabalho vivo, agindo pontualmente sobre as tecnologias leves, e
capacitando e tornando possivel o vinculo entre os profissionais ¢ usudrios. As tecnologias
leves s80 menos cristalizadas na pratica liberal. Se, por um lado, existe o risco da
potencializagiio do grupo levar & cristalizagiio de posi¢bes, um processo de gestdo analitico

e continue, sem davida, dificulta que tal fato aconteca.

A potencializacfio do grupo sujeito, por meio da informagdo ¢ do entendimento do
processo de trabalho, oferece a este grupo a possibilidade de lidar melhor com os
problemas de saide ¢ amplia a capacidade do mesmo em atuar comjuntamente com as

tecnologias.

Segundo Gastio Wagner (1997), a definigo de campo ¢ nlcleo, nos ajuda a
entender essa aparente complicagio. A fragmentagfio do processo de trabalho em saide foi
de tal monta, qué, até hoje uma enormidade de especialistas se fecham em suas “caixinhas
de saber”, ndo que ndo haja necessidade de um conhecimento mais aprofundado, mas o
conhecimento geral do que é saide faz diferenga no atendimento. Portanto, o “campo”
compreende o saber basico em salide que todo o profissional que atua na drea deve ter, ¢

“nmiiclen” e a identidade profissional, conhecimento relativo e especifico de cada profissio.

Trabalho em equipe que utilize as nogbes de “campo e nucleo”, deve considerar o
vineulo durante o processo de trabatho, ou seja, a identificagfio de um profissional junto ao

HSUATIO.
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Ao pensar equipe, alguns instrumentos — dispositivos capazes de captar e facilitar o
processo de trabalho integrado — se fazem necessarios na construgao dessa nova prética.
Vejamos alguns deles.

1. Prontuirio — facilitador na transmissdo de informagGes sobre o paciente, e,
portanto ¢ de responsabilidade de toda equipe de saide. Destaca-se que: o
prontudrio ¢ do usudrio e niio propriedade do profissional de saude.

2. Projeto terapéutico integrado — elaborar, em equipe, um unico  plano
assistencial. Momento, em que cada profissional expde sua opmifio ~ mosira

seu niicleo de conhecimento — sobre o caso e propde condutas.

O campo transforma-se em rede, onde séo tecidos os saberes e conhecimentos de

cada profissio a partir das necessidades que a drea de satide requer.

Por outro lado, o ser humano, carregado de subjetividade, dispde de determinada
autonomia no emprego de seus desejos, seus projetos e suas aspiragGes. Um certo grau de
liberdade o acompanha ¢ a linguagem ¢é o seu passaporte na vigjern da comunicagfio na
conquista de seus interesses. O individuo/o sujeito expressa {com a linguagem) tanto a
realidade interior como a exterior, fazendo parte, assim, do mundo dos significados.
Segundo Chanlat (1996), "o universo organizacional € um dos campos em que se pode
observar ao mesmo tempo esta subjetividade em agdo e esta atividade de reflexdo gue

sustenta o murndo vivenciado da humanidade conereta”™”.

5 CHANLAT, Jean - Frangois (cord.) O Individuo na Organizagio Dimensdes Esquecidas. ¥ ed. . Vol. 1
%80 Paulo: Atlas, 1996, p. 37
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A linguagem é uma das chaves na construcdio de sujeitos, pois € capaz de, com a
promogio de responsabilidade entre as equipes, desvendar agdes no interior das

organizaches ¢ de estimular a consciéneia e a desalienagfio do profissional.

Outro ponto relevante quando se estuda este tipo de proposta ¢ a formacdo do
profissional de saide, a qual, em rarissimos casos, contempla o trabatho em equipe. Logo,
a geréncia proposta enfrenta problemas de diversas ordens € quase sempre ndo

estruturados, o que exige da geréncia muito dinamismo em suas analises.

Recapitulando: o modelo supSe supervisdo matricial, entendendo que a questfio da
supervisfio técnica de cada profissio ¢ necessdria e deve ficar a cargo de um especialista.
Esta supervisfo intenta aumentar a abertura com © meio externo, ¢ ndo ¢ controle dos
profissionais. A fungfio ¢ a de reunir a equipe nas diversas areas assistenciais e
instrumentalizar o processo de mudanga, estimulando e capacitando-a como um
planejador. Este novo ator possibilita a construgio de uma linba de mando constituida
sobre o saber téenico. Contudo, a aposta é feita sobre a capacidade de mobilizagdo dos
profissionais, na forma de mudangas no processo de trabalbo, e a partir de analises que,
com a utilizacdo de ferramentas (fluxograma, entre outras), ampliam o olhar sobre 0 modo

de trabalho.

Superar o sentimento de impoténcia diarte das acbes de saude produzidas hoje €
um grande desafio. Deve-se buscar olhar para essa relaciio de um novo angulo: sob a Otica
da promogéo de sujeitos coletivos, em que © envolvimento dos profissionais se d€ nfo s6
com © usudrio, mas com a instituigio, promovendo um duplo vinculo, em que 2

subjetividade retoma seu lugar.
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“Os pares de apostos, entre os quais & liberdade € a
ordem, o desenvolvimento ¢ a decodéneia sdo os mais
bdsicos, trazem a tensdo ao mundo. Uma tensdo que
aperfeicoa a sensibilidade do homem e intensifica sua
conscientizacdo. Nenkum conhecimento real é
possivel sem a consciéncia desses pares de 9postos
que permeiam tudo o que o homem realiza”

William Erwin Thompson

Capitulo 5
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 51A cidade de Betim -e-'.o'H(js.;pital- Regional

Com 250.000 habitantes’, Betim localiza-se a 32 Km de Belo Horizonte. £ uma
das cidades que compde a drea industrial do Estado de Minas Gerais. As fabricas’,
conseqiiéneia do grande crescimento econdmico do mmnicipio nos Gltimos anos, sdo seus

atrativos.

Qs primeiros alicerces das fabricas que tornariam Betim a segunda cidade em
arrecadagio de ICM do Estado foram erguidos, em sua majoria, por trabalhadores, da
consirucdo civil. Apb6s o término das obras, estes trabalhadores fixaram moradia na regido
denominada “Teresopolis”. No bairro, vive boa parte das familias que recebem menos de
dois saldrios minimos para a subsisténcia. Segundo Carvalho (1987), o total de familias na
mesma situagdo em Betim girava em torno de 60% mo ano de 1986. Por outro lado, as
indiistrias empregam mao-de-obra especializada residente fora do Municipio. Atualmente,
a cidade conta com um grande contigente de pessoas flutuantes e, a0 mesmo tempo, com

um grande niimero de desempregados.

No ano de 1993, a Prefeitura de Betim foi assumida por uma frente de partidos

comprometido com as questdes sociais, e, para tanto, contou com a participagio da

' Diados de 1996 (Carvatho, 1997).
2 A fibrica da FIAT automéveis ¢ a Refinaria Gabriel Passos da Petrobras fazem parte do parque industrial
de Betim.
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populagiio. Na drea da satide, o projeto concebido pelo novo governo engloba as diretrizes

¢ os principios do Sistema Unico de Satide.

Mesmo com a festejada segunda arrecadagfio de ICM do Estado de Minas Gerals,
paradoxalmente, a populagiio nfo dispunha, até o ano de 1996, de um servico de pronto-
socorro & muito menos de leitos piblicos hospitalares que fossem capazes de atender a
demanda do municipio. Assim, por meio de Orgamento participativo’, foi desenhada a
primeira prioridade da Gesto 93/96 para o municipio: a construcio de um hospital pablico

(Jornal Cidade de Betim, agosto 1996).

O Ministério da Satide havia iniciado, em 1991, a construgdo de um prédio,
juntamente com tantos outros em todo Brasil, destinado s acomodagdes de um hespital.
Contudo, devido a contratempos politicos € ao superfaturamento da obra, foram suspensas
as atividades, ficando apenas os alicerces. Com as mudangas politicas acontecendo na
cidade e a decisiio da populagiio pela construgio de um hospital pablico, a Prefeitura, a
época, contratou um grupo assessores para estudar a viabilidade de se¢ retomar a obra em
questdo. Com um custo de 15,9 milhdes de dolares (92,5% do total investidos pela
prefeitura e 7,5% pelo governo federal) e cerca de 12 milhdes de compra de equipamentos
foi erguido o Hospital Publice Regional de Betim (HPRB)* entrando em funcionamente no

dia 17 de julho de 1996 e inaugurado no dia 02 de agosto de 1996,

5 Qreamento Participativo é o processo de participagdo da populagdo na decisdo acerca da aplicacio de
recursos piblicos, A populagio dos bairros elege prioridades em Assembiéias e os delegados eleitos
participam do Congresso de Orgamento Participativo do Municipio.

+ CARVALHO, Sérgio O desafio da mudanca: Instrumentos de avaliagio como analisadores do processo de
gestdio da Secretaria Municipal de Betim, Dissertagdio de Mestrado, DMPS/UNICAMP, 1957.
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Fm outubro de 1994, a Secretaria Municipal de Satde contrata, para
assessord-la na 4rea de Planejamento, o Laboratério de Planejamento ¢ Administragao
{(LAPA) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Este fato é determmante na escotha do modelo gerencial do
Hospital, centrado na democratizagio organizacional e comprometido com o usudrio e a
vida. O hospital é considerando como unidade complementar a rede de servigos de satde,
que, hierarquizada e descentralizada, trabalha como um sistema de referéncia ¢ contra-
referéncia, possiblitando o atendimento dentro do principio de integralidade do SUS

{Documentos do HPRB, 1996).

O modelo adotado pelo hospital, “gestio colegiada”, ou “gestfo democratica do
trabatho em equipe”, método proposto por Gastlio Wagner de Sousa Campos {1992), ndo ¢
apenas uma escolha de gestdo a ser seguida, mas um compromisso da Prefeitura de Betim

com a populagdo.

Apds longo processo de debate, decidiu-se por manter o HPREB na administragio
direta, vinculado a Secretaria Municipal de Satde. Dessa forma, ndo se ia criar uma
unidade isolada, e sim complementar a rede de servigos, possibilitando a integralidade em
todos os niveis de atengiio. Como fundaglio, administracfio direta, corria-s¢ 0 risco,
segundo a andlise do grupo, de haver duplo mando na Secretaria de Sade. Somado 2 este
fato, a Constituigio Federal de 1988 coloca as fundacBes como regidas pela legislagho da
administragiio publica. Logo, sem as vantagens da agilidade de compras, que, por outro
lado, ja estava garantida com o Fundo Municipal de Satde, a decisdo pela administracao

direta prevaleceu.
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Em todo este processo, é importante destacar que, para atender a estrutura
administrativa do hospital, foi criada a Lei Municipal n° 2818, que garante a implantagdo

da gestio colegiada em todas as unidades de satde.

5.2 Estrutura fisica do hospital

Com 06 andares ¢ 313 leitos, o hospital possui as seguintes unidades: Pediatria,
Neomatologia, Clinica Médica (Hemodialise), Cirurgia (bloco cirtrgico e anestesia),
Queimados (desativado, até o ano de 1998), Gineco Obstetricia (bloco obstéirico), Terapa
Intensiva, Pronto Socorro, Patologia Clinica (laboratorio, anatomopatologia ¢ agéneia
transfusional), Diagnostico por Imagens ¢ Tragados Gréficos, Suprimento {almoxarifado,
patrimbnio e compras), Manipulagio (armazepamento de medicamentos e materiais
hospitalares), Nutricio e Dietética, Manutengfo de Equipamentos ¢ InstalacGes,
Administraciio ¢ Desenvolvimento de Recursos Humanos, Servicos Gerais (vigiléncia,
transporte, rteprografia, elevadores), Higienizagio de Materiais (lavanderia, CME) ¢
Sistematizaclio da Informacio Hospitalar (SPP, Faturamento, Recepgio  Geral,
Internacfio/Alta, Estatistica). Esta estrutura inicial do Hospital Pablico Regional de Betim,
a0 longo do tempo, foi sendo modificada com a incorporacdo de alguns servigos e
reestruturagdo de outros, de forma a atender nio s6 a populagdo residente, mas tfambém as

cidades vizmhas.
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O servigo de queimados ndo foi viabilizado devido a inumeros contratempos. Ja o
servico de hemodialise foi expandido para facilitar o acesso de um maior numero de
pessoas. Os acontecimentos do cotidiano interferiam e interferem diretamente na

condugdo daquele hospital.

