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RESUMO

A gestdo de pessoas na atualidade tem sido preconizada como estratégica na inovacao dos
modelos de gestdo em prol da eficacia dos servigos prestados e da competitividade nas
organizagOes. O presente estudo teve como objetivo analisar as praticas de gestdo de pessoas
na visdo de profissionais de salde, considerando as dimensdes prescritas no planejamento do
hospital e o real do cotidiano do trabalho. Para tanto, foi adotada a metodologia qualitativa,
uma vez que o objeto de estudo envolve a compreensédo de aspectos dindmicos e subjetivos e
com carater descritivo. O cenario de estudo foi uma unidade de internacdo pediatrica de um
hospital com modelo de gestdo colegiada. Foram eleitos sujeitos da pesquisa 21 profissionais
gue atuavam na pediatria, ou seja, um gerente e trés coordenadores da Unidade Funcional
(coordenador médico, coordenador de enfermagem e coordenador administrativo) e um grupo
heterogéneo composto por 16 profissionais, quais sejam, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, fisioterapeuta,
nutricionista e fonoaudidlogo e um profissional auxiliar administrativo da rouparia;
totalizando 21 entrevistados. O critério de inclusdo foi aleatério dentre cada categoria
profissional nos horérios diurno e noturno e nos horarios de plantdo no final de semana. Para
a coleta de dados foram utilizados dados primérios e dados secundarios. Os dados secundarios
foram obtidos por meio de documentos relativos a gestdo de pessoas apresentados pelo setor
de Recursos Humanos do hospital. Os dados primarios foram coletados mediante a realizaco
de entrevistas com roteiro semiestruturado. Para a analise dos dados procedeu-se a analise de
contetdo proposta por Bardin (2009). Por meio da andlise foram obtidas quatro categorias
tematicas: Trabalho em Hospital Universitario- 16cus privilegiado de atualizacdo; Gestdo
colegiada — Avancos e retrocessos; Cuidar de criangas gravemente enfermas- Singularidades
no trabalho na pediatria; e A imagem (acdo) do prescrito ao real das préaticas de gestdo de
pessoas. Os resultados apontaram para a existéncia do distanciamento entre o prescrito e o
real no que concerne a gestdo de pessoas. Tal distanciamento é caracterizado pela falta de
participacdo efetiva dos trabalhadores nas praticas de gestdo de pessoas, pela existéncia de
diversos vinculos profissionais, tais como contratos temporarios e contratos com a Fundacéo
de Apoio Universitario, com diferencas salariais e de direitos trabalhistas. Também foi
identificada a caréncia de praticas na gestdo que levem em consideracdo a complexidade do
trabalho na unidade pediéatrica, especialmente no que tange a saide mental dos trabalhadores.
Outro aspecto mencionado pelos sujeitos da pesquisa foi o corporativismo profissional, o qual
dificulta a integracdo da equipe e o0s processos de trabalho. Como consideracdes finais
destacam-se a necessidade de ampliacdo da participacdo dos trabalhadores nas préaticas de
gestdo de pessoas e 0 desenvolvimento de estratégias que levem em conta as particularidades
do trabalho em setores especificos, a exemplo da unidade pediatrica pesquisada.

Palavras-chave: Recursos Humanos em salde; Recursos humanos no hospital,
Administragdo de Recursos Humanos.



ABSTRACT

People management nowadays is considered strategic in the innovation of management
models focused on the efficiency of services and competitiveness of the organizations. The
goal of this study is to analyze the vision of health professionals regarding people
management practices in a pediatric unit considering formal elements that characterize the
work. To do so, qualitative approach was used, once the study object involves the
understanding of dynamic and subjective aspects, as well as the description of the reality. The
study was settled at a pediatric unit at a hospital that adopts the participative management
model. The subjects of the study was the management of the unit, composed of the manager
and three coordinators of the Functional Unit (medical coordinator, nursing coordinator, and
administrative coordinator) and a heterogeneous group formed by 16 health professionals of
the following fields: Psychology, Social Service, Occupational Therapy, Nursing, Medicine,
Physiotherapy, Nutrition, and Hearing and Speech Therapy, and an assistant professional,
coming to a total of 21 people. Data collection happened two ways: first, secondary data
analysis using the documents related to people management presented by human recourses
and, for primary data analysis; interviews with semi-structured script were done. Data
analysis was based on Bardin (2009). In this analysis, four categories were created: Work at a
University hospital — privileged locus; Shared management — advances and retreats; Care of
gravely ill children — uniqueness of pediatric work; and finally Image (action) of people
management practices. As final consideration, it is concluded that, in the perspective of the
employees, there is a distance between the prescribed and the reality regarding people
management. There is a lack of actual participation of the employees in people management
practices. This is due to the existence of many professional links besides the ones of the
University, such as temporary contracts and contracts with the institution, with salary and
work laws discrepancies. Besides the lack of management practices that consider the
complexity involved with the work object in the pediatric unit, especially concerning the
mental health of employees and need of strategies to promote consolidation of an
organizational culture that is democratic and integrated. Professional corporatism is other
factor that makes the work processes, employee’s union and daily communication more
difficult.

Key words: Human resources in health; Human Resources at the hospital, Human Resources
Administration.
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1 INTRODUCAO

As mudancgas no cenario socio-politico-econémico caracterizam novas demandas para
as organizac@es na atualidade, exigindo inovacdes no modelo de gestdo com vistas a eficacia
e a competitividade organizacional.

As teorias administrativas enfatizam que a Gestdo de Pessoas, neste momento,
representa fator critico de sucesso para as organizagdes (TEIXEIRA, 2005). Para tal, a gestdo
de pessoas tem considerado a complexidade da dimens&o subjetiva dos trabalhadores e se
interessado em conhecer seus desejos, interesses e motivagdes, dentre outros aspectos. A esse
respeito, Fischer (2002) ressalta que o saber, a intuicdo e a criatividade dos trabalhadores séo
a garantia da diferenciacdo nos servicos, da eficacia e da competitividade das organizacdes.
Para tanto, o envolvimento dos trabalhadores nas propostas de gestdo é fundamental.

A necessidade de envolvimento e de participacdo dos trabalhadores influenciou a
transformacéo do enfoque da antiga Administracdo de Recursos Humanos para a atual Gestédo
de Pessoas. Segundo Fischer (2002), o enfoque anterior considerava os trabalhadores como
maquinas ou como recursos para a organizacdo e o atual amplia essa concepg¢do a partir do
reconhecimento de que s@o as pessoas que utilizam os recursos e conferem qualidade aos
servigos prestados. Corroborando com essa afirmacéo, Dutra (2009) enfatiza que a Gestéo de
Pessoas, deve estar comprometida com o desenvolvimento conjunto das pessoas e da
organizacdo. Assim a gestdo de pessoas deve estimular o desenvolvimento dos profissionais
para que possam agregar valor a organizacdo buscando a convergéncia e a conciliacdo dos
interesses pessoais e organizacionais. No entanto, essa conciliacdo de interesses tem sido um
dos pontos frageis do planejamento em gestdo de pessoas (DUTRA, 2009).

A esse respeito, cabe salientar que as praticas de Gestdo de Pessoas, além de
favorecerem a adesdo e 0 comprometimento dos trabalhadores, representam o padrao cultural
da organizagdo, desempenhando assim papel importante na construcdo da identidade
organizacional. Dessa forma, os padr@es culturais podem ser decifrados e interpretados
mediante suas politicas explicitas e implicitas (FLEURY, 2009).

Segundo Pages (1987), as organizacGes apresentam um sistema de mediagdes como
ofertas, beneficios materiais de Politica de Recursos Humanos aos trabalhadores; ou
ideoldgicos que favorecem a ocultacdo de conflitos e a criacdo de um imaginério de seguranca
e protegcdo. Faria (2007) reitera essa afirmagcdo argumentando que a instrumentalizagdo

estritamente técnica da gestdo contribui para o fortalecimento de mecanismos enganosos de
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manipulacdo do trabalhador. Esses mecanismos estimulam um imaginario de valorizacdo da
participacdo ao mesmo tempo em que camuflam mecanismos de opresséo e exploracao.

Na perspectiva de Chanlat (1995), em relacdo aos modelos de gestdo, hd um
distanciamento entre o prescrito e o real nas organizacdes. Significa dizer que o que esta

prescrito ndo é necessariamente o que ocorre no dia a dia do trabalho.