A planta fisica ¢ diferente da grande maioria dos hospitais. Em outros hospitais, o

centro cirdrgico e a central de esterilizagdo sdo localizados nos ultimos andares, pautando-

so de trabalho, como Centro

alises Clinica

pacientes externos, uma vez que o laboratorio de patologia clinica serve a toda rede de

saude municipal, sendo mais uma forma de garantir o acesso, a integralidade.
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5.3 Estrutura de 'fo_mada- de decis@io do hospital

O Hospital Poblico Regional de Betim, juntamente com. as Umdades

Ambulatoriais, estd, no Organograma Municipal, subordinade 4 Coordenagio Operacional

Esta tliima ¢ ligada diretamente ao Secretério Municipal de Satde.

O Organograma abaixo representa a estrutura formal do HPRB.

Coordenadoria Operacional de Satde

! Diretoria Geral |

Assistente de Informatica

Assistente de Comunicagio

Assistente de Planej./Adm

lAssistem‘e Técnico

CCIH
Controle de Infeccfio Hospitalar

Vig. Epidemiologica.

Comissdo de Obitos

Comissiio Multiprofissional

de Ftica

Comissio de Ensino e Pesquisa

TH T T

i

6 m 8 9

Como s¢ pode notar, a Iogica de compesi¢io do organograma segue a organizacio

de unidades por produtos e ndio a tradicional linha de mando por categorias profissionais.
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instdncias de tomada de decisio no HRPB

Conselho Diretor do Hospital’

Colegiado Gestor

Diretor geral do hospital

Colegiado Gestor da Umdade

Gerente de unidade de produgio

No organograma, o colegiado gestor do hospital encontra-se proximo ao Diretor
Geral. E neste forum que sdo tratados os assuntos de relevéncia para o Hospital e sio

tiradas as principais decisbes.

Ao estudarmos o modelo gerencial com maior profundidade, percebemos
primeiramente que a Hnha hierdrquica € horizontalizada, ndo bavendo chefias
intermedidrias entre ¢ diretor geral e as unidades de producfio. Estas sdo em nimero de 18
no HPRB, podendo variar de acordo com diretrizes acordadas internamente. Cada unidade
de produgfio é formada, do ponto de vista gerencial, por um colegiado. Neste, o processo

decisério ¢ realizado, e a composicdo ¢ feita pelo gerente e por profissionais que trabalham

S Esta insténcia é composta por; 04 prestadores, representantes do consdreio intermymicipal de satde, diretor
geral do hospital, instituigiio de ensino, secretirio (a) municipal de safnde de Betim. 4 frabalhadores ¢ 08
usufrios. A presidéncia ¢ do secretério (a) municipal de saide de Betim. Este forum ¢ subordinado &
Conrdenadoria Operacional de Satde,
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naquela unidade. No entanto, nfio hé obrigatoriedade da participagdio dos trabalhadores

nestas reunides.

o 54 Algumas .inférmaigées 3 SGﬁfe_-é produgiio do HPRB

Deve-se tessaltar que, de acordo com a NOB/93, o Mumicipio de Betim encontra-se
gm gestdo semi-plena®, frente a0 SUS. Um exemplo ¢ a integragfo dos servigos do
hospital (servigos de apoio ao diagnéstico, farmacia industrial, nutricio e dietética,
manutencio predial ¢ de instalagio) com a rede, em especial os ambulatorios e a

maternidade do municipio.

Em 1998 embora a Prefeitura da cidade de Betim tenha executado vérias agles que
comprovam uma administragiic voltada para questoes sociais, a lei Robin Hood” do Estado
de Minas Gerais cerceou a utilizacio do total da verba arrecado com o ICM, o que vem

restringido até hoje alguns investimentos em diversas dreas, inclusive na saude.

& Este tipo de gestdo corresponde a uma das situacbes do processo de transiciio do SUS, ligada a gestdo do
sistema. Neste caso, caracteriza-se pela responsabilidade gerencial e pelo reordenamento do modelo
exercide pelo Municipio,

7 A Lei Robin Hood, criada no Estado de Minas Gerais, tem por finalidade equacionar recursos enfre 08
Municipios. Logo, Municipios como Betim, gue possuem uma boa arrecadaciio de ICM, sdo obrigados, sem
considerar as condigBes sociais, a repartir com os Municipios que arrecadam pouco. Os imvestimentos na
drea social, também nfo sfo considerados. O que pesa nestd “balanga” € somente 2 soma de IECUTSOS
arrecadados.
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No ano de 1997, foram internados cerca de 10 mil pacientes moradores de Betim e
cidades vizinhas, habitantes da nxicrore;giﬁo do médio Paraopeba. Esse atendimento foi
possibilitado pelo consorcio intermunicipal de satide, formado pelas cidades vizinhas de
Igarapé, Esmeraldas, Juatuba, Mateus Leme, Brumadinho, Bonfim e Florestal, com sede

em Betim®.

Como wnidade complementar a rede o hospital atende aos oufros servigos, com a
esterilizagiio de material, lavagem de roupa e exames laboratoriais. No ano de 1997, foram
398.541 materiais médico-hospitalares, manipulados 494.723 pegas de roupas ¢ realizados

562.008 exames’.

A prefeitura investe cerca de 200 dolares por habitante/ano na area de saude, uma
soma que gira em torno de 50 milhdes de dolares. O gasto do hospital representa 30% do
orcamento destinado a saiide, um montante de 15 milhdes. Mensalmente a cifra € de 1.250

mil délares, gastos cotn a manutencio € atendimento no hospital.

¥ Balango anual da prefeitura de Betim, 1997,
? idem, ibidem, p. 12
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DISTRIBUICAO DO NUMERO DE INTERNACOES DE ACORDO COM O

ANO, NO HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM.

1996 1997 1998

Fonte: HPRB, 1998

Os dados de 1996 contabilizam as internagbes ocorridas logo apos
inauguragio do hospital, ou seja, setores como CTI ginda nfio estavam em

funcionamento.

Os dados de 1997 j4 incluem o CTI. 9.483 internagbes contabilizadas. At o més
de julho de 1998, o hospital internon 7.009. Possivelmente, o namero de internagdes
no ano de 1998 vai superar as do ano anterior, pois unidades foram abertas ¢ outras

ampliadas, aumentando o niimero de leitos disponivels.
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T DISTRIBUICAO DO NUMERO DE ALTAS DE ACORDO COM O ANO, NO

HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM.

1996 1997 1998

Fonte: HPRB, 1998

O nimero de altas ¢ superior no ano de 1998. Vale ressaltar, apesar de ser
am dado da observagio de campo, que a parceria com o acompanhante vem

influenciando positivamente nas altas ocorridas no HPRB.
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA TAXA DE OCUPACAO NO MES DE

JULHO NA CLINICA MEDICA DE ACORDO COM O ANO.

1996 1997 1998
Fonte: HPREB, 1998
A clinica médica, foi uma das primeiras unidades de produgiio a entrar em

funcionamento no ano de 1996, Fica claro, que nos anos seguintes, pela taxa

apresentada, a importancia de tal unidade para o hospital e populagiio atendida.
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA TAXA DE OCUPACAO NO MES DE

JULHO NA GINECO OBSTETRICIA, DE ACORDO COM O ANO.

40,00%

20,00%

0,00%

1996 1997 1998

Fonte; HPRB, 1998

Uma das clinicas com maior movimento no hospital, excetuando a Unidade
de Emergéncia, ¢ a gineco-obstetricia, que estd sempre no seu limite de capacidade ou

excedendo, o padrfio recomendado de 85% para taxa de ocupagio.
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TAXA DE MORTALIDADE NA CLINICA MEDICA NO MES DE JUNHO, DE

ACORDO COM O ANO.

1997 1998

Fonte: HPRB, 1998

O quadro apresenta uma elevagfio na taxa de mortalidade da unidade de
produciio da clinica médica. Vale ressaltar que no ano de 1998, houve incremento no
mimero de internacSes na mesma unidade. Entretanto, o quadro espetha a complexidade

do atendimento desenvolvido naquela unidade.
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DISTRIBUICAO DA MEDIA DE PERMANENCIA, SEGUNDO UNIDADE DE

PRODUCAO NO ANO DE 1998.

0,14]{
|
|
0,12
12,80
0,118 10,93
0,08 8,68
0,06
7 5,54
0,04
2,96 4,12 4,37
0,02
0

B Pediatria E Clinica médica @ Gineco-obstetricia

H Neonatologia OCirurgia O Emergéncia

ECTI E Total no hospital

Fonte: HPRB, 1998

A maior média de permanéncia entre as unidades de producdo da éarea
assistencial é da clinica médica. Unidade, onde os casos internados, requerem na maioria
das vezes tratamento prolongado. O total do hospital € o resultado das multiplas agoes

desenvolvidas.
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A preocupaciio com 0s gastos ¢ a otimizagio do espago fisico do hospital, entre
outros achados quantitativos relevantes para a vida administrativa, foram muito pouco
exploradas. Saber quanto o hospital gasta poderia ser contraposto com 0 custo do
acompanhante, O custo no avangou, ndo s¢ sabe o quanto se gasta. Em algumas unidades
o custo chama mais a atencdio do que em outras, mas esta diluido, ndo ¢ acompanhado. As
estatisticas estdo postas, mas nio ¢ feita uma avaliagio por meio de planithas de
indicadores. O custo nfio passou como drea estratégica a ser trabathada, embora hoje se

fale muito do hospital piblico como igar que gasta muito.

Hoje (final de 1998), o hospital se movimenta para a construgao de planilhas de custo
por unidade de produgio. Hé um primeiro trabalho de levantamento de gastos em

determinadas unidades, mas ainda em estagio inicial.

550 modo de trabalho no HPRB

Os profissionais que trabalham no HRPB sio todos funciondrios municipais
contratados por meio de concurso piblico realizado para prover as unidades da Secretaria
Municipal de Saade, incluindo o hospital. Este primeiro concurso abrangeu 59 categorias
profissionais (Documentos do HPRB, 1996). Logo, com o proposito de proporcionar um
servigo publico de qualidade & populagho, todos 0s servicos sio préprios e a variedade de

trabalbadores € mmensa.
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A figura do assistente é outro fator importante no interior do HPRB. Tem por
fungdo dar o suporte necessério aos gerentes de unidades e manter a articulagéo no interior
do  hospital. Os cargos pensados foram informética, comunicacdo,

planejamento/administragio e técnica - todos com igual poder dentro da estrutura

hospitalar.

com O

g »

ude reﬂ): Para o publico i.nt@_rnqj_,_ o trabalho gira

nular a disé$bré'—'o modelo de gcréné'ia. Todavia, o

inauguragAo, tivesse sido muito produtiva.

o

podem conhecer a dindmica administrativa do hospital, interagir com problemas de ordens

assistenciais e administrativas, e ndo somente ficar centrado em suas unidades.

0 modo de trabalho proposto articula gestdo administrativa com gestéo assistencial,
e elas permanecem interdependentes em todo processo de implantagdo do modelo. A
unidade de gineco-obstetricia destaca-se por ter o modelo mais articulado, avangando no

processo de trabalho em equipe e na propria forma de gestdo. Reconhecer este avango €
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reconhecer a importdncia da figura do gerente, que, embora sem formacio na drea de

geréncia hospitalar, € atuante na funcfio desde a inauguragdo do hospital

A dinamica democrética do colegiado gestor ¢ incorporado na logica de gestéo do
HPRB. As reunides sdo sempre is segundas pela manhi, com presenca obrigatoria dos
integrantes, e, como toda reunido, hd a leitura da ata anterior e informes. A
responsabilidade pela coordenagio da reunifio e pela ata é dividida previamente entre 0s
rembros do colegiado e vigora por escala durante um ano. As pautas sao montadas pela
direglio ¢ passadas aos componentes na semana (ue antecede a reunifio. O colegiado €
composto pelo diretor, pelos assistentes da diregdo e pelos gerentes das unidades, todos

com direito de voz ¢ voto.

E importante ressaltar que a geréncia das unidades é um espago que pode vir a ser
ocupado por qualquer profissional. No entanfo, as vnidades assistencials sdo, em sua
maioria, gerenciadas pelo profissional médico. Apenas a unidade de terapia intensiva €
coordenada por um outro profissional {uma enfermeira), com o apoio de um medico na
supervisdo da parte técnica. Pode-se entender a dificuldade na mudanca do comando das

equipes como obstaculo na articulagio & parte técnica,

Os itens a serem discutidos durante as reunides sfo apresentados em conjunto
contendo informagdes sobre o assunto. Este trabalho de pré processamento ¢ realizado
pelos assistentes, facilitando o andamento e as decisBes durante a reanifio. Outra funcio do

0

grupo de assistentes ¢ a construgdo de indicadores'®. A sugestfio € que unidades proximas

identifiquem dois problemas que ocorrem com maior freqiiéncia e que tenham relevincia

10 A discussio de Indicadores foi introduzida no ano de 1996 pela antige Assistente de Planejamento.
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para ambas. Realizada em conjunto, esta tarefa busca a construgdo de meios que
expressem com clareza o que ocorre. Posteriormente a proposta ¢ levada ao colegiado para
ser discutida e aprovada. Esie trabatho pressupde ainda mais duas etapas:'.

1 - Sistematizacgio de todos os indicadores formulados e expostos em planilﬁa geral;

2 - Criaclio de indicadores gerais para o hospital, formulados pelos assistentes ¢ baseados

nos indicadores das unidades.

Indicadores sfo instrumemntos Uteis na geréncia, pois além de oferecerem
argumentos concretos sobre a realidade, subsidiam, seja interna ou externamente, O

momento de negociagio, nio deixando o discurso cair no vazio por falta de dados.

De modo geral, as reunides sdo espago para troca de informacdes importantes entre
as unidades. Conforme salienta Gastio Wagner (1992), nesses momentos 0 processo de
construciio de sujeitos coletivos torna-se evidente. Observou-se, durante o trabalho de
campo, a fala em reunifio da gerente de laboratorio deixou explicita esta realidade. O
nervosismo de estar presente naquele ambiente ¢ uma certa faita de habilidade politica
impuseram-lhe um discurso que, a0 mesmo tempo que ressaltava seu COmMPrormisso e sud
responsabilidade com o pacienie e com a populagio, salienton sua felicidade de fazer parte
da transformacdo da cidade onde nasceu e cresceu. N&o € apenas um funcionario falando

sohre o seu trabalho, ¢ um ser humano falando da sua obra.

No modelo proposto, exister outras préticas de mobilizagdo de sujeitos, como a
pratica do vinculo. O profissional ¢ chamado a participar da condugio do hospital,

opinando desde questdes relativas & assisténcia, as de geréocia. Outra forma € a presenga

1 Beta discussiio era ponto de pauta no inicio de 1998,
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do acompanhante para todos os pacientes do HPRB, uma pratica que permite uma
participagfio maior da populagdo, @0 mesmo tempo que amplia o vineulo entre profissional

& USUArio.

Ter as unidades seguindo a logica de processo de trabalbo, integrando os
profissionais e responsabilizando-os perante © usuario implica na criagiio de equipes

multiprofissionais responséveis por determinado niimero de clientes.

A gestdo colegiada de servigos de salde pode servir como um dispositivo
desalienante, comprometendo o trabalhador com a missdo ¢ objetivos da organizagio
(Gastio Wagner, 1997). No entanto, a pratica esta repleta de artificios que auxiliam a
construgdo de sujeitos coletivos. A incorporagio de um projeto de vida € 0 como viabilizé-
Jo juntamente com os grupos que compartitham do mesmo ideal pode vir & ser mais uma

forma de retirar o profissional de satide do hiato mecdnico em que se encontra.
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"4 verdade é, ao mesmo tempo, fragil e poderosa.  Fragil
porgue vs poderes estabelecidos podem destrui-la, assint
como mudangas tedricas podem substitui-la por outra.
Poderosa, porque a exigéncia do verdadeiro é o que dé
sentidp & existiéncia humana”

Maritena Chaul, 1993,

Capitulo 6
Andlise 6 apresentagdo dos résultagos
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. GlEstru turag:ﬁﬂ daanal;Se : .

Analisar falas que sfio ditas no decorrer de uma entrevista semi-estruturada ¢ uma tarefa
drdua. E claro que nfio chega a ser uma pratica impossivel, mas se aproxima disto. A
dificuldade se revela principalmente se considerarmos o ato da comunicacio como
produgtio de significados carregados de subjetividade. Estes traduzem e estruturam
informacdes preciosas ma compreensdo do objeto pesquisado, e, de forma silenciosa,
constréem um novo canal de interpretagdo. Ou scja, para decodificar mensagens, se faz
necessario analisar os dados obtidos durante a entrevista, explicitando o método utilizado

para interpretar as falas.

Por tudo isso, criar categorias oriundas do préprio discurse dos entrevistados, da
bibHografia utilizada, da observaglo do campo de pesquisa ¢ da sensibilidade da
pesquisadora € um facilitador metodologico utilizado aqui na medida gpermite pma
aproximagio com ¢ objeto estudado. Assim, a andlise é recortada pelas seguintes

categorias: acolhimento; vinculo; gestio colegiada; grupo sujeito e eardter publico.
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6.2 A milithncia politica na formagao de atores sociais

As questdes que agitaram a década de 70 marcaram mais do que apenas uma
geragio. As discussdes pelo ideal de liberdade em oposicio a um governo exiremamente
autoritario e anti-democratico levaram muitos estudantes na época a discussoes sobre 0 que
¢, ou seria, uma sociedade mais justa ¢ com igualdade social e liberdade de expressfo.
Conceitos que constituiram um referencial politico, se influenciaram o cotidiano de muitos

jovens daquele tempo, hoje ainda influenciam alguns adultos.

O grupo de atores que contribufram na estruturagio do hospital e na implantagiio do
modelo possui alguns pontos em comum, além de ser formado por profissionais de saide.
Vérios dos profissionais 1ém como referéncia o movimento estudantil, a residéncia em
Medicina Social ¢ a pratica em Sande Piblica: clementos que dizem de um ideal de

igualdade social e de um processo de trabalho em sadde coletiva.

Ao falar sobre a proposi¢io de um modo de trabalho diferente da logica mecénica,
um dos entrevistados coloca “... mas do que propor, é disputar...”. Fica claro nessas
palavras que o estoque de conhecimentos adquiridos dentro de uma prética politica de
militncia ampliou a visdo do sujeilo sobre a implantagio e/ou implementagdo de uma

proposta que modifica profundamente a prética profissional. A utilizacdo “disputar” revela
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um sujeito que estd de posse de um instrumento de convencimento; significa também

entender e confiar no projeto.

Trabalhar com sistemas nfo estruturados como é a saide se troma dificil,
principalmente quando se trata de destituir ou mudar linhas de mando por categorias
profissionais to bem sedimentadas. E um desafio que requer um grande e;nbasamento,
por romper com algo sustentado desde os bancos escolares e cristalizado no cotidiano dos

servicos de satide.

Apesar da maioria dos atores entrevistados terem em comum o trabalho ligado a
satide piiblica, se colocando na luta politica, outros, pelo contrério, possuem uma ceria
aversio a esse tipo de trabalho na drea de sadde. E caracteristica esta fala: “sempre achei
satude publica coisa de gente preguicosd, de quem ndo queria trabalhar”. E assim mesmo
que o trabalho em saide publica ¢ encarado, principalmente pelos técnicos ligados ao
modelo clinico, que reconhecem como trabalho em saude apenas o que ¢ feito dentro das
organizagGes hospitalares ¢ se espantam 2o se deparar com as possibilidades de mudangas
colocadas pela “satide pablica™. Apesar disto, se envolveram com ¢ trabalho e deixaram

de ser avessos s propostas colocadas para o hospital.

A guestfio politica aparece como elemento chave na implantagio do modelo, mas a
competéncia técnica 101 considerada fator imprescindivel para a garantia do “dar certo”. E
como se, no injcio, a disputa pelo projeto necessitasse sobretude de competéncia politica, e
para sustentd-lo, a competéncia técnica fosse essencial. Ambas tornam-se indispensaveis

na nova pratica proposta, conforme foi observado.
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63 Aconstrugio domodelono HPRB

“0) modelo é voltado para o paciente e ndo
para o médico, de tal forma que nos
organizemos para dar comia.”

Assistente de dwecio

O modelo de gestio colegiada implantado no HPRB ¢ dnico. Possul
especificidades de uma instituigio nascida sob a l6gica coletiva, comprometida com a
sociedade e com o servigo piblico de qualidade. Exige um grupo aberto a questdes novas.
“Um grupo onde tudo era novo.(..);. as pessoas ndo detinham experiéncia na drea de
administracdo hospitalar, exceto a assessoria” (Assistente de Diregio). A equipe de
profissionais da area assistencial veio apbs a construgdo do prédio e a instalagdo dos

equipamentos.

“Q hospital foi montado com a ajuda do LAPA', ou melhor, a coordenadoria
operacional disse ao LAPA como queria o hospital”. (Assistente de Direcfio) Assessorias
anteriormente contratadas, pdo atendiam as necessidades de um hospital que fora
idealizado pelo grupo. “Nos sem experiéncia refizemos o trabalho” (Assistente de

direciio). A base do trabatho dos assessores utilizava dados quantitativos, miimeros de

' LAPA ¢ a sigla do Laboratério de Administragio ¢ Planejamento em Saide da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP
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leitos, niimero de pessoal. “O modelo que a gente pensava e propunha tinha que fer outra
hase de cdlewdo. (..) Com a assessoria do LAPA, tivemos wma surpresa, 08 nossos calculos
eram os mesmos do LAPA, que foram baseados em hipdteses, pura experiéncia pessoal”
{Assistente de Diregfio). A dindmica do processo de trabalho foi sendo concretizada a

partir das discussdes com os assessores do LAPA.

Passada a fase das discussdes e organizagio minima da estrutura do hospital, os
gerentes foram sendo convidados e capacitados. “(..) Um pequeno curso de geréncia Jfoi
montado e, $6 apds, 0s profissionais concursados foram sendo agregados e reunidos com
cada gerente de unidade” (Assistente de Dire¢io). A equipe constituida, incluindo cada

gerente de unidade, foi construindo o processo de trabatho.

As oficinas para a formagdo do processo de trabalho resultaram em uma rede de
COMPromissos expressa por fluxograma’. “Todas as unidades passaram por oficings que
consistiam na exposicio do modelo gerencial e assistencial, com defini¢do de colegiado e
do organograma do hospital. Dois dias de Ireinamento com participac@o obrigatoria dos
concursados”. “As unidades assistencias puderam elaborar seus objetivos, gue resultado

esperavam, as atividades e fazer 0 fluxe de trabalho ™ (Assistente de Diregdo).

A decisio por discutir a condug8o gerencial e assistencial com os profissionais
antes da inauguragio do hospital criou um espago de construgdio, reconstrugfio, troca de
informacdes ¢ conhecimento ndo s6 do modelo adotado, como também do processo de

trabalho e dos pressuposios do SUS. A preocupago em ter o hospital como mais uma

2 §: um diagrama muito utilizado para demostray graficamente uma forma organizacional ou processos de
trabalhos que se articulam.,
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unidade da rede foi um ponto perseguido desde do inicio e se manteve presente durante as
oficinas. “(..) ndo queremos ser os donos do saber” (Assistente da Direglo). O que se
pretendia era desconstruir o papel de destaque na rede de salde que essa organizaco
conquistou ao longo dos anos junto 2 sociedade. Almejavam descontruir mitos, conceitos
fortemente arraigados no seio social. Em geral, a resisténcia provém dos profissionais da
propria rede de servigos e dos funciondrios do hospital: estes, por ndo quererem perder ¢

poder de senhores da “cura”; aqueles, por insistirem na delegacdo de responsabilidades.

Dos servidores que fizeram o concurso publico para trabalharem no Hospital
Regional, a maior parte ndo reside em Betim e a distdncia, no inicio, tornou-se um
empecitho. Este problema, todavia, foi revertido com outro interessante dado: a maioria
dos funcionarios tinham pouco tempo de formados, a faixa etéria girava em torno de 30-
35. “Um dos ganhos do hospital foi de contar com uma equipe recém-formada com um
gds bom parg atuar nesse servico ~ {Assistente de Diregdo). Se, por um lado, pouca
experiéneia configura um problema, por ouiro, OTNOY-SE UM facilitador na counstrugio do
hospital, Atualmente muitos vieram morar em Betim para iniciar a vida profissional,

aumentando a carga horéria na rede.
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A alienagiio dos profissionais de saide caracteriza um quadro de préticas e posturas
repletas de valores centrados na doenga ¢ em atos automaticos registrados na prética da
repeticio. O processo de trabalho destes profissionais, que aliena, ndo ¢ fruto de uma
opgio. “As pessoas que optam por fazer dred de senide nio trazem essa bagagem de negar
o “ser” humano. Pelo contrdrio optam justamente por essa Grea, pela possibilidade de
um contato mais proximo com o outro”. (Assisiente da Diregiio). Como defesa, diante da
dura realidade (decidir guem morre ou quem vive) a sensibilidade diminui com o tempo,
dando espago a um processo de trabalho alheio as questdes humanas. Ao propor o trabalho
coletivo ¢ em equipe, esse método resgatou algo que estd adormecido em todos, aquele

sentimento de que é possivel por meio do trabalho construir a mudanga.