Todos os modos de gestdo possuem dois componentes: um componente abstrato,
prescrito, formal e estatico, o que eu chamo de modo de gestdo prescrito, € um
componente concreto, real, informal e dindmico, o que qualifico de modo de gestéo
real. E realmente da relacdo entre esses dois componentes e notadamente da
dindmica entre o0s principais agentes internos (administracdo, empregados,
sindicato), até externos (representantes publicos, governantes, etc.), que nascera uma
tensdo mais ou menos intensa entre o pessoal da organizagdo concernente, que
repercutird em nivel de Salde e Seguranga do Trabalho e, por meio de
consequéncias, sobre os resultados materiais (CHANLAT, 1995, p.119).

Segundo Ferreira (2004), o distanciamento entre o prescrito e o real do trabalho
apresenta um objeto privilegiado para a analise de praticas, valores, crencas que representam
confrontos entre os modelos de gestdo do trabalho e os modos de fazer e pensar dos
trabalhadores. O enfoque tedrico-metodoldgico do autor situa-se no campo da Ergonomia da
Atividade, abordagem de natureza antropocéntrica fundamentada em conhecimentos
interdisciplinares das ciéncias humanas.

Em suas analises sobre o distanciamento entre a dimensdo do trabalho prescrito e a do
trabalho real, o autor enfatiza ainda que essa discrepancia pode produzir efeitos negativos
sobre a salde dos seres humanos. A salde no trabalho é compreendida como um equilibrio
entre essas dimensdes e esse equilibrio deve ser buscado permanentemente pelos gestores do
trabalho. Para tal, deve-se operar com 0 pressuposto de que o prescrito deve nascer e ser
compativel com as caracteristicas das situacGes de trabalho e, sobretudo, de suas
especificidades.

Dessa forma, apesar da importancia conferida a Gestdo de Pessoas no mundo atual e
da necessidade de se considerar a subjetividade dos trabalhadores, existem inconsisténcias
entre os discursos e suas praticas, como também falta de estratégias para lidar com a cultura
organizacional e as relagdes de poder (SA; AZEVEDO; BRAGA NETO, 2002).

Na esfera publica brasileira, Pierantoni (2001) constata, ao analisar a Reforma do
Estado e o SUS, que essas propostas de mudancas sdo incompativeis com o conservadorismo
historico em Recursos Humanos no sistema. Assevera que essa contradi¢do é semelhante aos
avancgos e retrocessos no processo de construcdo do SUS e na trajetoria de implantacdo das

politicas setoriais.
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Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saide (PNH/MS)
(BRASIL, 2008) e autores da Saude Coletiva as organizacbes de salde apresentam
especificidades e complexidade na gestdo. Uma dessas especificidades refere-se ao objeto de
trabalho que é a satde de seres humanos. Trabalhar com a saude envolve um lidar continuo
com dimensdes éticas, subjetivas, culturais, politicas, espirituais e estéticas envolvidas na vida
humana a fim de proporcionar atendimento humanizado e integral. Considerando essa
complexidade, para um atendimento integral, é necessario um trabalho em equipe com
profissionais de varias categorias e especialidades, assim como acGes intersetoriais
envolvendo outras organizagdes como acéo social e, educacdo, dentre outras. Para lidar com
esses aspectos e especificidades, os profissionais necessitam desenvolver habilidades técnicas,
cientificas e também de inter-relacionamentos.

Em contrapartida, historicamente, a formacao dos profissionais da area da salude néo
0s prepara para lidar com as subjetividades e a interdisciplinaridade, o que decorre do
predominio das ciéncias positivistas, bem como do modelo de atencdo a salde organicista,
intervencionista direcionado principalmente para a pratica médica curativa. -

Cabe salientar que, nas organizacOes de salde, a Gestdo de Pessoas deve considerar as
singularidades do trabalho e criar estratégias que favorecam a formagéo dos profissionais em
uma cultura humanizada. Segundo Campos (2000), o trabalho na salde necessita de um
projeto ético e politico, para tal a organizacdo deve estar comprometida ndo s6 com a
producdo de bens ou servigos, mas com a producdo de sujeitos.

Nos hospitais, além da valorizacdo dos aspectos subjetivos, observa-se a necessidade
de sustentabilidade financeira e de integracdo do hospital a rede dos servicos de saude. O
hospital publico, foco deste estudo, deve administrar, além desses fatores, as pressdes de
politicas publicas do Estado pela qualidade da assisténcia, cumprindo as pactuacdes e 0s
acordos de resultados, além de pressdes de usuarios cada vez mais informados e da existéncia
de mecanismos incrementados de defesa do consumidor (PIERANTONI, 2001).

Nesse contexto, os hospitais tém buscado o aprimoramento do modelo de gestdo e o
reconhecimento por meio de Acreditadoras Hospitalares, como a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo Hospitalar (ONA) e a Joint Comission, organizagéo internacional de acreditacdo
hospitalar. Em busca da qualidade da assisténcia a saude e da resolubilidade, as instancias
gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais
(SES/MG) e Ministério da Saude (MS) vém propondo contratos de gestdo com hospitais

mediante pactuacdo de metas com alguns hospitais. Essas metas estédo contidas em Termos de
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Compromisso e seu cumprimento assegura repasse financeiro por parte dessas instancias aos
hospitais.

Com as novas exigéncias e pactuacdes a gestdo dos hospitais tem se profissionalizado
e implantado transformac6es nos modelos de gestdo (FRANCA, 2010). Para tal, a gestdo
participativa tem sido estimulada e considerada necessaria para a integracdo e o envolvimento
dos trabalhadores nos modelos de atencdo destinados a integralidade da assisténcia no SUS
(CAMPOS, 2000). No entanto, as contradi¢cGes na Gestdo de Pessoas também sao frequentes
no setor da satde e a manutencdo de formas de controle sobre os trabalhadores.

Com objetivo de reverter as contradi¢cGes na gestdo, Cecilio, (2000) enfatiza que é
importante considerar as singularidades dos processos de trabalho e as relagdes de poder nas
equipes de profissionais da saude nos processos de mudanca na gestdo do hospital. Dessa
forma, qualquer processo de gestdo deve ser dialégico e considerar as pessoas. Ha que se
elaborar estratégias especificas direcionadas para criar um consenso minimo em torno do
projeto de mudanca ou inovacdo pretendido para o hospital. Essas estratégias devem
considerar a dindmica da vida do hospital. Ainda segundo esse autor, € necessario ainda, criar
acOes para lidar com o distanciamento entre o prescrito, planejado e o real do dia a dia do
trabalho, composto pelos conflitos de interesses e disputas de poder. O dinamismo da vida
cotidiana da organizacdo deve ser considerado e investigado para a elaboragdo do
planejamento da gestdo de pessoas com vistas a assertividade na gestdo do trabalho.

O interesse por esta pesquisa nasceu da vivéncia da autora em seu trabalho na
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG) onde atuou como referéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo pela SES/MG para os hospitais do PRO-HOSP (Programa
da SES/MG para o fortalecimento e qualidade dos hospitais). Esse programa contempla
hospitais publicos e filantropicos que prestam servicos para o SUS distribuidos por todo
estado (MINAS GERAIS, 2007). Na experiéncia da autora foi observado que ha preocupacéo
e interesse dos gestores dos hospitais com a qualidade da assisténcia, mas 0s interesses ainda
sdo frageis no que tange as politicas de gestdo de pessoas. A gestdo de pessoas muitas vezes
ndo é sistematizada e ndo apresenta praticas construidas considerando os aspectos subjetivos e
culturais da organizagao.

Dessa forma, observa-se que, apesar da atual énfase na gestdo de pessoas como
diferencial no ambito organizacional, as organizacbes ndo tém adotado estratégias que
considerem a cultura organizacional, os conflitos e as relagbes de poder. Ademais, ndo é
levada em consideragdo a conciliacdo de interesses pessoais e organizacionais para sua

efetividade.
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No entanto, as pactuacOes das instancias gestoras com os hospitais, a regulacdo da
gestdo do trabalho pelo Ministério da Salde por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude (SGTES/MS) e as exigéncias dos processos de Acreditacdo Hospitalar
sobre melhorias na Gestdo de Pessoas demandam que o0s gestores dos hospitais aprimorem
suas estratégias e busquem a eficécia na gestdo do trabalho. Nesse sentido, este estudo pode
favorecer reflexdes que contribuam para a elaboragdo de préticas e Politicas de Gestdo de
Pessoas mais eficazes, como também estimular novos estudos para o aprofundamento do tema
ou de outros correlatos.

Tendo em vista as consideragdes apresentadas, esta pesquisa tem como objeto a
andlise da visdo de profissionais de salde, considerando a dimensdo prescrita no
planejamento do hospital e a dimenséao real presente nas praticas cotidianas dos profissionais

que atuam na unidade pediatrica.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas de gestdo de pessoas na visdo de profissionais de saude,
considerando as dimensdes prescritas no planejamento do hospital e o real do cotidiano do
trabalho.