Haveria possibilidades de safda desse mwar de insensibilidade que cerca o usudrio e
o profissional nos servigos de satde. “Percebo ng minha experiéncia de trabalho que essa
discussdo encontra muitos aliados no seio dos trabalhadores de saude...”(Assessor). A
proposta foi acothida muito bem pelos trabalhadores avidos por expressar 0 deseio
inconsciente de mudanga da propria prética. O espago fol construido, na medida que 0s
profissionais discutiam e concretizaram o seu proprio ambiente de frabalho “(...) as
pessoas puderam mexer no que jd estava provio, redimencionar 0 que jd havia sido
calcuiado” (Assistente de direglio). O envolvimento entre 0 trabalhador ¢ o seu trabalho

foi uma das formas para estimular o potencial criativo do ser humano.
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Construir pontes de interesses em que o profissional sinta-se parte integrante € ndo
um mero espectador tornando possivel sentir-se bem po ambiente de trabatho, mostrar o
resultado da sua acfio ¢ adquirir novos conhecimentos foram motivagdes que o modelo
apontava como saida da alienagfio. O local de trabalho foi visto como um local de
desenvolvimento ¢ prazer profissional. Outras formas de gerenciar utilizam o fator
“motivagdo” como subterfiigio, no sentido de comandar de forma sutil os profissionais e
limitar dessa forma sua liberdade. Como ressalta Gastio Wagner (1992), essas
modalidades de gestio sdo mecanismos de aprisionar ndo s6 0s corpos, mas a alma dos

trabalhadores.

O desejo de construir algo através de suas préprias méos foi a forga motriz,
impulsionadora da criatividade, algumas vezes superando o valor monetdrio dado ao
trabatho. “...gerente médico ¢ prejuizo... mas o pessoal aceita, mesmo enfrentando sérios
problemas administrativos (...} tratar com todos os profissionais é mesmo investr e ver o

produte do seu irgbalho, sentir satisfacdo naguilo que faz” (Assistente de Diregéo).

Por outro lado, o tecnicismo, por vezes, foi utilizado para encobrir uma certa

i

acomodagdo do processo de trabalho distante do usudrio; vejamos esta fala: .. posso até
fazer, desde que ndo precise mudar muito o minha pratica”. Algumas pessoas,
aparentemente, 0o queriam modificar seu padriio de compromisso; preferiam um processo
sem muito envolvimento. As multiplas jornadas de trabalho, duplicidades de emprego e

um certo descrédito diante dos projetos sio argumentos para a cristalizacdo destas ac¢hes, 0

que nfio deixa de ser uma realidade vivida pela maioria dos trabathadores de satide.
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Manter o padréio de alienacdo, por vezes, ¢ uma 0pgao, por mails que s¢ja dada a
possibilidade de modificar: “queriam que o hospital fosse igual ao local que eles
wrabalhavam anteriormente” (Assistente de dire¢do). Partir para uma nova experiéncia,
que produz vinculo e responsabilidade, era algo desconhecido, gerador de medo para
profissionais formados na légica biologica centrada na doenga e crentes na infinita

capacidade de “curar”.

A potencialidade do modelo esta na possibilidade de compor espagos de criag@o, de
mexer ¢ mudar dentro de acdes coletivas. A mudanga se deu aos poucos & foi sendo
incorporada na pratica: * Hoje os profissionais nao propdem voltar atrds e agir do modo
antige” (Assistente de direglo). A pritica profissional ¢ outra, acompanhada de
compromisso solido. Aquela pratica “perdida” do inicio, do “ndo saber o que fazer” ou do
6 sabe fazer “desse jeito™, & encarada hoje como uma agdo concreta recortada por outras
agbes. A participagiio nas equipes delimitou o espago de atuagfio de cada profissional.
Estes passaram a nutrir um respeito mutuo, ampliando a capacidade da assisténcia. Este €
um olhar de fora para dentro e, por vezes, a roudanca é embalada durante 0 processo sem
se deixar mostrar: “ndo sei se hoje eles percebem que estdo em oulro modelo” (Assistente

de Direcfo).

“A quesido material ¢ relevante para o desenvolvimento das  afividades
profissionais, as pessoas 1ém expectativas de consumo, de qualidade de vida, ndo da para
pagar pouco a um profissional que tem seu valor € sua importdncia” (Assessor). Sem
condicBes minimamente satisfatorias de saldrio, ocorre deturpaciio do espago de trabalho e
a utilizacdo do espago publico por agbes privadas tem uma enorme chance de aumentar,

opmaram.
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Estabilidade no emprego ainda ¢ um “conforto” para o trabalbador e a oportunidade
de emprego publico € almejada por grande parte dos recém-formados. Em Betim, o
concurso pitblico, que, na realidade, visava somente a avaliar a bagagem tedrica do
individuo, possibilitou a contratagio de muitos recém-formados; foi um elemento impar na
formagio do quadro de profissionais. “Ndo havia disputa de saber, jd que fodos eram
recém-formados”®, ¢ wais: “..all seria o servigo deles”. O hospital estava sendo
construido em conjunto. A oportunidade de iniciar um trabalho desse porte (a construgdo
de um hospital tercirio) com pessoas recém-saidas dos bancos universitarios possui suas

vantagens e desvantagens.

A principio, “ndo ter vicio profissional” ¢ um ganho para o processo. As pessoas
estavam abertas ao dialogo, 4vidas para pér em pratica as questoes incomodativas do
tempo de acad€mico. No entanto, 2 falta de “traguejo” profissional, a inseguranca que
ronda na hora de conduzir um procedimento forma assuntos delicados € requeriam uma
boa supervisiio, sem esquecer que o modelo de assisténcia vigente, no gqual foram
formados, reconhecia a forma curativa como finica forma de pratica em satide. “Manier 0
tensionamento com educagdo permanente para dar conta dessa lacuna” {Assessor) foi

uma das discussoes de fundo.

O grupo sujeito diz de um construir coletivo que passa pela agio e producho de alge
préprio, levando a romper com modelos ¢ normas para ser livre e poder criar. No entanto,
a dificuldade de enxergar e romnper com propostas antigas, dando abertura para questdes
proximas do ideal de mundo e sociedade soliddrios, mantém o forte sentimento da

alienacgio.
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O encontro com a desalienagio no trabalho é apresentado com a vibragdo do
médico em poder acompanhar de perto ¢ seu paciente. “E interessante a mudanga do
discurso. Antes Betim ndo é igual a tal lugar, hoje, tal lugar ndo é igual a Betim”
(Assistente de diregho). A responsabilidade de ter nas mos a condugio de pessoas e

profissionais foi se tornando algo prazeirozo.

A logica perversa que rege o trabalho em satde estd voltada para um poder
hegembnico, cujo profissional nuclear ¢ quase sempre o médico, dificultando o trabalho
em equipe. Como contraponto, investe-se na descentralizacio ¢ na democratizacdo das
equipes, porém o poder, em geral, ¢ muito disputado e “(..} ndo é incomum constatar o
Sacreidrio de Saiide ou o Prefeito como opositor g essa descentralizacdo” (Assessor). A

cultura autocratica ainda permanece presente nas relagdes.

Em processo de trabalho, se prevé a aglo de diferentes profissionais; delimitar o
que ¢ responsabilidade e tarefa de quem, a principio, ¢ algo facil ou sem muita
complicaglio. Quando o assunto € equipe de trabalho em satide, o mesmo ato torna-se uma
verdadeira celeuma: ninguém se entende ¢ cada um acha a sua aglo mais importante e vital

do que a do outro.
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A distancia do hospital resulton, de inicio, na dificuldade de composi¢lo da equipe,
pois era importante manter profissionais diaristas no quadro de pessoal. Além disso, as
equipes ficaram desfalcadas, principalmente as de assistente social ¢ terapeuta
ocupacional: “A4 composiedo caminhou na direcdo do médico e do aux. de enfermagem, o
enfermeiro ficou um pouco pelo meio do caminho” (Assistente de Direcio). Por outro
lado, o fato de os profissionais serem recém-formados e do hospital ser o primeiro

emprego dos mesmos facilitou a formagfo dos grupos de trabatho.

Ao fim, a equipe se reduziu a dois profissionais. Em algumas unidades de
produgdo, havia a presenga de outros profissionais vinculados a equipe. O enfermeiro (a)
se reservou, apesar do espago possibilitar expor o seu niicleo, a permanecer distante, ou
seja, a insistir em fungdes de coordenagio de auxiliares, contagem de medicamentos, entre
outras. Nio que estas tarefas sejam de menor valor, mas o micleo da enfermagem é o

cuidar.

A resisténeia encontrada no Hospital de Betim quanto & participagio ativa do
enfermeiro (2) na assisténcia, propondo condutas para o cuidar, pode, por um lado, ser
explicada pela propria historia desta profissiio predominantemente feminina, com menos
de 100 anos de existéncia. Por tudo isso, houve e hd necessidade da profissio ocupar seu
lugar no campo da satde, executando o seu papel de cuidar, Por outro lado, os meios
utilizados para atingir a estabilidade ¢ o reconhecimento profissional, por vezes, determina

um certo radicalismo burocratico.
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Segundo um gerente de unidade, “(...)poderia ler sido feito um exercicio com a
equipe nesse nove modelo ao invés de s6 falar”. Todavia, 0 modelo € algo que nio fol
dado, por isso hd surpresas boas e mas, coisas inesperadas, como o fato da enfermagem ter
certa resisténeia. Entretanto, é impossivel antecipar algo que precisa ser construido com a

equipe de trabalho.

“ (...) Muitas foram as propostas e jeitos de trabalhar em equipe empregado pelas
unidades (...) muitos ndo sabiam e se langaram q experimentar * (Assessor). Ou seja,
algumas unidades de produgdio avangaram mais em termos de proposta integrada do que
outras. Mesmo sendo um modo de trabalho coletivo, “(...) deve ser puxado pelo gerente

da unidade”, na fala do mesmo assessor.

O trabalho em equipe é o que requer maior aten¢Bo, pois € a atividade fim desta
organizagiio. E a equipe da “ponta” que vai “segurar” 0 modelo e permitir o nascimento de
agdes caracteristicas da proposta, além de concretizar o que estd no papel e proporcionar a
recuperacio do prazer no trabalho: E “...a guestdo do grupo sujeito ¢ a de fato construir
uma equipe que trabalhe na logica da solidariedade ¢ complementaridade dos papéis na

assisténcia, (...) prazer da agdo comum e reforno que motive” (Assessor).

E “(.) muito gratificante para uma equipe quando ela comega a perder a
alienagdo daquilo que faz...” (Assessor). A diminuicdo da caracteristica de alienado foi
instrumentalizada pelo trabalho em equipe O grupo foi levado a problematizar o seu
cotidiano, mostrando os resultado do trabalho ¢ expondo os indicadores de forma
transparente, aliado a discusso em torno do problema e da necessidade de satde de cada

Caso.
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A organizaciio horizontal em oposigo 4 antiga forma verticalizada abre a disctissdo
com o8 micleos e as chefias que no mais existem e permitem o transito de informagdes em
uma via menos sinuosa. “4 equipe sendo responsdvel, hd uma nitida divisdo de poder
interno, ndoe privilegiando o trabalho puramente médico, mas o discurso ainda € o

mesmo” (Assistente de Direglo) .

A continuidade do trabalho com acompanhamento mais proxime do usudrio €
garantido pelo profissional diarista, mas isto nem sempre significa um plano assistencial
coletivo. “Corrida de leito ndo significa rabalho em equipe. Hd espago para se ouvir um
ou outro,(...) mas o ideal é discutir o plano terapéutico de cada paciente. Isso se dd na
internacdo domiciliar na rede e ndo no hospital. Aqui tem médico que acha que é dono do

paciente” (Assistente de Direglio).

A organizagio do trabalho em salide € consolidado em “caixinhas™. “Um campo de
tensdo do trabalho em equipe () quando se comega a publicizar a forma de trabalho;
vocé enfra nmo espaco, anles ocupado apenas por profissionais da mesma categoria 7
{Assessor). Portanto, € comum haver resisténeia. A reunifio de equipe € para a discusséo
dos casos ¢ também para revisdo ¢ inovagho do processo de trabalho. Houve muitas
resisténcias: “reunifio ndo decide nada (..) ¢ muita “queimagio "(Gerente de Umdade).
Na realidade o que, em geral, acontece em reunibes € uma clara desqualificagio de um
processo que, na verdade, visa manter 0 instituido, somado 2 dificuldade de ter que lidar

corn o desconhecido.
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No sentido de antagonizar essas questdes, as reunides precisam ser produtivas, por
isso quem as conduz deve ser competente ¢ instrumentalizar a equipe. Aqui, a supervisio
matricial tem seu lugar. No HPRB, isso nfo aconieceu, sobrecarregando a figura do
gerente de unidade e, de certa forma, nfio dando conta da formacio de um irabatho coletivo

na assisténcia.