2.1 Objetivos Especificos

e ldentificar as praticas de gestdo de pessoas prescritas no plano diretor do hospital ou em

outros documentos apresentados pelos gestores;
e Conhecer a visdo dos trabalhadores sobre as praticas de gestdo de pessoas adotadas;

e Conhecer as estratégias informais de gestdo de pessoas no cotidiano do trabalho na

unidade.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo o tema gestdo de pessoas serd abordado utilizando-se referenciais
tedricos da administracdo, da psicossociologia, da ergologia e da salde coletiva.

As abordagens da psicossociologia, psicodinamica do trabalho, clinica da atividade,
ergologia e ergonomia serdo utilizadas para enfocar a dinamica que envolve o trabalho real no
cotidiano da organizacgdo. Essas concepcdes apresentam estudos sobre 0s processos subjetivos
envolvidos na gestao do trabalho.

A psicossociologia é concebida de forma transdisciplinar, abarcando vérias disciplinas
e pode ser considerada como perspectiva clinica de pesquisa e intervencdo. Essa abordagem
interessa-se pelos individuos em seu contexto, sem separar o individual do coletivo, o afetivo
do institucional, os processos inconscientes e sociais (SA; AZEVEDO, 2010).

A Psicologia do Trabalho é dividida nas teorias da Psicodindmica do Trabalho e da
Clinica da Atividade (dos ergologistas) e que também consideram a dimensdo da
subjetividade na gestdo do trabalho. A Psicodindmica do Trabalho, liderada por Dejours,
aborda a relacdo do trabalho com o prazer e o sofrimento psiquico, bem como as estratégias
de defesa dos trabalhadores contra o sofrimento (DEJOURS, 1994). A Clinica da Atividade,
representada por Clot e Schwartz, aborda a inseparabilidade entre o trabalho e a subjetividade.
Esses autores propdem o dispositivo da Comunidade Ampliada de Pesquisa, que € uma
proposta de estimulo ao envolvimento afetivo do coletivo de trabalhadores, mediante a co-
analise dos processos de trabalho. Esse dispositivo proporciona a ampliagdo da capacidade de
acdo dos coletivos e para a producdo de saude no trabalho (CLOT, 2006).

Outra abordagem que contribui com a visdo ampliada do trabalho e da gestdo € a
ergonomia; esta distingue o trabalho prescrito do trabalho real e a tarefa da atividade.

Esta revisdo bibliogréafica abordara, inicialmente, os aspectos histdricos da gestdo de
pessoas, desde o inicio do desenvolvimento industrial até o momento atual, com visivel
ampliacdo da atuacdo e do enfoque desse campo. As mudancas no enfoque e na atuacdo da
gestdo de pessoas estdo relacionadas as Influéncias de natureza sdcio-politico-econémica que
impactam o mundo do trabalho com novas demandas de produtos e servigos para as
organizacOes em diferentes setores da economia.

Em seguida, serd abordada a gestdo de pessoas na salde, ressaltando-se a
especificidade da gestdo do trabalho, em que seres humanos cuidam da saude de outros seres

humanos com toda complexidade envolvida. Serdo apresentadas também as principais
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pressdes enfrentadas na gestdo; por um lado, das politicas publicas; por outro, pela
necessidade de sustentabilidade financeira e pelo volume da demanda. Finalmente, sera

apresentada a gestdo de pessoas em hospitais, com suas singularidades.

3.1 Do departamento de pessoal a gestdo de pessoas

Antes de abordar a trajetdria historica e contextual dos modos ou modelos de gestdo de
pessoas ao longo das ultimas décadas, faz-se necessaria a compreensdo do que € modo ou
modelo de gestdo. Segundo Chanlat (1995), modo ou modelo de gestdo ¢ um “conjunto de
praticas administrativas colocadas em execucao pela direcdo de uma empresa para atingir os
objetivos que ela tenha fixado.” (CHANLAT,1995, p.119). Compreende, assim:

[...] “as condigdes de trabalho, organizacdo do trabalho, a natureza das rela¢des
hierarquicas, o tipo de estruturas organizacionais, os sistemas de avaliacdo e
controle dos resultados, as politicas em matéria de gestdo do pessoal, 0s objetivos,
os valores ¢ a filosofia da gestdo que o inspiram.” (CHANLAT,1995,p.119).

Todo modo de gestdo € influenciado por fatores internos (estratégia, recursos, perfil do
pessoal, tecnologia, cultura, tradicdo, personalidade dos dirigentes, etc.) e por fatores externos
(contexto econdmico, concorréncia, politica, legislacdo, papel do Estado, etc.). Os modos de
gestdo possuem dois componentes: um prescrito, que é formal, estatico e um componente
concreto, real, informal e dindmico, definido como modo de gestdo real (CHANLAT, 1995).
Essa constatacdo € frequentemente desprezada pelos responsaveis pela gestdo de pessoas
impactando na efetividade e eficacia do planejamento no dia a dia das organizaces.

Os modelos de gestdo visam atender as necessidades de determinado contexto politico
e econbmico e sdo caracterizados conforme os momentos socio-historicos. Portanto, a
evolucdo dos modelos de gestdo acompanha a evolucdo da sociedade. Assim, 0 percurso
histérico dos modelos de gestdo e suas respectivas formas de administracdo de pessoas podem
ser melhor compreendidos por meio da analise dos contextos sdcio-politico-econémicos em
que estdo inseridos.

O inicio do séc. XX foi caracterizado como periodo de grandes transformacdes
tecnoldgicas, econdmicas e sociais, com expressiva preocupacdo dos proprietarios das

industrias pelo aumento da produtividade e eficiéncia dos processos de fabricagédo
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(MONTEIRO, 2009). A partir das demandas no mundo do trabalho, muitos estudos e modelos
de gestdo organizacional surgiram, compondo a Escola Classica de Administragdo. Os
primeiros estudos foram os do engenheiro Frederick Taylor, que desenvolveu sistematicas
para a organizacdo do trabalho parcelado, especializado, com incentivo por producao, visando
0 aumento da produtividade e dos ganhos financeiros das organizacgOes. A especializacdo do
trabalho desenvolvida por Taylor originou-se de estudos sobre a “Lei da Fadiga”, que era a
relacdo inversa entre o peso da carga levantada pelo trabalhador e o tempo em que ela pode
ser mantida suspensa. (GONCALVES, 1987).

Na sequéncia desses estudos, Frank Gilbret, utilizando a teoria da “Lei da Fadiga” de
Taylor, estudou sobre a economia dos movimentos dos trabalhadores, a fim de descobrir a
melhor sequéncia de movimentos no trabalho e maximizar os resultados da energia aplicada,
sendo conhecido como “estudo dos movimentos”, utilizado na organizacdo de alguns
processos de trabalho como, por exemplo, na preparacdo do instrumental para cirurgias
(GONCALVES, 1987).

Contemporaneamente a esses autores, Henri Fayol estudou o papel da geréncia nas
organizacOes e foi o pioneiro no reconhecimento de que a administracdo deveria ser vista
como funcdo separada das demais da empresa e com atribuicdes especificas de planejamento,
organizacéo, direcdo, coordenacéo e controle (MONTEIRO, 2009).

Nesse mesmo periodo, ocorreu o crescimento da industria automobilistica norte-
americana e, em 1913, Henry Ford aplicou, pela primeira vez, os principios da linha de
montagem na industria Ford Motor Company. Esses principios tém como base a ideia de
esteira rolante, com funcionamento ininterrupto combinando com os trabalhos extremamente
parcelados propostos no taylorismo, que constituem a base do taylorismo-fordismo
(BERNARDES, 2007).

Paralelamente a esses estudos, o cientista social alemdo Max Weber desenvolveu a
teoria sobre as burocracias. Segundo Chanlat (1995), o modelo burocratico analisado por
Weber manifestou-se na esfera estatal, muito embora tenha se estendido a outras organizacgoes
posteriormente e chama-se Modelo Tecno-burocratico. Suas principais caracteristicas sao:
hierarquia, divisdo do trabalho, priorizacdo da regulamentacdo escrita, importancia aos
especialistas e técnicos, controles sofisticados dos processos de trabalho, comunicacéo dificil,
centralizagdo do poder, autonomia relativamente fraca para os niveis inferiores, limitagcdo do
direito de expressdo do trabalhador. Os trabalhadores sdo submetidos ao império da norma e a

seus limites no exercicio das atividades. O objetivo da gestdo era incrementar o controle e
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evitar o arbitrario, encarando a organizacdo como maquina e os trabalhadores como seres
racionais e desprovidos de paixdo (CHANLAT, 1995).