O colegiado é um espago de geréneia que democratiza poder e informag8o, porém
com o grande risco de, ac cristalizar discussbes que girem em torno de processos
individuais, ndo desdobrar ages e articulagBes coletivas, limitar sua poténcia. “(.} O
colegiado é um organismo vivo” (Direcio} e, portanto sensivel a uma gama de ocorréncias
que vio desde a conjuntura politica local, a outras subjetivas, algumas de controle zero e
altissimo risco a atividade fim da organizagio. Enfim, € um forum que apresenta conflitos,
situaciio comum quando virios interesses e poder sfo colocados em disputa. Porém, algo
superior perpassa este espago: 4 construcdo coletiva de um processo que, ernbora doloroso

para alguns, reflete o crescimento profissional individual.

A dor vem e existe nas pessoas que falam pouco, falam muito ou nas que nio
falam. Por outre lado, “(..) muilas vezes as discussoes nde chegam aos trabalhadores™

(Assistente de Diregdo). Esse tipo de “dor” deve ser evitada a todo custo, caso contraro o
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objetivo do colegiado “cai no vazio” e deixa de ter sua importdncia ¢ fungfio nesta

proposta.

A composicic heterogénea do colegiado suscita e desperta a defesa de opinides:
“¢..) eu disputava com muito afinco” (Diregdio). Isso aconteceu com miyita freqiiéneia no
inicio, quando havia muita davida do que seria o modelo. Neste momento, 2 solicitacdo é
a de nio deixar a proposta de gestio colegiada ir por “dgua abaixo” pela falta de

entendimento do que se esté tratando.

A dindmica no interior do colegiado se da garantindo que a comunicagio lateral,
aquela feita entre os gerentes das umdades de produgfio, nfo seja desestimulada:  “As
informagdes sdo repassadas pelas diversas dreas; (...) as pessoas interagem bem com d
questdo de aceitar opinides oriundas de outras dreas” (Diregiio). O estimulo néo fica 56
no espaco do colegiado, mas, e principalmente, no cotidiano, onde os gerentes sdo
encorajados a resolverern seus problemas através da interacdo lateral: “4 comumicagdo
lateral depende da maturidade do gerente” {Diretor). Esta € uma questdio que esta ligada
tanto ao perfil desse profissional, como ao processo de selegiio do gerente, ambos pontos
discutidos no item “perfil do gerente”, O esperado € que apenas as inquictagbes mais

organicas ¢ decisivas sejam levadas ao ¢olegiado.

“4¢ reunides devem ser emxuias para ndo se lornarem cansativas” (Diregio).
Assim, uma preocupagio dos assistentes ¢ néio deixar que nenhuma reunido aconteca sem
gue a pauta seja discutida com antecedéncia. A pauta do colegiado dos gerentes ¢ feita
com antecedéncia de trés dias com o coordenador da proxima reunido € com os assistentes

da direcio. Os problemas sio analisados previamente. Avalia-se se ha como resolvé-los,
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para que ndo sejam encaminhadas questfes cujas solugdes encontram-se no dmbito da
geréneia de unidade. Sfio levadas ao colegiado somente aquelas em que haja necessidade
de discussdo pelo grupo todo, decisdes que obrigatoriamente necessitam do coletivo. O
tempo maior é destinado para os informes “ reconhecemos que o momenito € impar para o
repasse das informaghes”  (Dweglo). Porém, alguns informes sfo anteriormente

divulgadas para que ndo haja gasto desnecessario de tempo.

A alternativa encontrada pela proposta de geréncia do HPRB, para que nlo se
“cajsse” no vicio dos privilegios e simpatias pessoais, foi o preparo coletivo das pauntas € a
coordenacio alternada das reunides entre 05 gerentes. Nio que seja um dispositivo que
impega o clientelisme, mas ha uma possibilidade desta prdtica nfio aconiecer, Ou Ser

amenizada no interior da organizacéo.

Como j4 foi colocado anteriormente, muitos 3o 0s conflitos que circulam o espago
do colegiado, alguns sobressaem mais que OUtros. Se “(..) o conflito entre gerentes &
marcado pela necessidade de se destacar enire o8 demais”, nesse jogo de disputa interna,
a ameaca a comunicagdo lateral ¢ extremamente séria e requer a iIntervengdo e a
sensibilidade do diretor do hospital: “(..) a responsabilidade maior é a do diretor, peca

fundamental no colegiado” (Direclo).

Viarias sdo as tensdes camalizadas para o colegiado: "4 drea meio é muito
pressionada” (Diregdio). Esta ¢ uma visio contida no cotidiano dos organizagGes de saide,
ou seja, de que a drea meio da o sustento; ¢ a base para a atividade final. Na Otica dos

profissionais de satde, que sdo clementos ligados & assisténcia ao usudrio as atividades da
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4rea meio ou sfo acdes de menor relevancia no contexto global do processe de trabalho em

satide, o mesmo nfio pertencem 2 esta drea do conhecimento.

A ponte entre o colegiado ¢ o meio externo & feita pelo diretor: “Uma visdo errada do
colegiado é o colegiado decidir e o diretor cumprir simplesmente” (Diregiio). Na visdo
das pessoas que obtém uma primeira aproximagfo com o modelo, esta é uma distorgao

comum, e vai ser methor explorada.

A dinimica interna do colegiado do HPRB ¢ tnica: “Opiou-se pela discussdo € o
consenso dentro do éolegiado como forma de decidir as questbes” (Dire¢fo). No entanto,
alguns assuntos ndo sio discutidos peste forum, como o desligamento de gerentes de
unidades: “(..) questdes como demiss@o de gerente ndo deve ser levado ao colegiado com
o risco dos demais entender em como “perseguigdo” do diretor” (Diregio). Sendo um
espago de comstrugiio coletiva, tanto a escolha de um gerente, como seu posierior

desligamento deveria ser assunto para debate do coletivo, j4 que todos sio responsaveis.

Ajnda sobre o modo de organizagio do colegiado, observou-se que € um e€spago de
trabalho autbnomo e democrético. Entretanto, alguns assuntos nao sfic debatidos naquele
espago, como mudanga de diregdo, um fator que implica diretamente na conducdo da

organizagiio € no trabatho dos profissionais.



126

6.7 Sistema de gestio colegiada: -.éaleg'iﬁdo de unidade

A fungfio do colegiado de unidade consiste em garantir as decisdes assumidas
diante do paciente ¢ a discussfio sobre modelo, processo de trabalho, relaghes internas ¢
externas, etc, As decisdes sio compactuadas no coletivo e baseadas em responsabilidades.
A utilizagfio do espago serve aos mais variados fins: “Hd os que usam apenas para dizer
que outros ndo trabalham, e os que fazem do colegiado uma arend multidisciplinar”

(Gerente de Unidade}.

O mesmo nisco de cristalizacfio, visto no colegiado do hospital, ¢std presente
também neste Brum. Com um agravante a mais, a disputa entre as categorias profissionais
e a criagio de feudos no interior da unidade provocariam um clima de competigio, em toda
organizacio. Neste caso, o gerente tem, COMO VEremos a seguir, papel fundamental na

gonducdo desses processos.

£ também o “(..) espage em que se dd as disputas de modelo e de corporagbes”
(AsSessor) por Ser um espaco onde a presenca do profissional nfio ¢ obrigatéria e “(...) ndo
tem curgo nenhum, o profissional estd colaborando, sem compromisso com a diretoria e
com a prefeitura, mas sim com seu trabalho e com o usudrio” (Gerente de Unidade).

Todavia, a maioria das Unidades de Produgiio ndo mantém reunides periodicas e, uma vez
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que ndo hi eco no interior das Unidades, o processo de rede ¢ interrompido ao fim da

reunido do colegiado do hospital.

O fato de ndo haver reunides na maioria das unidades de producdo ndo apenas
interrompe o processo iniciado no colegiado maior, como também leva o gerente a expor,
nos encontros semanais, com o colegiado do hospital, apenas assuntos e informagdes que

considere importante, ou seja, mantém-se o estilo autoritario das chefias de enfermarias.

Os profissionais que implementam a reunido de colegiado de unidade tiveram e
continuam tendo dificuldades: “No inicio marcava-se reunido e as pessoas ndo
compareciam; (...) para o gerente, (...) as reunioes eram povoadas de queixas ou (...)
apenas “ouvidos”, sem participagdo” (Gerente de unidade). O fato da participagao ser um
ato espontaneo deve ser registrado: “(...) ndo é facil, ndo é obrigatdria (...); a dificuldade
de participagdo é grande, também o é o processo de legitimar e trazer as disputas para
dentro do colegiado; (..) o colegiado do hospital por vezes reflete isso” (Gerente de
Unidade). Dessa forma, a selegdo da pauta mencionada acima ¢ importante. E neste
espago também que surgem questdes relativas a reivindicagdes profissionais. Se ele for
bem trabalhado, a questdo pode ser enfrentada sob a ética de um processo de trabalho

coletivo, evitando, assim, a queda no abismo da segregago de categorias profissionais.

Alguns gerentes utilizam-se de instrumentos gerenciais na condugéo de reunides: “(...)
O uso de indicadores é fundamental para o trabalho (...); quebra-se com o “achismo”,
quando se apresenta indicador”. Por ser o indicador um dispositivo que aponta questdes,
a exposi¢do de assuntos que precisam ser melhor explorados pela equipe torna-se mais

clara e legitima. Como exemplo, o resultado de internagdes confere uma certa nogéo da
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realidade. Mesmo expresso em nmiimeros, a leitura suscita muitas discussOes, dai o0s

indicadores serem utilizados como um argumento forte,

E importante que as decisdes tiradas no coletivo sejam implantadas e os
profissionais vejam o seu trabatho concretizado: “(..) uma coisa que aprendemos ¢ que
precisamos exteriorizar as decisbes tiradas em colegiado” (Gerente de Unidade). E a

marca daquele grupo no interior da organizagio.

Segundo o gerente de unidade, “(..) estamos aprendendo muito com o processo de
colegiado, conseguimos colocar diaristas e pessoas de outros plantdes para interagirem
durante as reunives do colegindo”. FEssa “manobra” possibilita a discussio sobre as
intervencdes em torno do projeto {inico de assisténcia ao usudrio ¢ da propria unidade de

produgdo.

O perfil do gerente de unidade ndo ¢ um dado delimitado e fechado no modelo. A
principio, este ator deve representar o fio condutor de um processo de trabatho {inico, nio
mais fracionado. Para tanto, a visiio de integralidade das agbes dos profissionais ¢

perseguida, ndo apenas na atividade fim, como também na mtegragfio desta com a area
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meio. Processos de trabatho variados interagem no interior de uma unidade de produgéo,

em que o produto é o atendimento das necessidades de satide do usuério.

Alguns entrevistados acham que o gerente deve “ser bom lecnicamente, ser bom
ouvinte, priorizar problemas”. Outros consideram como qualidade mais importante no
gerente a lideranca: -  “lideranga, a capacidade de dirigir do gerenie, no meu
entendimento, é um fator determinante”. A Diregio tem outra opinido: “O bom gerente ¢
dificil, pois tem caracteristicas préprias; (...) depende muito do talento. Sio muitas as
opinides sobre as competéncias que deva ter um gerente de unidade. Algumas falas
apontam para a capacitagio do gerenie no Campo administrativo, como facilitador da
prética deste ator. Segundo elas, faltar a0 gerente instrumentais na 4rea administrativa

fragiliza o modelo: “Nfio ser gestor é a desvantagem do modelo” {Assistente de Dive¢do).

A necessidade de inserir ferramentas gerenciais sfo encontradas nas falas. Entretanto,
a formagfio do gerente tem por base a salde, ou scja, apesar das discussBes no campo da
geréncia em sadde aventarem que o gerente que atua nesta area deva ter formacio em
administracio, os do HPRB ndo defenderam esta posigio; descrevem um profissional de

satide com acesso a instrumentos que possibilitem uma gestéo diferenciada.

£ também colocada a capacitagio por meio de cursos, ressaltando-se que “sdio
importantes, mas ndo ¢ a unica coisa, em absoluto” (Direco). Ha gerentes que fizeram o
curso de gestiio ¢ avangaram em pouca coisa, outros que ndo tinham curso algum se
adaptaram bem melhor 4 resolugéo dos problemas. “o peso maior estd na dedicaciio 5075,

30% é talento e o resto é téenica” (Diregio).
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A questiio da soberania técnica na assisténeia se tormna um entrave, sobretudo guando,
principalmente em unidades de produgdo assistenciais, se coloca outro profissional que nfo
o médico para gerenciar. Apenas duas unidades da drea assistencial néo sdo chefiadas por
médicos, sendo que uma delas tem o médico como apoio, como retaguarda na assisténcia.
A gerencia de profissionais nfio médicos ¢ melhor aceita na area meio. Todavia, este €
mais um dos desafios colocado pelo modelo, Essa forma de conduglio gerencial por
processo, e ndo por categoria, quebra ¢om o instituido das corporacdes profissionais, mas &

hegémonia médica ¢ “teimosa”.

Sio muitas as dificuldades no cotidianc de um gerente:  “Aceitar um cargo de
gerente ¢ ser gerente 24 horas por dig, todos os dias da semana (...) é muito pesado. Acho
que a vida Gtil de um gerente deva ser de dois anos, a ndo ser que seja alguém muito
habilidoso e trangiiilo” (Assistente de Diregdio). Um dos problemas marcantes € a alta
rotatividade no servico piblico, marcada profundamente pela questio salarial. O gerente
fica louco atrds de um substituto, sem contar as ameagas que sofrem, ¢ pessoal faz
chantagem”. As pressdes provém de uma multiplicidade de agentes, encontrados ndo 50
no meio interno, como também externamernte, exigindo do gerente a capacidade de
conduzir problemas estruturados, semi-estruturados e nio-estruturados. Nesse sentido,,
alguns profissionais consideram complexo a funglo de gerente: “E dificil concentrar tantas

habilidades em uma s6 pessoa, com um saldrio tdo baixo (...) ndo lem gratificagdo”,

A fungdo de gerente “ndo é fdcil, tem sempre que estar chamando o pessoal ¢
mostrando que estd saindo do processo. As pessoas estdo acostumadas a olhar o paciente
por partes e ninguém olha o todo” (Gerente de Unidade). Nota-se que o modelo mntegra

nas agdes do gerente a administragio € a assisténcia, porém com a cautela de ndo fazer as
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vezes da supervisdo matricial, agindo mais como uma referéncia técnica do que como
gerente. E o que acontece hoje no HPRB: por nfo haver a supervisio matricial, os gerentes
acabam incorporando esta funciio, o que é legitimado pelo corpo de profissionais. Por fim,

o acGmulo de tarefas é muito grande, realmente.

A delimitagio do que ¢ tarefa do gerente e aquilo que ele pode delegar deve ser
ponto de pauta das reunides de colegiado. Esta delimitaco nfio € esquadrinhar agbes, ¢
sim limitar espagos. As reunides de equipe, por exemplo, podem ser coordenadas por

outro profissional.

Apesar de ser peca chave desse modelo, “o gerente ndo existe pronto” (Diregdo).
Bm algumas unidades as caracteristicas pessoais do gerente marcam a equipe. Sdo aqueles
que conseguem “encaminhar discussbes clinicas, montar protocolos, ndo como a regra do
que vocé tem que fazer, mas como um saber mais ou menos circular e uniforme™ (Gerente
de Unidade), conferindo um padrfio médio para toda a equipe. Na realidade, a unidade de

producio varia de acordo com a capacidade do gerente.

No HPRB, essa nio ¢ uma funglo do quadro do hospital, e sim um cargo de
confianca, “que procura mesclar capacidade profissional e fidelidode com o SUS e ao
modelo”. Com relagio 3 escolha do gerente, o candidate deve “(...) primeiro fem que
entender daquilo, (...} ter o minimo de conhecimento daquela drea que ele estd inserido;
(...} devem ser pessoas bem informadas”. O exigido inicialmente para alguém ocupar o
cargo de gerente “(..) € fer conhecimento de algumas lécnicas de reunido de grupo,
organizagdo de fluxograma, capacidade de leitura”, além, ¢ claro, de indicagdo para

ocupar o cargo.



132

Independentemente da  unidade, o gerente tem liberdade de deliberar junto ao
colegiado do hospital. Todos os gerentes estdio no mesmo nivel hierarquico: “Pessoas que
vem de outras experiéncias vapidamente integram o colegiado ¢ 0s outros espagos dentro

do hospital” (Diregio).

Algumas decisdes nfio passam pelo espago do colegiado de unidade. Para
estas, prevalece a autonomia do gerente. Todavia, espera-se que a decisdio scja pautada a
partir de tm pacto interno subordinado as questdes dos direitos do paciente, do objetivo e

da missfio da instituiciio. Desse modo, 0 “o gerente ndo vira porta voz” (Direcdo).

“O gerente ndo consegue abarcar todo o conhecimento ”,  Assim, os gerentes

passam a buscar o saber compartilhado ¢ a entender o hospital sob uma nova ética.

O cargo de Diretor do HPRB ¢ de confianga do Secretario de Sadde. O fato de ser
uma fingfo indicada politicamente ndo a retira do espago que the fora destinado no interior

do modelo.

Nio haver geréncias intermedidrias aproxima o diretor do cotidiano do hospital, ao

mesmeo tempo que facilita agdes para o exterior. “E o modelo que mais aproxima o direfor
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da realidade do hospital” (Diregdo). O diretor fica mais “livre” para atuar em foruns
como o Conseltho Municipal de Saide, o Conselho de Administracio (composto pelos
outros diretores de unidades de saiide), ambos espagos de decisfo da Secretaria Municipal.
A responsabilidade dele nesses foruns externos é a de levar informagdes € decistes tiradas
no colegiado e buscar subsidios para as discussOes internas do hospital {como as que se
referem ao campo para residéncia e s novas formas tecnologicas de methorar ¢ atualizar o
trabatho). A articulagfo para fora é muito grande, ndo s6 com a Secretaria, como também

com outros municipios.

Cabe a0 diretor negociar externamente, ja que o hospital funciona na logica de um

modelo que exige um diretor atuante e nBo apenas representante.

Os problemas que chegam ao diretor pela propria estrutura horizontalizada do
organograma exigem soluglo por vezes imediata: “(..) o diretor tem que ser resolutivo, o
modelo empurra (...) (Diregio). Os assistentes oferecem bastante mobilidade para essa
“polivaléncia®, auxiliam muito. Apesar do dinamismo imposto, “sobra pouco tempo”:

“(...) houve momentos que me senti muito sobrecarregado ™.

“ 4o diretor cabem muitas decisdes que ndo passam pelo colegiado™ (Direcdoc). Ha
ocorréncias do dia a dia que interferem no andamento do hospital e que devem ser
decididas naquele momento. A autonornia gerencial € um fator de extrema relevincia para

o diretor ser “criador”.
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 6.10 Controle social

Na maioria dos hospitais, sfio duas as visitas a pacientes adultos durante a semana.
Para a crianca, a legislagfo permite a presenca da mée ou responsavel durante todo periodo
de internaciio. No caso de uma pessoa que ¢ internada por causa de um acidente, ou uma
parturiente, a familia s6 terd informagdes, € por vezes desencontradas, ao fim dos primeiros
cuidados, ou depois que o bebé nasce. Até a informagio chegar, o imagindrio familiar
funciona bastante. Ao lado disso, vem o sentimento e a culpa: se tivesse dinheiro poderia

pagar uma clinica privada com acomodagdes para acompanharnte.

A possibilidade de ter acompanhante para todos os usudrios no HPRB foi uma
decisio consoante com o modelo, j& que, a proposta é voltada para o usudrio. Portanto, o

“acompanhante” faz parte do processo de democratizagio proposto pelo modelo gerencial.

O custo foi o primeiro fator gerador de discussio: “(..) era barato, s6 gastava com
a alimentacdo” (Assessor). As refeigBes no hospital nfio sio terceirizadas, o que promove
uma redugiio nos gastos. Os acompanhantes ficam acomodados em cadeiras reclindveis,
ndio ocupam leito. “O custo é pequeno para manier um acompanhante, principalmente se
comparado com o8 ganhos de recuperacdo € redugiio nos dias de hospitalizacdo ¢ de

reinternagdo (Assessor).
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Outra preocupacdo dizia respeito a presen¢a da figura masculina (companheiro) em
enfermarias femininas:  “Foram feias entrevistas com as pacientes da enfermaria
feminina, e ndo houve problemas” (Gerente de Unidade). Os usuarios entenderam a

dimensdo e a importancia de se ter alguém da familia proximo nesse momento.

A presenca de uma gessoa a mais no espaco de trabalho do profissional de saude, e que

indiretWterfere no procg S _.

dﬁ’tf*ﬁ}balho, a principio ndo causou muita alegria para

esta sendo

O paciente

mﬁmco% classe medxcj;; ¢ ..

cikell TP

profissionais”, (...) “pessoas ser
Unidade).

Os profissionais que ‘do acompanhante em suas agdes
foram os do corpo de enfermage permanece 24 horas proxima ao
usudrio e, portanto, a que convive de perto com as implicagdes do acompanhante. Uma
das questdes apontadas por estes profissionais refere-se a sexualidade: “Questdes de

sexualidade surgem é sdo tidas como grandes problemas, quando na verdade é apenas

questdo de colocar limite e conscientizar o pessoal” (Assistente de Diregdo).
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O sistema de acompanhante desmascara o mito de poder imposto, de modo geral,
pelo profissional que atua na satde. O profissional € diretamente ligado ao controle

externo e ndo somente & COrporacio.

Tnicialmente, ter o acompanhante foi uma proposta tirada pela diretoria do hospital.
Hoje, os acompanhantes sio orientados pelos profissionais acerca dos papéis de cada um
naquele lugar. Se ndo houver um trabatho de conscientizagio, os problemas de espago
fisico e de acompanhantes guerendo fiscalizar o trabalho da enfermagem e pressionando
para a alta precoce se constituirdo nos principais entraves para o andamento do processo de
cura, mas “4 presenga do acompanhante € extremamente importante” {Gerente de
Unidade). Este é o resultado a que se chegou apds esses anos de experiéncia buscando

sanar tais problemas.

Muitas séo as propostas nfo s6 de crganizaglo como também de aproveitamento da
presenca do acompanhante no hospital. Demandas em torno do resgate da cidadania ¢ da
paternidade responsdvel tém sido apontadas. O anto-cuidado tem sido visto com um
grande gapho na recuperacio do paciente. Resolveu-se elaborar uma cartilha de orientag8o |
para trabathar o acolhimento. Contudo, “f..) a equipe precisa discutir mais 0 assunto;

ampliar a discussdo no sentido da humanizacdo” (Assistente de direcfo).

O acompanhante termina por fazer paric do processo de trabalho daquela
enfermaria em que o familiar estd internado. Contribui para a assisténcia, a recuperagio ¢
o cuidado. Apesar do modelo contar com os conselhos e colegiados, o efetivo controle
social se dé ma realidade na ponta do trabalho, na atividade fim da organizagfo. O

acompanhante envolve a familia no processo terapéutico € no processo de avaliagdo de
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servico. B “Um espago de possibilidades™, um espago que merece ser mais discutido €

aprofundado no interior do modelo.

611 Admmlstrat;ﬁo o

O hospital é uma Unidade da Secretaria Municipal de Saide subordinado a
Coordenadoria Operacional, uma decisiio que o coloca sob a administragfio direta do

Secretario de Satde.

A rede de satde de Betim possui 31 unidades’ de sande. A que tem o maior
orcamento ¢ o hospital, “gasta muito mais que toda a rede”. E arelagdo entre a direglio e

a Secretaria “desde 0 comeco sempre se deu direto com o gabinete” (DiregHo).

A presenca do hospital no organograma da Secretaria confirma a idéia do hospital
como mais uma unidade da rede. Por outro lado, € a unidade que mals gastos possui,
superando por vezes o total das demais, e, portanto, com uma concentracio de poder
ccondmico ¢ de mobilizagio politica consideravel. Sendo assim, as negociacdes s¢ dio
diretamente entre diretor e secretdrio. Apesar da diregdo participar dos foruns de decisfio
da secretaria, o hospital ainda continua ocupando o seu papel de destague diante da rede de

servigos de satde.
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Mesmo sob administracio direta da Secretaria, um certo grau de autonomia para o
hospital havia sido pensado. Com o passar do tempo, isso foi sendo modificado. No
inicio, ndo tinha contabilidade nem pagamento, pois estes servigos ficariam a cargo da
Secretaria, mas tinha setor de compras ¢ uma comissdo de licitagdo. Ao hospital caberia
também uma dotagfio orgamentéria especifica. Por questdes juridicas relativas aos gastos e
a0 desdobramento da compra, o item adquirido para o hospital seria 0 mesmo para a
secretaria. A duplicagio de setores acabou se tornando um transtorno administrativo ¢ &
atitude foi a de acabar com os setores de compra e licitagdo, concentrando estes servicos na

Prefeifura.