Ainda segundo esse autor, semelhante ao modelo tecno-burocratico de gestdo, no
taylorismo, a preocupacdo principal era com a padronizacdo das tarefas a fim de reduzir
custos e aumentar lucros. No taylorismo, os trabalhadores eram concebidos como méquinas,
com interesses meramente financeiros.

Em concordancia com essas analises, Davel e Vergara (2001) enfatizam que a
constituicdo do campo tedrico e da pratica social da administracdo de recursos humanos
(ARH), no inicio do séc.XX, fundamenta-se em uma visdo racional e normativa dos
individuos, considerando-0s como recursos para a producgdo de bens e servigos. O tratamento
dispensado aos seres humanos era desprovido de contetdo ético, filosofico e autorreflexivo.

Um fato politico importante que surgiu a partir do taylorismo foi a criagdo de
sindicatos. Segundo Bernardes (2007), apesar de 0 modo de gestéo taylorista individualizar e
massificar o trabalhador, dificultando sua manifestacdo, paradoxalmente favoreceu a
organizacdo de coletivos de trabalhadores e a formacéo de sindicatos. Isso porque 0 modelo se
sustentava em controles sofisticados sobre o trabalho, provocando resisténcias dos
trabalhadores. Por outro lado, apoiava-se em politicas de ganhos por producdo, que acabaram
subsidiando reinvindicacdes trabalhistas.

O taylorismo e o fordismo foram criticados por ndo enfocarem as pessoas nas
organizacOes e sim a producdo e seus resultados financeiros. Nesse contexto, ganhou forca a
Escola de Relacbes Humanas, com seu representante George Elton Mayo. Esse pesquisador
descobriu que o trabalho é uma atividade grupal, sendo a colaboracdo entre os trabalhadores
determinada mais pela organizacdo informal do que pela formal. Ademais, 0s incentivos
materiais possuem importancia relativa e a organizacao deve produzir bens ou servigos, mas
também se comprometer com as condi¢des de satisfacdo dos trabalhadores (GONCALVES,
1987).

Enriquéz (1997) realca a importancia de Elton Mayo nos estudos organizacionais, uma
vez que seu enfoque contribuiu para o nascimento da psicossociologia, embora outros o
tenham precedido, como Cooley, Le Bon e Freud. Ressalta, ainda, que seus estudos
representavam a humanizacao do sistema tayloriano ou de engenharia humana.

Com tantas resisténcias e criticas, 0 modelo taylorista-fordista entra em crise, apesar
de muitos de seus postulados permanecerem na administracdo até nossos dias. Essa crise
também foi desencadeada por esse modelo ndo atender as necessidades da reproducdo do

capital e pela insatisfacdo que provocava nos trabalhadores (BERNARDES, 2007).



21

Franca (2010) analisa esse contexto de resisténcias dos trabalhadores e a necessidade
de aumento da produtividade, ressaltando que no periodo de 1930-a 1950, deu-se o advento
da legislacédo trabalhista no Brasil e surgiram 0s primeiros departamentos de pessoal para a
realizacdo das atividades rotineiras de verificacdo de frequéncia, pontualidade, absenteismo,
registro de ponto e pagamento de salarios.

Em meio as crises do capitalismo, segundo Chiavenato (2007), ap6s a segunda guerra
mundial, 0 mundo comecou a mudar rapidamente, de forma intensa e pouco previsivel. As
transagcdes comerciais passaram dos ambitos locais para regionais e depois para 0 ambito
internacional, aumentando a competitividade entre as organizagdes. Nesse momento, a velha
concepcdo de Relagfes Industriais e a posterior Administracdo do Pessoal foram substituidas
pela nova visao de Administracdo de Recursos Humanos. Nessa visdo, as pessoas comegam a
ser vistas como recursos Vivos.

Relagfes Industriais era uma concepgédo originada do forte impacto da Revolugéo
Industrial e era uma atividade mediadora entre as organizagdes e as pessoas, como um 6rgao
que interpretava as exigéncias da organizacdo aos empregados e de suas reivindicacdes a
organizacdo. Logo esse conceito mudou e, na década de 1950, passou a ser denominado
Administracdo de Pessoal e suas atividades ndo eram mais restritas & mediacdo entre a
organizacdo e as pessoas para reduzir conflitos, mas, sobretudo, destinavam-se a administrar
as pessoas de acordo com a legislacdo trabalhista vigente além de administrar os conflitos que
sempre surgiam (CHIAVENATO, 2007).

Com a expansdo do mercado e a emergéncia de um novo contexto econdmico e suas
respectivas demandas por aumento de produtividade e qualidade, a partir da década de 1970,
esse conceito mudou novamente de Administracdo de Pessoal para Administracdo de
Recursos Humanos. Na Administracdo de Recursos Humanos, as pessoas eram vistas como
participantes da organizacdo onde desempenhavam determinados papéis. Nesse contexto, era
enfatizado que as organizagOes dependiam das pessoas para atingir seus objetivos e para
cumprir sua misséo e que as pessoas, por sua vez, necessitavam do trabalho nas organizacgoes
para alcancarem seus objetivos pessoais (CHIAVENATO, 2007). Nesse periodo,
intensificaram-se 0s estudos sobre as organizagdes e a dindmica dos grupos, surgindo diversos
enfoques tedricos para inovar os modelos de gestao.

Um desses enfoques teoricos foi o estruturalismo, que atribui importancia ao
relacionamento das partes com o todo, sem excluir os conjuntos formados. A Escola

Estruturalista compreendeu uma sintese da Escola Cléssica e da Escola de Relagbes Humanas,



22

embora criticasse a atitude paternalista e manipuladora desta ultima no que concerne a real
participacdo dos trabalhadores na gestéo dos servicos (GONCALVES, 1987).

Outro enfoque teodrico foi o behaviorismo, considerado continuador da Escola de
Relag6es Humanas. Sua principal contribuicdo foi a criagdo dos instrumentos e métodos de
avaliacdo e desenvolvimento das pessoas, com os trabalhos da psicologia e psicometria
aplicadas. Em 1930, Abraham Maslow rompe com essa escola para iniciar o periodo da
psicologia humanista na teoria organizacional. Os autores vinculados a essa corrente sdo
Herzberg, Argyris e McGregor (FISCHER, 2002).

Segundo Monteiro (2009), outra teoria, desse periodo, que contribuiu para a
administracdo organizacional, foi a teoria de sistemas. Nessa teoria, a administragdo de
pessoas € vista como um sistema inserido em um sistema maior com o qual interage. O
Enfoque da Abordagem Sistémica permitiu a compreensdo das empresas como formadas por
diversos subsistemas: o de producdo (insumos sdo transformados em produtos); o de suporte
(relaciona com outros sistemas do ambiente); o de adaptacéo; o de manutencdo (liga pessoas a
organizacdo por meio de recompensas e punicdes) e o de gerenciamento, responsavel pela
direcdo organizacional (GONCALVES, 1987).

Os conhecimentos das Ciéncias Sociais contribuiram para 0 pensamento
administrativo, principalmente pela Psicologia e pela Sociologia. Além disso, incluem-se
estudos pragmaticos e propostas conceituais da denominada Escola Neoclassica, com seus
principais representantes; Alfred Sloan, que enfatizou o planejamento micro e
macroeconémico ao lado da formulacdo de politicas para os departamentos especializados e
Peter Drucker, que desenvolveu a administragdo por objetivos valorizando as estruturas
formais (GONCALVES, 1987).

Ao final da década de 1970, a Administracdo de Recursos Humanos (ARH) deixa de
considerar pessoas unicamente como fatores de custos e passa a vé-las como recursos a
disposicdo da empresa. Segundo Davel e Vergara (2001), dentre as transformacdes
subsequentes que a ARH sofreu, destacam-se trés principais abordagens: a funcionalista, a
estratégica e a politica.

A abordagem funcionalista corresponde ao desenvolvimento do campo teérico da
ARH, que se constituiu em torno de técnicas e procedimentos, com intervencdes em praticas
funcionais de selecédo, treinamento, remuneracdo e avaliacdo do desempenho, além de focar
nos objetivos de andlise do ambiente, planejamento da ARH, melhorias das condigdes e
relagbes de trabalho. A ARH, nessa abordagem, tem como objetivo o aumento da
produtividade mediante a satisfacdo do trabalhador (DAVEL; VERGARA, 2001).
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De acordo com 0s mesmos autores, a abordagem estratégica (final dos anos 1970 e
inicio dos anos 1980) objetivou alinhar as funcGes tradicionais da ARH aos objetivos
estratégicos da empresa, a fim de favorecer a flexibilidade e a adaptabilidade das pessoas as
mudangas organizacionais. As principais mudancas nas praticas da ARH referem-se a
integracdo da administracdo de pessoas aos objetivos estratégicos organizacionais:
descentralizacdo da responsabilidade da gestdo das pessoas aos gerentes de linha, exaltacdo do
comprometimento e iniciativa dos trabalhadores, atuacdo dos gerentes como lideres de
equipes. No plano das negociacgdes trabalhistas, estas saem do ambito coletivo (sindicatos)
para o individual, negociages realizadas diretamente com os trabalhadores.