“Ouem decide as compras é sempre a Secretaria. No periodo de implantacdo do
hospital, foram feitos duas comissdes de licitagdo: uma 4 outra aqui. Foi considerado
ilegal pela assessoria e procuradoria. Percebemos que o processe ndoe poderia ser
duplicado mesmo, pois a compra ¢ feita em um Unico processo. Estamos repensando se é
ilegal mesmo e pedimos que 0 processo de compra ficasse aqui no hospital, fosse montado
aqui e s6 fosse enviado para a comissdo (da Secretdria) o processo pronto. Verificou-se
gue isso € re-trabalho. Na verdade, se fazia tudo de nove gquando chegava ld ¢ ndo
agilizava. A genite queria era fomar conld do processo, pois muito se perdem, some,... ¢

um horror”. (Direco)

* CARVALHO, Sérgio O desafic da mudanca: Instrumentos de avaliaciio como anslisadores do
processo de gestio da Secrefaria Municipal de Betim, Dissertacfo de Mestrado, DMPS/UNICAMP, 1997,
p46.
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Hoje, o hospital possui uma pequena verba mensal para pequenos gastos. Uma
parte vai para a manutencio e ouira para o almoxarifado. O funcionamento em termos

administrativos acompanha o restante da rede.

O fato de grande parte do poder decisorio referente 4 administragio financeira
localizar-se na secretdria de satide limita a agdo do colegiado do hospital. Portanto,
autonona desse espago é limitada. Em termos gerais as organizagles de saude (Centros
de saGde, Unidades Basicas, Postos de Satde, Hospitais, Unidades de Pronto Atendimenito)
necessitam de aufonomia, pois o préprio tipo de trabatho que desempenham suscita

questdes emergenciais. Lida-se com vidas ¢ a margem de erro deve ser a menor possivel.

A saida ditada pelos entrevistados é a de que “de fato o gestor, subordinado a um
colegiado maior, ao conselho municipal de satde, seja quem define a aplicagdo dos
recursos”. O que se pretende € ampliar os mecanismos de agio da Unidade, ao mesmo

tempo em que se mantém a transparéncia do processo.

Outras sio as agdes limitadas pela baixa autonomia: “Tudo passa pelo secretdrio de
satide. Eu ndo posso suspender uml funciondrio sem que a assinatura do secretdrio ndo
esteja no documento. Felizmente ele é meu amigo e a genie fez um acordo: a Suspenséo
pode ser feita no hospital e endossada por ele (..) Poderia trabalhar com metas definidas
de gasto, tipo organiento, s6 que eu ndo posso conceder uma extensdo de jornada, ndo
posso alterar a carga hordria de nenhum funciondrio”. O jogo de poder se faz presente
no HPRB, ¢ a descentralizagio fica reduzida & relagiio pessoal e a meia duzia de agdes sem

mito peso politico.
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“(} hospital tem wma tendéncia natural a ser o centro”. Se esta inclinaciio for
reforcada, “e se tiver um diretor com infen¢do de auto promogdo, ndo ¢ a forma de

administracdo que vai frear”. (Direco)..

A geréncia de pessoal no HPRB & marcada por pequenos conflitos na Prefeitura de
Betim: “Vinculos que ndo sejam de funciondrio publico concursado ou qualquer outra
Sforma de contratagdo ¢ rechacada e tida como neoliberalismo. Por outro lado, eu acho
complicado algumas coisas, como por exemplo o Secretdrio trabalhar seis horas e 0 resto
da prefeitura trabalhar oito, nio entendo. Acho que femos que ser flexiveis”. Uma das
formas de garantir a manutencio de um servigo piblico € a contratagiio de pessoal via
concurso. Mas, no interior de qualquer administrago, ha os cargos de confianga,
comissionados, que nem sempre passam pelo crive de um concurso publico daguela
unidade. Todavia, a forma de contratacfo vem mudando. Hoje, a palavra de ordem &
“relagbes flexiveis entre trabalhador ¢ empregador”. Se por um lado isso garante a wma
pequena parcela de trabalhadores uma maior autonomia na negociagfio de salrio, por
outro, uma enorme parcela da populagfio brasileira estd fadada, sob este modelo, a se

sujeitar a qualquer tipo de situagfio no ambiente de trabalho.

A contrataciio de pessoal continua sendo uma preocupaglo. “O gerente € cargo
comissionado de confianca, eu posso nomear gerente de qualquer lugar. S6 que o saldrio
ndp é atrative. Meu saldrio de gerente é menos do que um médico de 40 horas: 2 mil.
Chega a mais pelas gratificagfes; em torno de 3 300. E suficiente, pensando que a
maioria das pessoas vivem com muito pouco. Mas eu acho que é uma opgdo de vida.
Para o médico ndo é, pois tem outras oportunidades fora, mas para outras categorias é

vantajoso ser gerente. Nada me impede de, para contratar gerente, eu abra um concurso,
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ndo piiblico, mas um processe de selecdo. Eu estou pensando em fazer isso mais adiante”

{Diregio).

Os problemas decorrentes da administragio direta coloca em foco a autonomia
relativa que o hospital possui, o que implica em uma série de situacdes gue vio desde de
contratacio de pessoal, até o abastecimento do hospital. O HPRB possui um colegiado
gestor, um espago de explicitagio de questdes, de discusséio ¢ também de mobilizagio e
articulacBo politica. No entanto, observou-se que esta problemdtica de ampliagio da
antonomia frente a Prefeitura, nfio surgin até o momento como incomodo a ser solucionado

pelos profissionais do hospital.

Nesta parte sfio expostos os principais entraves da aplicagiio do modelo de Gestdo
Colegiada no HPRB. Portanto, esse topico faz referéncia as categorias de analise ¢ para

melhor entendimento, foi separado por numeragdo.

@ - Diretor clinico do hospital — A eclosfio da discussio sobre a presenga de um Diretor
Clinico no hospital, surgiu, em parte, do desconhecimento das pessoas sobre 0 modelo de

gestio colegiada, gue tem um organograma diferenciado, onde a presenga do diretor
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clinico ¢ nexistente. Por outro lado, o poder médico hegemdnico buscou respaldo em seu

6rgho de classe: o Conselho Regional de Medicina (CRM).

A exigéneia do CRM prevaleceu ¢ o processo eleitoral teve inicio no hospital. A
justificativa para a presenca desse cargo vinha com um discurso técnico e €tico, mas, na
realidade, a causa primeira é a disputa interna de poder. Respaldados na legiiimidade

social, os médicos fazem um movimento de diferencia¢io da equipe,

O confronto com o CRM veio resgatar uma discussdo importante no interior do
hospital: o papel das comissdes multiprofissionais. A atuacfo dessas comissOes serviria
para diluir o poder, além de ser um espago a mais no esclarecimento do modelo. Todavia,
o espaco multidisciplinar pode, e ¢ entendido, como o espago onde o profissional de
determinada categoria fica subordinado 2 uma outra categoria profissional. A sombra do

corporativismo reaparece, um processo que ¢ Gnico em satide e isso deve ser ressaltado.

Vale ressaltar, que em outros hospitais que adotaram este modelo de gestdo, o diretor
clinico foi considerado como supervisor matricial. E uma das possibilidades encontrada
para trabathar com o poder médico, de forma, a incorpord-lo no processo de trabalho

coletivo.

& - Categoria profissional — A opgfo de contratar técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, dentro do limite em que estas profissSes se apresentam, atendendo & logica
da melhor atencio ao usudrio, trouxe dificuldades para a préitica. A diferenca entre estas

profissdes fica mais clara na teoria do gue na pratica.
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Por ser a profissdo de auxiliar de enfermagem mais antiga, na maioria das vezes, este
profissional tem um melhor desembaraco em campo. O técnico tem experiéncia pratica
menor. O resultado é que as atividades de técnico sfio desenvolvidas pelo auxiliar, este
com saldrio menor que aquele. A preocupagfo € grande. Questdes trabalhistas podem ser

levantadas, ja que as atividades privativas de um profissional sdo desenvolvida por outro.

@ — Bquipe — Apesar do esforgo para preservar profissionais diaristas, o horéario dos
enfermeiros ndo sio compativeis com o do médico. Na prética, mantém-se um meédico

para seis leftos, sem que o plano terapéutico funcione.

Algumas das dificuldades que, embora amenizadas, continuam sendo um
complicadores para o trabalho em equipe, sdo a multiplicidade de tarefas do enfermeiro ¢ a

sobrecarga de empregos. Ambas sio comuns a todos os profissionais da drea de saide.

@ - Hordrio de visita clinica aos leitos — As visitas aos leitos se mantém pela manha, nas
enfermarias, apesar de ser hordrio que nfio agrega o maior nimero de profissionais. E
dificil aceitar que podemos mudar as normas e as convengdes, mesmo quando nos € dado
este poder. Para facilitar a questdio do trabalho em equipe e mesmo a sobrecarga de SerVigo

do enfermeiro (a), as visitas poderiam ser realizadas em hordrio oportuno 3 equipe.

& - Assistentes - Alguns cargos de assistentes requerem um entendimento além da drea de
satide, um outro cophecimento, mais especifico. E o caso do assistente de informatica, que
requer ess¢ duplo conhecimento. Ademais, esta ¢ wma profissdo pouco debatida no
ambiente do hospital, deixando alguns profissionais sem entender, por exemplo, a presenca

desse ator nas reunides de colegiado.
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O saldrio também é um problema, pois cargo de assistente no HPRB recebe menos
que um gerente, além de ser um cargo com baixissima autonomia. A presenca dos

assistentes facilita o transito dos demais gerentes e do proprio diretor do hospital.

® - Solidio da direcio — O cargo de diregio é um cargo de muita responsabilidade,
ficando evidente a necessidade de pessoas que compartilhem das angustias geradas. Tem-
se 0 colegiado mais como espaco de disputa e o perigo de identificagdo de grupos mais

ligados ao diretor pode caracterizar privilegiamento.

@ ~ A supervisio matricial — Em unidades de producio muito especializadas, o papel do
profissional-referéncia ¢ de suma importincia. O cotidiano e a sobrecarga de servigo
escamotearam a importancia desse ator estratégico para 0 modelo. A diregdo néio valorizou

esse elemento, sendo o espago ocupado erroncamente pelos assistentes.
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CARVALHO, Sérgio O desafio da mudanca: Instrumentos de avaliacio
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“dndarilhe, o caminhe ¢ feito de seus passos, nada mais; /
andaritho, riio hd wm caminho, vooé faz o caminho ao
caminhar. / Ao caminhar vocé fixz o caminho / E av othar para
irds, vood verd um caminho sem reforno. / Andaritho, ndo hd
nenhien caminho, / apenas irilhas nas ondas do mar.”

Antdnio Machado
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A disputa no setor social, em particular na area de satide, gira em torno da logica de
contencio de gastos - marca do modelo neoliberal. A proposta € que o mercado seja o
regulador e principal responsavel pela prestagfo de servigos a sociedade. Por outro lado,
grupos implicados na qualidade do servigo publico de saide buscam o fortalecimento do

sefor.

O modelo de gestio em questdo, gestfio colegiada com base em unidades de
produgdo, possibilita a discussfio e o resgate do setor piiblico como um setor resolutivo ¢
capaz de atender 4 demanda com servigos de qualidade, por meio da participacio dos

trabathadores e do local de trabalho como espago criativo no interior da mstituicdo,.

0 modelo romps com padrdes fradicionais de corporagbes profissionats,
mobilizando o poder antes cristalizado no interior da organizagdio. A mudanga ocasionada
na estrutura hierdrquica assusta os profissionais que resistem ¢ insistem em manier ¢
padriio verticalizado por uma clara questio corporativa, como no caso da manutengéo do

cargo de Diretor Clinico no HPRB.

A njo existéneia de chefia com superioridade no reconhecimento técnico, somado
ao perfil do profissional recém-formado que ingressou no hospital, favorecen o
aprimoramento, o crescimento profissional e também a discussdo da proposta de geréncia,
O espirito inovador e a credibilidade ainda intacta na profisséo sdo qualidades daquele que

chega disposto a provocar e aceitar mudangas.
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As duas diregdes que estiveram 4 frente do HPRB desde sua inauguraglo deixam
claro que o método € algo flexivel e permite ser “modelado”. E mais do que isso, jA que se
trata de um método que d4 condigBes para se mexer com o modo de trabalbo, atendendo ao
pressuposto primeiro de produgio de sujeitos coletivos, as diregBes que se sucedem podem

IMPor Sua mArca.

Na primeira diregfio, foi nitida a marca imposta na organizagio daquele hospital,
onde a aposta ¢ feita na defesa do servigo pdblico. Formar um servico que integre
realmente a rede foi a proposta defendida com todo afinco nas reunides de colegiado do
hospital. Outra caracteristica ¢ o impulso a um trabalho coletivo e bem entrosado entre os
assistentes, gerentes de unidade e a diretora. E a cumplicidade, fortalecendo a caminhada

para os objetivos que se quer alcangar,

A segunda diregio tem uma preocupagfio com a produgio do hospital, impondo um
ritmo diferente da grande famiflia; uma gestdo mais agressiva ¢ de decisfo, mas nem
sempre esta sio tomadas em conjunto, mas nfio deixam de ser pautadas nos principios que
regem o hospital. A preocupagdio foi a de fazer valer a sua autonomia como gerente de

umna organizacio que, por vezes, merece algumas decisdes de imediato.