A outra abordagem da ARH apresentada por Davel e Vergara (2001) é a politica.
Diferentemente das anteriores, essa abordagem considera zonas de convergéncia entre 0s
individuos e a organizacao e suas dimensdes politicas, como também as divergéncias entre 0s
interesses das pessoas. Dessa forma, considera que as decisdes devem ser obtidas por meio do
compartilhamento do poder e por uma forma gerencial racional e ética (DAVEL; VERGARA,
2001).

Seguindo a trajetdria histérica, apds os anos 1980, Chanlat (1995), afirma que surgem
outros modelos de gestdo organizacional com seus modos de ARH, como o0 modelo de gestéo
baseado na exceléncia (gestdo japonesa) e 0 modelo de gestdo participativo. O modelo de
gestdo baseado na exceléncia é caracterizado pelo primado do éxito, canalizacdo da energia
individual nas atividades coletivas, autonomia no trabalho, recompensas individualizadas,
flexibilidade e polivaléncia da méo de obra. Tem como objetivo a mobilizacdo do individuo a
favor da organizacdo, exigindo adesdo apaixonada dos trabalhadores pela organizagdo. O
modelo de gestdo participativa “parte do principio de que o ser humano ¢ uma pessoa
responsavel a qual se deve conceder toda autonomia necessaria para a realizacdo da tarefa
para, na verdade, integra-la na gestdo mais global da empresa.” (CHANLAT, 1995, p.121).
Concebe 0 modelo de gestdo como uma construgéo social.

A partir dos anos 1990, surgem outras mudancas impulsionadas pelo desenvolvimento
tecnoldgico que transformou 0 mundo em uma aldeia global com o advento da tecnologia da
informagdo. A economia € globalizada e o capital passa a migrar rapidamente entre os
continentes a procura de novas oportunidades de investimentos. A competitividade entre as
organizacOes é acirrada influenciando a implantacdo de mudancas organizacionais para
atender as novas demandas do mercado e dos clientes, agora com habitos mutaveis e mais
exigentes (CHIAVENATO, 2007).
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As mudancas que se implantaram para que as organizacgdes se adequassem a esse novo
contexto focaram prioritariamente os processos de trabalho e ndo os departamentos ou 6rgaos.
Com isso, 0s departamentos passaram a Ser provisorios, assim como cargos e funcoes
constantemente redefinidos. As pessoas, seus conhecimentos e habilidades formam-se a
principal base das organiza¢des (CHIAVENATO, 2007).

Analisando esse cenério, Teixeira et al.(2005) destacam que a gestdo de pessoas deve
envolver as dimensdes externas e internas, como 0 mundo de negdcios, 0 mundo do trabalho,
assim como a cultura e o clima organizacionais. Na dimensdo mundo de negdcios, segundo 0s
autores, emergem a sociedade do conhecimento e a sociedade da informacao, uma vez que o
conhecimento se torna um forte diferencial competitivo entre as organizagdes, valor que se
sobressai a partir das pessoas. A énfase na sociedade da informacdo é evidenciada pela
utilizacdo crescente de meios digitais e tecnologias de rede que agilizam e otimizam os
servigos para seus clientes: gerentes e trabalhadores.

A dimensdo mundo do trabalho tem sido caracterizada por profundas transformacgoes
em sua natureza e nas relacGes entre as empresas e seus trabalhadores, com fortes implicacfes
para a gestdo de pessoas. H4 mudancas nas formas de contratacdo, com a entrada de formas
de flexibilizacdo do trabalho, com contratos provisorios, sem direitos trabalhistas, além do
emprego classico (com direitos trabalhistas). A esse respeito co-existem defesas divergentes
entre autores, uns criticando essa precariedade de formas de contratacdo pelo fato de
contrariarem grande parte das conquistas dos trabalhadores e outros, pelo contrario,
defendendo a flexibilidade de contratos na medida em que possibilitam a adaptabilidade, a
competitividade das organizacOes e a geracao de empregos (TEIXEIRA et al., 2005).

Esses mesmos autores afirmam ainda que, principalmente para 0s cargos que exigem
menores qualificacdes, a precariedade e o trabalho temporario podem representar certo grau
de perversidade e até mesmo o trabalho terceirizado pode ser uma forma predatoria. Esta
perversidade pode ocorrer quando empregadores deturpam o sentido dessa forma de
contratacdo provisoria e utilizam-na como instrumento de supressdo dos direitos trabalhistas
dos empregados.

Outra mudanga observada no mundo do trabalho € a desconfiguragdo do cargo em sua
forma tradicional, emergindo um novo tipo de cargo com caracteristicas de classificagdo
geneérica. Nesse contexto, os cargos sao desenhados com especificacOes de tarefas transitorias
e diversificadas, que devem ser desempenhadas numa perspectiva de interdependéncia e

multifuncionalidade. Cada vez mais se acentua a necessidade de trabalho em equipe,
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compartilhado e realizado interdisciplinarmente ou interprofissionalmente (TEIXEIRA et al.,
2005).

A dimensdo cultural e o clima organizacional ganham énfase nesse cenario de
mudancgas organizacionais pela crescente necessidade da adesdo e da participacao das pessoas
nos projetos organizacionais. Segundo Fleury (2009), é necessério politizar o conceito de
cultura organizacional, entendendo que a cultura é um conjunto de valores e pressupostos
basicos expressos em elementos simbolicos, com capacidade de ordenar e atribuir
significados, constituindo assim, a identidade organizacional. Dessa forma, a utilizacdo de
mecanismos de apreensdo da cultura e do clima organizacional na gestdo pode servir, tanto
como elemento de comunicagdo organizacional e fortalecimento da participagdo dos
trabalhadores, quanto como meios para ocultacdo e instrumentalizacdo das relacbes de
dominacao.

Segundo Fleury e Fischer (2009), as pesquisas de clima organizacional séo tentativas
de apreender os padrdes e fendmenos da dindmica organizacional. No entanto, s&o
superficiais, porque pretendem apreender os padrdes culturais organizacionais pela somatdria
de opinides e percep¢des de seus membros. Segundo essas autoras, para a compreensao da
cultura organizacional, é necessaria uma pesquisa multidisciplinar, com unicidade técnica e
metodoldgica, fundamentada em uma ética que considere os processos culturais e as
consequéncias provenientes da interferéncia nesse campo.

A dimensao cultural passa a configurar a gestao estratégica de pessoas, uma vez que 0
planejamento deve considerar os valores e 0s comportamentos das pessoas na organizacao.
Segundo Dutra (2009), os novos planejamentos e praticas de gestdo devem considerar a
cultura organizacional e buscar a conciliagdo entre os interesses individuais e organizacionais,
uma vez que impactam profundamente na gestéo de pessoas.

Essa énfase nas pessoas pela gestdo organizacional denota que as pessoas deixaram de
ser simples recursos para serem abordadas como seres dotados de inteligéncia,
conhecimentos, habilidades, aspiracdes, interesses, etc. Essa nova forma de conceber as
pessoas na organizacgdo justifica a mudanca da antiga expressdo Administracdo de Recursos
Humanos por Gestdo de Pessoas (CHIAVENATO, 2007).

Nessa mesma direcdo, Fischer (2002) defende ainda que a énfase atribuida as pessoas
na gestdo organizacional ndo é utopia ou modismo, mas uma necessidade das organizacfes
em face das exigéncias no mundo dos negdcios. A visdo atual é que as pessoas ddo vida a
organizacao fazendo a diferenca no trabalho. O autor afirma, ainda, que a gestdo de pessoas é

a maneira pela qual a empresa se organiza para gerenciar e orientar o comportamento humano
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no trabalho, definindo principios, estratégias, politicas e praticas para essa finalidade. Um dos
principais papéis desse modelo de gestdo de pessoas é reforcar e reproduzir 0s pressupostos
organizacionais, diferenciando e moldando padrdes de comportamento.