Em todos os dois momentos, ficou evidente o espago aberto na estrutura para que
houvesse a marca do gerente. E a organizagio mudou, sim, mas a linha primeira de

comprometimento com o usudrio é mantida nos dois momentos.

Mas e a marca dos outros profissionais ? Ha uma certa dificuldade em lidar com o

projeto do outro. Alguns gerentes de unidade de producfio deixam isso claro quando, a
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tado momento, fazem referéneia a0 modelo como algo que ndo pode ser abalado, que deve
ser seguido & “risca”, intocivel. E bom lembrar que o que se pretende, ao conmtrério, é

oferecer ao profissional espago de criagfio, de intervengfo ¢ de prazer.

A dificuldade de aceitar outro profissional, que nfio o médico, gerenciando
unidades assistencias, mostra que mecanismos de intervencdo nessa logica de trabatho
dentro do hospital ndo foram totalmente desenvolvidos. As decisbes dos casos continuam
passando principalmente pelas condutas médicas, sem a intervengdio e o didlogo com outro
profissional. O médico se mantém dono do processo de trabalho. O colegiado de umdade,
arena ideal para serem discutidos esses e outros problemas da formagio de equipe, tem

sido pouco utilizado.

A falta da supervisdo matricial foi suprida pelo gerente de unidade, que abarca mais
essa “fungdio”, e pelo centro de estudos, que supriu a figura do professor. Na realidade, o
Centro de estudos deveria agir em conjunto com a supervisdo matricial, estimulando esse
confronto entre modelo de atengfio usado de maneira fragmentada e a proposta de
integragfio na forma de atender em satide, além, ¢ claro, da discussdo dos casos de forma

mais téenica.

A ndo departamentalizacio quebra, em parte, com a couraga do corporativismo,
mas o entendimento com algumas especialidades médicas ¢ dificil de ser superada. Um
exemplo: um pediatra que trabalha na emergéncia tem seu vinculo com os pacientes
daquele setor; é 14 que se encontra o seu processo de trabalho ¢ nio na pediatria, mas isso é
pouco entendido. Com os cirurgides, a situagfo ainda € um pouco delicada, pois o irabalho

deles ¢ parte realizado na emergéneia e parte em outra unidade: o centro cirtrgico. Esse €
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um problema real para a equipe do HPRB e para o gerente destas unidades de produglo, ja

que a especialidade de cirurgifio congrega outras subespecialidades.

A assisténeia domiciliar andou pouco, apesar de ndo ser uma meta estabelecida. As
atividades de atenclic na residéneia dos usuarios ¢ nma conseqliéncia do processo de
trabalho desenvolvido no hospital. A discussfio com a rede ocorreu sem ser planejado, mas

atingiu suas finalidades.

Houve a utilizagiio de indicadores como instrumental novo inserido na prética do
profissional. Este é um potente instrumento de intervengfo na realidade que ndo deve ser
perdido e mascarado pelos atropelos do cotidiano hospitalar. “Pedidos e compromissos”
foram usados ne inicio, na conformacdo das unidades do hospital. Neste processo, cada
ator faz seu pedido e indica quais os compromissos que se promtifica atender. Estes
indicadores deveriam ser resgatados na possibilidade de transformar o processe de

frabalho.

A decisfio por um hospital integrado a rede faz com que nfio haja ambulatério ¢ a
impressdo, no inicio, para @ populagio, € que o hospital ndo funcionava. O hospital como
centro do sistema é frapregnou também no imagindrio social. Nesse momento, a rede de
servios de satde de Betim deu o suporte esperado, aumentando o atendimento e
interagindo articuladamente, de forma que as reclamagdes logo foram sendo recolocadas e

a sistematica entendida pela populagéio.

O hospital manteve a sua meta inicial eliminando alguns setores da organizagfo,

{unidade de queimado nfio tem mais) e se especializando em outros. A relacfio com a rede
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esta mais na referencia ¢ contra-referencia, e as discussdes, que no infcio se davam com

maior freqiiéncia, passaram a ser mais espagadas ou de acordo com a necessidade.

Os problemas novos devem ser resolvidos de forma dinfmica para niio deixar
“murchar a proposta™ ¢ abater os profissionais. Criar novas formas de comprometer os

funciondrios é importante e, neste caso, a figura do assistente € essencial.

O hospital foi concebido sob administracio direta da Secretaria de Sadde, no
sentido de manter a organizagfio como uma unidade complementar 4 rede de servigos de
saide. Ter um hospital sob administragio direta, apesar da reconhecida necessidade,
traduz as dificuldades intrinsecas a toda administragio de unidades complexas. A
habilidade ¢ agilidade na compra, estoque ¢ distribuic3o de materiais € fundamental, pois
qualquer ruptura no processo de abastecimento promove infmeros danos que sdo
vivenciados pelos usudrios. Um exemplo ¢ a falta de material hospitalar ocasionada pela

centralizagfio da compra de material.

Por outro lado, ter uma unidade de despesa permife maior autonomia e
descentralizacio de fungbes. As unidades sob esta forma administrativa ficam
responséveis por elaborar o proprio orgamento, o qual, aprovado por colegiado superior,
possibilita o controle dos gastos. Conhecendo o processo de administracdo financeira, a

unidade amplia a capacidade de negociago interna e externa.

Segundo Campos, 1997, a arrogéncia cognitiva manifestada nas relaces de
autoridade configura uma certa centralizagio nas agGes e uma certa reducfo no nivel de

interagdo entre as pessoas. Apesar da descentralizagBo ser uma prerrogativa do SUS,
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muitas Prefeituras encontram dificuldades em descentralizar atividades, principalmente no
campo econdmico. O discurso politicamente democritico encontra verdadeiros abismos
quando entra no campo operacional. As praticas cotidianas demonstram que a regra ¢
valida tanto para governos progressistas quanto para administragbes mais oriodoxas,
refletindo o padrdo limitado, prosaico, “galinha” de alguns individuos: como na histéria da

Aguia ¢ da Galinha', a manipulagdo das pessoas ¢ propagada pela consciéncia.

Segundo Barbosa e Lamy (1995), a formagfo profissional de gerentes de hospitais
é um fator necessario, devido ao conflito de fatores que interagem sobre o desempenho das
organizacdes e o alcance de resultados. A complexidade crescente dessas organizagdes em
seu meio ambiente ndio permite mais que agdes gerenciais exigindo que as decisGes sejam
fundamentadas exclusivamente no bom senso e em experiéneias passadas. Apesar da
profissionalizagio ser um elemento relevante na geréncia, no HPRB, este fator ndo

interferin na condugiio da unidade.

Diversos artigos voltados para executivos da drea de geréncia de empresas
destacam o carisma € a intuigBo como atributos indispenséveis ao perfil de um bom
executivo. Guardando-se as devidas proporcQes, mas transportando estes argumentos para
a pratica hospitalar, tais caracteristicas s¢ completam sem serem excludentes, E na

dialética do olhar posi¢hes aparentemente opostas que se encontra o gquitibrio.

No caso do HPRB, o gerente ¢ um profissional de saiide, primdrio como coloca

CARVALHAL (1993), com visdo de administragfio, mas sem sair do seu ntcleo, como se

' Historia de James Aggrey, contada e adaptada por Leonardo Boff. A dimensdo do enraizamento, do
cotidiano, do prosaice, do limitado simboliza a galinha e a dimensdio da abertura, do desgjo, do poético, do
ilimitado expressa o simbolo da dguia.
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o campo na saude fosse ampliado com algumas caracteristicas na area de gestdo. Eo
momento do profissional de saiide ser responsavel também pela condugdo da sua propria

organizacio.

E claro que o método estudado € uma obra inacabada que precisa de outras méios
para produzir e fazer com que ele se mostre potente. O caso do Hospital Piblico Regional
de Betim demostra uma das formas de aplicagfio desta “invengdo™, sem que configure um
modo fechado. E um caso especifico gue podera ser usado como exemplo, pois, com
certeza, algumas situagbes podem encontrar semelhanca em outro Iugar e servir de espelho
quando da sua aplicagdio. O importante & destacar que o método, e muito menos o estudo

aqui apresentado, néio é algo acabado, ambos merecem serem visitados.
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Guia para entrevista

] - Como a sua militincia na 4rea de saide, influenciou sua participacfio no processo de
Reforma Samtéria?

Com esta pergunta, espera-s¢ conhecer mais de perto o universo que pautou a
construgiio deste método gerencial. A hipdtese a ser trabalhada € a de gue as pessoas que
nilitam nesta drea, ndo s6 encontram respostas a crise do Estade Moderno, como também
reagem efetivamente com propostas que substanciarn-se como verdadeiras fortalezas na luta
por um sistema fmico. Alids, na construgio deste método entram elementos que se
aproximam mais da implantagio do ideolégico de um sistema do que somente uma

alternativa para o contexto da Reforma do Estado.

2 - Como ¢ propor uma prética para profissionais que possuem uma formagfio voltada para
o5 aspectos biolégicos e centrado no modelo liberal-privatista 7 E a sua prépria pratica
pessoal?

Tendo em vista o investimento feito pelo modele no profissional. A pretensiio desta
pergunta € estar despindo uma faceta essencial para a gestdo: como os profissionais de
satide, respondem a este investimento contribuindo com a administragéio comprometida com

a vida.

3 - Como foi trabalhar sob uma nova pratica, construida em bases assisténcias e tida como

irrelevante ¢ ndo necessaria; como por exemplo, a questdo do acolhimento da participagdo



A papulnako haceads na nacessidade do usudrio? Vocé identificou mudangas na prética ¢
na postura de profissionais que vivenciaram este processo?
Esta pergunta € mais objetiva que a anterior ¢ visa conhecer de perto como o1 ¢

dia-a-dia da implantagfo ¢ as mudangas que ocorrem no meio assistencial.

4 - Uma outra questfio ¢ a de como trabalbar a equipe de profissionais, ¢ em equipe. Como
foi promover sujeitos coletivos, um dos pilares que sustentam o modelo?

Desta forma espera-se poder perceber, mesmo nfio sendo a questdo central da
Dissertacio, como o modelo enfrenta o corporativismo de determinadas classes

profissionais.

5 - O processo de trabatho em colegiados, auxilia na construcdio do sujeito coletivo? Como?
Esta pergunta vem consolidar a anterior, podendo ter informagdes novas ou ratificar

a resposta acima.

6 - Como fica a funcio do Diretor do Hospital nessa nova l6gica?
O objetivo agora é o de conhecer a posigio do profissional que vivencion ¢ poder
gerencial dividido e como os demais membros da equipe administraran as responsabilidades

consequentemente adquiridos.

7 - Plangjar ¢ refletir sobre agdes que estio sendo desenvolvidas no cotidiano de uma
enfermaria ou de wm ambulatério, traduz a necessidade de encontros. Como € transpor as
dificuidade do cotidiano de uma instituiclio hospitalar, repleta de intercorréncias e onde o

tempo ¢ importante em varios sentidos?



A resposta para essa pergunta vai perpassar a critica referida pelos profissionais que
gxperenciaranm metodologias como PES ¢ que, em possuindo uma prética calcada no
automatismo afirmam ndo ter tempo para 4 reflexdo coletiva. Como coadunar uma prética
de formaciio de swjeito coletivo nesta perspectiva ¢ o que S¢ pretende visualizar através

desta pergunta.

g . Trabalhar com indicadores. Como foi essa experiéneia na area assistencial?

Esta pergunta vem complementar a anterior.

9 - Come a populagio recebeu essanova “ordem” implantada no hospital?
O que se quer verificar & se tendo em vista que o municipio ndo dispunha de

instituigdes publicas para atendimento da populagdio, o impacto tenha sido positivo.

10 - Como se dé a cobranga, ou melhor quais as formas de cobranga ¢ de motivagdo pessoal
na drea assistencial?
Esta pergunta vem reforgar uma pergunta anterior em relacio ao profissional

implicado na construgdo do modelo implantado.

11 - De forma geral, como vocé vé os entraves? Onde na sua opinifo o modelo apresenta
fathas?

£ uma pergunta bem ampla. Além de permitir o enfoque especifico na drea de
atuacio do entrevistado possibilita uma visdo geral da situagdo do hospital frente a0
modelo. O ver desta realidade certamente servira de subsidio na medida que 0 trabatho de

campo for se desenvolvendo.