No entender de Dutra (2009) a Gestdo de Pessoas deve estar comprometida com a
ideia de mUtuo desenvolvimento, uma vez que a empresa, ao desenvolver-se, desenvolve as
pessoas e vice-versa. Esse “(...) foco no desenvolvimento visualiza a pessoa como gestora de
sua relacdo com a empresa e de seu desenvolvimento e carreira” (DUTRA, 2009, p. 17).
Segundo esse autor, a gestdo de pessoas € definida por seus processos e praticas. Os processos
séo interagOes de elementos com objetivo comum e dentro de pardmetros previamente
definidos e as “(...) praticas de gestdo sdo conjuntos de procedimentos, métodos e técnicas
utilizados para a implementacao de decisdes e para nortear as acdes no &mbito da organizacao
e em sua relacdo com o ambiente externo” (DUTRA, 2009, p. 55-56). Cabe salientar que a
categorizacdo dos processos é definida de forma diferente entre os autores. Dutra (2009)
propde a classificacdo da gestdo de pessoas quanto a natureza de seus objetivos nos seguintes
processos: movimentacdo; desenvolvimento e valorizacdo, cada um com suas praticas
respectivas para o alcance de seus objetivos.

O processo de movimentacdo tem como objetivo oferecer suporte a toda acdo de
movimento da pessoa, independente de seu vinculo empregaticio. Compreende as seguintes
préticas: captacdo, internalizacdo, transferéncias, promocdes, expatriacdo e recolocacdo. As
praticas de captacdo correspondem a todas as a¢des da empresa na busca e selecdo de pessoas
para trabalhar na organizacdo; as praticas de internalizacdo sdo acdes que permitem a pessoa
atuar na empresa com acoes de socializacdo da cultura organizacional, condi¢fes para assumir
atribuic@es e responsabilidades e para adaptagdo ao trabalho; as praticas de transferéncias sao
movimentos das pessoas no interior da organizacdo que envolvem mudanca de local de
trabalho e/ou mudanca de trabalho; as praticas de expatriacdo sdo as que envolvem mudanca
de pais em que a pessoa deve trabalhar, normalmente em tempo superior a seis meses e, por
ultimo, as préaticas de recolocacdo sdo movimentos das pessoas para fora da empresa,
decorrentes da decisdo das pessoas e/ou da organizacdo (DUTRA, 2002).

O processo de desenvolvimento tem como objetivo estimular e criar condi¢des para o
desenvolvimento das pessoas e da organizagdo; suas praticas sdo capacitacdo, carreira e
desempenho.

As acOes de desenvolvimento correspondentes a capacitacdo estdo divididas em duas
categorias: acoes de desenvolvimento formais e acOes de desenvolvimento ndo formais. As

primeiras sdo acdes estruturadas como, por exemplo, cursos, ciclo de palestras, seminarios,
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programas de cultura compartilhada e orientacdo. As a¢des ndo formais sdo estruturadas por
meio de atuacBes do proprio profissional; por exemplo, coordenacdo ou participacdo em
projetos interdepartamentais ou interinstitucionais, trabalhos filantropicos, visitas, estagios,
etc (DUTRA, 2002).

A carreira deve ser definida e apresentada de forma clara pela organizagédo para as
pessoas e deve contar com a participacdo destas em seu planejamento a fim de proporcionar o
desenvolvimento das pessoas e a conciliacio de interesses. A carreira apresenta trés
momentos bem definidos com relacdo a gestdo do desenvolvimento: o inicio, que é a entrada
na carreira; o crescimento, que é o desenvolvimento do trabalhador e o final que corresponde
a saida da organiza¢do ou mudanga de carreira ou, ainda, a expatriagdo ou a montagem do
préprio negocio. As carreiras apresentam varios desenhos e podem ter diferentes naturezas.
Podem ser categorizadas em operacionais, profissionais e gerenciais. As operacionais sao
carreiras vinculadas as atividades-fim da organizacédo, exigem forga corporal do trabalhador e
alto grau de estruturacdo das tarefas; as profissionais sao relacionadas a atividades especificas
e exigem formacdo profissional e as gerenciais sdo ligadas as atividades de gestdo da
organizacdo (DUTRA, 2002).

O desempenho pode ser compreendido como o conjunto de entregas e resultados de
determinada pessoa para a organizagdo. Divide-se em trés dimensfes que interagem entre si e
devem ser avaliadas de formas diferentes. Séo elas: o desenvolvimento que pode ser medido
pela prépria pessoa, pela chefia imediata e pela mediata (dois niveis acima do avaliado); outra
dimensao é o esforco da pessoa e esta relacionado a sua motivacdo e a condicdes favoraveis
oferecidas pela organizacdo ou mercado; ha tendéncia ao uso de remuneragdo variavel para o
esforgo; a terceira dimensdo do desempenho é o comportamento em que se recomenda um
sistema de avaliacdo por multiplas fontes como o sistema 360°. Nesse sistema de avaliacdo,
todas as pessoas envolvidas no trabalho, que rodeiam o trabalhador avaliam-no, como
superiores, colegas de trabalho e clientes, além da avaliacdo do préprio trabalhador. A
avaliacdo 360° favorece a minimizacao da subjetividade na avaliagdo. H& uma tendéncia das
organizagcbes atribuirem mais importancia ao esforco e ao comportamento do que ao
desenvolvimento. Dessa forma, orientam-se para o curto prazo. Por outro lado, as
organizagOes que valorizam o desenvolvimento estdo orientadas para 0 medio e o longo prazo
(DUTRA, 2002).

O processo de valorizagcdo na gestdo de pessoas sd@o recompensas recebidas pelas
pessoas por parte das organizagdes. Podem ser econémicas, de crescimento pessoal e

profissional, de seguranca, de projecdo social, de reconhecimento, de possibilidade de
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expressar-se em trabalho, etc. Fazem parte desse processo as praticas de remuneracdo e 0s
beneficios (DUTRA, 2002).

O autor apresenta, ainda, como componentes do processo de gestdo, as bases
estruturais e 0s processos de apoio. As bases estruturais correspondem a um conjunto de
compromissos mutuos entre a organizacao e as pessoas, agrupados no contrato psicolégico
estabelecido, o clima organizacional, as dindmicas interpessoais e intergrupais. Fazem parte
também das bases estruturais os compromissos ligados a preservacdo biopsicossocial (saude,
seguranca no trabalho e ergonomia) e os compromissos com a qualidade de vida, ambiente e
participacdo nos processos decisorios. Os processos de apoio compreendem interacfes ndo
ligadas unicamente a gestdo de pessoas, mas que a influenciam e que séo imprescindiveis para
sua efetividade, como as informac@es, a comunicacdo, as relacdes sindicais e as relacdes com
a comunidade.

Em uma classificacdo diferente, Chiavenato (2007) define cinco processos basicos na
gestdo de pessoas: provisao, aplicagdo, manutencdo, desenvolvimento e controle de pessoas.
Esses processos sdo apresentados no quadro a seguir com seus respectivos objetivos e

atividades envolvidas.

QUADRO 1

OS CINCO PROCESSOS BASICOS NA ARH

PROCESSO OBJETIVO ATIVIDADES ENVOLVIDAS
Proviséo Quem ira trabalhar -Pesquisa de mercado de RH
na organizacao -Recrutamento de pessoas
-Selecdo de pessoas
Aplicagcéo O que as pessoas -Integracao de pessoas
fardo na organizacéo -Desenho de cargos

-Descrigao e andlise de cargos
-Avaliacdo de desempenho

Manutencéo Como manter as pessoas -Remuneracgdo e compensacao
trabalhando na organizacéo | -Beneficios e servigos sociais
-Higiene e seguranca do trabalho
-Relac¢bes sindicais

Desenvolvimento | Como preparar e -Treinamento
desenvolver -Desenvolvimento organizacional
as pessoas
Monitoragdo Como saberoquesdoeo |-Banco de dados/Sistemas de informacao-
gue fazem as pessoas Controles- Frequéncia — Produtividade — Balanco
social.

Fonte : CHIAVENATO, 2007, p. 221

O quadro apresentado categoriza os processos de modo diferente de Dutra (2009).
Chiavenato (2007) ressalta que esses processos sdo subsistemas que se inter-relacionam

dentro de um sistema maior, de acordo com uma abordagem sistémica. Esses subsistemas ndo
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se relacionam de uma Unica e especifica maneira, uma vez que sdo contingentes ou
situacionais e variam de acordo com a organizacdo e com os fatores ambientais, humanos,
tecnoldgicos, etc.

O autor apresenta como principal tarefa da administra¢éo de recursos humanos:

(...) basicamente integrar e coordenar recursos organizacionais muitas vezes
cooperativos, outras vezes conflitivos — tais como pessoas, materiais, dinheiro,
tempo e espaco, etc., em direcdo a objetivos definidos de maneira tdo eficaz e
eficiente quanto possivel. Os recursos sdo a base de operacdo de qualquer
organizacdo. Sdo os meios utilizados para alcancar objetivos. A administracdo
procura aplica-los de maneira mais adequada e inteligente, de acordo com a situacédo
(CHIAVENATO, 2007, P. 179).

Nessa afirmacdo, 0 autor considera as pessoas como recursos administraveis e Uteis
para atender aos objetivos organizacionais o que diverge dos enfoques atuais de gestdo de
pessoas nos quais se enfatizam a subjetividade das pessoas, seus interesses e desejos.
Atualmente se destaca que as caracteristicas humanas no trabalho como o saber, a intuicdo e a
criatividade sdo fatores que proporcionam o diferencial entre as organizacfes e garantem a
competitividade, uma vez que as novas demandas do mercado exigem inovacao e qualidade.

Sendo assim, para que as organizagdes obtenham vantagem competitiva e enfrentem
0s novos desafios no mundo do trabalho, buscam-se aprimoramentos e inovacgdes na gestdo de
pessoas, 0 que justifica, inclusive, o resgate do modelo de gestdo de pessoas por
competéncias, que surgiu inicialmente na década de 1960 nos EUA e no Canada (CARBONE
et al., 2005). Nessa Otica, a gestdo de pessoas tem como objetivo alinhar e desenvolver as
competéncias dos trabalhadores de acordo com as competéncias necessarias na organizacéao,
definidas a partir de seus objetivos estratégicos.

O termo competéncia foi tratado desde o fim da Idade Média quando pertencia a
linguagem juridica (como a faculdade atribuida a alguém para apreciar e julgar certas
questdes). Foi incorporado a linguagem organizacional a partir da revolucdo industrial e, com
0 advento do taylorismo, utilizado como forma de qualificar as pessoas para desempenharem
eficientemente determinado papel. Proposto de forma estruturada, pela primeira vez em 1973,
por David McClelland, apresentava a finalidade de alcancar métodos mais efetivos nos
processos de escolha de pessoas para as organizacbes (CARBONE et al., 2005).
Concretamente a gestdo de pessoas por competéncias surge nos EUA e no Canada, na década
de 1970. A partir dos anos 1980, as empresas comecam a desenvolver um novo conceito de
remuneracao, capaz de alinhar as estratégias organizacionais as politicas de recompensas pelo
desempenho profissional (DUTRA, 2009).
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No Brasil, esse conceito somente foi discutido em universidades a partir dos anos 1990
e ainda estd em crescimento (RUTHES; CUNHA, 2007). Além de ser estudado em
universidades, nessa mesma década comeca a ser empregado em trabalhos de intervencéo nas
empresas brasileiras. Fleury e Fleury (2007) iniciaram esses trabalhos a partir da verificagcdo
da interacdo do intento estratégico das competéncias organizacionais e das competéncias
individuais (DUTRA, 2009).

Pode-se observar que ha também uma diversidade de conceitos e de formas de
implantacdo da gestdo de pessoas por competéncia. Essa diversidade pode ser aglutinada em
duas grandes correntes tedricas, conforme afirma Dutra (2009). Uma, com forte influéncia
norte-americana, representada pelos autores McClelland, Boyatzis que entendem competéncia
como o conjunto das qualificacdes, de conhecimentos, habilidades e atitudes que as pessoas
exercem no trabalho. Outra concepcdo, influenciada por autores franceses como Le Boterf e
Zarifian por exemplo, que associam a competéncia as realizacGes da pessoa em determinado
contexto, ou seja, 0 que ela produz ou realiza no trabalho, agregando valor a organizagdo e
capacidade de entrega do profissional a determinado contexto de trabalho, independente do
cargo.

Os conceitos existentes atualmente se relacionam, ora a uma dessas duas grandes
correntes tedricas, ora englobando as duas ao mesmo tempo. Nesse sentido, alguns autores
que consideram as duas correntes tedricas, como Carbone et al. (2005), definem competéncia
a partir da juncdo dessas duas principais abordagens, entendendo-a como 0 conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para exercer determinada atividade,
expresso pelo desempenho da pessoa em um determinado contexto e que agrega valor a
pessoas e organizacoes.

Dutra (2009) segue o conceito de gestdo por competéncia utilizado por Fleury e Fleury
(2007) e o define: “Saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a
organizacao e valor social ao individuo” (DUTRA, 2009, p. 24). Esse mesmo autor analisa
gue a necessidade continua de conciliacdo dos interesses pessoais e 0s da empresa tem sido 0
“calcanhar-de-Aquiles” na gestdo de pessoas. IssO porque pesquisas evidenciam que, na
pratica da gestdo de carreiras, frequentemente ha inadequacdo nessa conciliacdo de
expectativas. Além disso, o0 ritmo de apropriacdo da gestdo de pessoas por competéncias €
lento, mesmo com treinamentos e informacoes.

A esse respeito, Davel e Vergara (2001) relatam que uma das criticas aos novos

modelos e técnicas de gestdo de pessoas na atualidade refere-se a incerteza, a ambiguidade e
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as contradi¢des em suas funcdes. Constata-se a existéncia de contradigdes com as demandas
simultaneas feitas aos trabalhadores como, por exemplo, a0 mesmo tempo em que devem ter
atitudes individualistas, competitivas, ter flexibilidade e adaptabilidade, devem trabalhar
coletivamente, compartilhar, se comprometer e aderir a cultura. Além disso, existem
incoeréncias entre o discurso e a realidade das préticas de gestdo de pessoas, entre o prescrito
e 0 vivido no trabalho. Um exemplo é a implantagdo dos programas de qualidade que
enfatizam o empoderamento dos trabalhadores e sua autonomia mas, na realidade, as
organizacfes mantém o controle centralizado.

Na presente pesquisa, a abordagem de Dutra (2009) serd o eixo norteador para a
andlise dos processos e praticas de gestdo de pessoas, uma vez que enfatiza a importéncia de
conciliacdo dos interesses pessoais com 0S organizacionais e a possibilidade do
desenvolvimento tanto da organiza¢do quanto dos profissionais. Utilizar-se-4 também a
nomenclatura especifica de gestdo de pessoas adotada pelo autor.

Dutra (2002) conceitua gestdo de pessoas como “Um conjunto de politicas e préaticas
gue permitem a conciliacdo de expectativas entre a organizacdo e as pessoas para que ambas
possam realiza-las ao longo do tempo” (DUTRA, 2002, p. 17).

Para melhor compreender essa definicdo, o termo politicas refere-se a principios e
diretrizes que balizam decisfes e comportamentos da relacdo das pessoas com a organizagéo e
as praticas como diversos tipos de procedimentos, métodos e técnicas utilizados nas decisdes
da organizacdo, norteando assim suas acGes em sua relacdo com o ambiente externo. A
conciliacdo de expectativas esta relacionada ao compartilhamento de responsabilidades da
organizacéo e das pessoas.

Segundo Dutra (2002), as premissas conceituais do modelo de gestdo de pessoas sao:
foco no desenvolvimento em vez de foco no controle como principal forma de obtencdo do
comprometimento das pessoas, pressupde as ideias de desenvolvimento e satisfacdo de ambas
(pessoas e organizacao) e a consisténcia no tempo de gestdo de pessoas; foco no processo em
vez de foco nos instrumentos, mais importante do que procedimentos e instrumentos
utilizados na gestdo de pessoas é o processo pelo qual sdo definidos e elaborados; no
processo, constrdi-se uma visdo comum da realidade, a ideia de processo também traz a nocéo
de transicéo, de continuidade, produzindo mudanca de cultura, de relacbes e de concepcoes;
foco na busca do interesse conciliado entre as pessoas e a organizacdo em vez de foco no
interesse da organizacg&o e, por ultimo, foco no modelo integrado e estratégico em vez de foco

no modelo constituido por partes desarticuladas entre si. Dessa forma, ndo deve haver uma
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separagdo entre as praticas de gestdo de pessoas, essas praticas devem estar articuladas e
integradas as estratégias organizacionais.

Para uma concepcdo mais aprofundada da gestdo de pessoas, € necessaria uma revisao
dos conceitos de subjetividade utilizados nesses novos modelos que influenciam praticas de
gestdo, enfatizando sua complexidade e as relagbes contraditorias operadas na gestdo com

mecanismos persuasivos a favor somente dos interesses organizacionais.

3.2 Gestdo de pessoas — a questao da subjetividade

A concepcdo de subjetividade, que tem predominado nas teorias da administracdo ao
longo do tempo, é oriunda da ciéncia positivista. Essa ciéncia possui enfoque reducionista
sobre a subjetividade, na medida em que aborda somente o sujeito racional. E uma concepgéo
hegeménica na ciéncia e entranhou-se em nossa sociedade por meio das instituicbes
modelando formas de subjetividade, quer dizer, formas de relacionamento das pessoas
consigo mesmas e com os outros (GUATTARRI; ROLNIK, 1996).

A abertura para novos enfogues sobre a subjetividade nas organizac6es foi provocada
pelas mudancas no mundo do trabalho e no mundo dos negdcios. Nesse contexto, o interesse
atual das organizacGes passa do controle da consciéncia ou comportamento observavel das
pessoas, como na época do taylorismo, para processos de producdo de subjetividades
(BERNARDES, 2007). Dessa forma, se na epoca de Taylor o controle era sobre os ritmos dos
corpos dos trabalhadores; agora o controle recai sobre a alma dos trabalhadores, sobre sua
subjetividade, sobre seus relacionamentos.

Davel e Vergara (2001) entendem que a subjetividade deve ser concebida como um
fendmeno posicional e contingente sendo produzida a partir das relagcbes imediatas que as
pessoas estabelecem entre si. Observam que €, ao mesmo tempo, uma forca atuante e uma
causa, sendo reconhecida ndo somente no eu, mas na intersubjetividade, quer dizer, nas
relagbes com as outras pessoas.

Com relagdo a nogdo de sujeito no ambito do trabalho na saide, Ayres (2001)

apresenta contribuigdes destacando que:

(...) a concepcdo de sujeito predominante no pensamento sanitario ndo estd em
sintonia com os principais valores e pressupostos que o orientam hegemonicamente
na atualidade. Dois nlcleos de significagdo implicitos nessa concepcdo de sujeito



33

parecem-nos problematicos, nesse sentido. O primeiro é a idéia de permanéncia, de
mesmidade, que reside no amago desse sujeito-identidade, esse que é igual a si
mesmo através dos tempos, que "faz a si mesmo a partir de uma natureza dada",
moldada por um "devir voluntario”, uma "conquista pessoal”. O segundo € a idéia
de producdo em que se ap0ia 0 sujeito-agente da historia. O ser historico é o ser
produtor, aquele que introduz ou melhora coisas ou idéias para o progresso da vida
humana (AYRES, 2001, P.4).

Assim, observa-se que 0S pressupostos sobre subjetividade presentes nos servicos
publicos de salde, ndo correspondem aos esperados no pensamento sanitario. A concepgéo de
subjetividade no pensamento sanitario é oriunda da abordagem hegel-marxista que considera
0s sujeitos constituidos socio-histéricamente. No entanto, 0s pressupostos que prevalecem no
servico publico de saude estdo relacionados a influéncia do modelo organicista e biologizante
predominante ainda hoje na gestdo do trabalho em salude. O enfoque organicista enfatiza a
técnica (préatica do trabalho) em detrimento da praxis do trabalho, entendendo praxis como a
préatica ampliada do trabalho, em que o trabalhador se envolve com a acéo e sua finalidade.
Tal perspectiva exige reflexdo critica e trabalho em equipe (CEMBRANELLI, 2010).

Ao discutir a concepcdo de subjetividade articulada a nocdo de praxis do trabalho,
Ayres (2001) afirma, ainda, que o conceito deve considerar a reconstrucdo identitéria
continua. Significa dizer que as pessoas ndo estdo terminadas, se transformam, influenciam e
sdo influenciadas pelo meio em que vivem e nos inter-relacionamentos. O autor acrescenta
que a transformacdo da concepcdo tradicional racionalista de subjetividade para uma nogédo
mais ampla favorece a idéia do trabalho como produtor do sucesso pratico (praxis), produtor
de novas formas de construcdo de ser e de existir. Dessa forma, o objetivo do trabalho néo
esta relacionado somente a producéo de bens, mas a producao de sujeitos.

Para que ocorra mudanca da concepcdo de subjetividade, Ayres (2001) ressalta que é
necessaria, antes de tudo, a superacdo de pressupostos fundamentalistas e generalistas.
Depende que pensemos mais em intersubjetividade, considerando o carater relacional e
contingente de nossas identidades e historicidades como individuos e grupos. Essa mudanca
de paradigma permite uma revisdo na forma de implementacdo de novos modelos de gestéo,
uma vez que a concepcdo de sujeito norteard a forma como as a¢des serdo implementadas.

Partindo da concepcdo de sujeito como constituido socio-histéricamente e habitado
pelo inconsciente, os estudos de Enriquez (1997), com base no aporte tedrico da sociologia
das organizacgdes e da psicossociologia, favorecem analises ampliadas sobre as organizaces.
O autor destaca que as organizacOes sdo formadas pelo sistema cultural, simbolico e

imaginario, onde se manifestam ou estdo latentes os fantasmas (imaginario), os desejos
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individuais e coletivos e 0s projetos conscientes. Tal concepgdo exige o entendimento da
organizacdo como tecido vivo, em constante transformacao.

O sistema cultural oferece a estrutura de valores e normas que influenciam as pessoas
em sua forma de pensar, de compreender o0 mundo e de se relacionar com outras pessoas; 0
sistema simbdlico contempla os mitos unificadores existentes na organizagdo, seus rituais,
seus herois (oriundos dos fundadores reais ou imaginérios da organizagdo). Esse sistema
permite um controle afetivo e intelectual de seus membros; o nivel imaginario é composto
pelo imaginario motor (que impulsiona acdo e inovagdo) e 0 imaginario enganador (que é
idealizador, rico em fantasias de onipoténcia). Essas duas formas de imaginarios coexistem na
organizacao e sdo necessarias nos processos de mudancas. O imaginario enganador favorece
sonhos e desejos de mudanca onipotentes e imaturos por parte dos trabalhadores e o
imaginario motor impulsiona-os para acdes concretas de mudanca. (ENRIQUEZ, 1997).

Pages (1987) analisa a subjetividade e as relacbes de poder no ambito das
organizacgdes entendendo que ha um sistema socio-mental em sua dindmica e, neste sentido,
as politicas de recursos humanos ndo sdo apenas procedimentos descritivos da organizacédo
mas, antes de mais nada, uma forma operacional de producdo ideoldgica. Os dispositivos
operacionais das praticas de recursos humanos estdo interligados e apresentam a funcdo de
fazer interiorizar as condutas das pessoas na organizacdo e 0s principios que as legitimam. A
pratica ideoldgica é o registro que da sentido aos outros registros das praticas da organizacao,
do econdmico, politico, psicoldégico com os quais se articula.

Pagés (1987) argumenta, ainda, que as organizacGes apresentam um sistema de
mediacdo que representa uma alianca entre as restricGes da empresa e os privilégios que
oferece aos individuos. Esses privilégios podem ser de ordem econdmica, politica, ideoldgica,
psicoldgica.

A organizacdo apresenta um dinamismo subjetivo em seus dispositivos operacionais
de gestdo do trabalho que favorece a producdo de subjetividades dos trabalhadores, a fim de
alinhar os valores e comportamentos das pessoas aos principios organizacionais (PAGES,
1987).

Nesse mesmo sentido, Fischer (2009) destaca que um dos principais papéis do modelo
de gestdo de pessoas € reforcar e reproduzir 0s pressupostos organizacionais, moldando os
comportamentos. Fleury (2009) enfatiza que as politicas de recursos humanos pertencem ao
processo de constituicdo da identidade organizacional e fazem parte de sua cultura.

Por esse motivo é que, em muitos estudos sobre o comportamento organizacional,

observa-se a ocultacdo ou a auséncia de dimensGes humanas como a cognitiva, a da
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linguagem, a espaco-temporal, a psiquica, a afetiva, a simbolica, a da psicopatologia e a da
alteridade. Esse isolamento na producdo intelectual é fruto dos aspectos econdmicos,
quantitativos, e do fato de o pensamento critico representar ameaca a ordem organizacional.
Muitos enfoques utilizados na administracdo sdo de orientagdo tecnocratica e preocupados
somente com o aumento da produtividade, da eficacia e com as técnicas e controle dos
trabalhadores (CHANLAT, 1996).

Davel e Vergara (2001) fazem referéncia a trés principais enfoques que tratam da
dimensdo da subjetividade, constituidas pela intersubjetividade nos recentes estudos das
teorias da administracdo. Sdo o conhecimento-poder, da teoria de Michel Foucault; o do
construtivismo e o do estruturacionismo de Anthony Giddens.

O enfoque do conhecimento-poder é representado pela corrente foucaultiana e aborda
as préaticas de gestdo de pessoas tendo como foco central a relagdo entre saber e poder.
Analisa como as praticas de gestdo estruturam as relacfes sociais na organizacao e parte da
concepgdo de que o sujeito é construido pelas relagBes sociais, discursos e praticas,
principalmente pela relacdo conhecimento-saber (DAVEL; VERGARA, 2001).

O construtivismo, segundo 0s mesmos autores, compreende que a gestdo de pessoas
depende da influéncia das transformacBes ambientais em suas praticas, discursos, etc. Isto &,
as técnicas para a gestdo de pessoas sdo construidas em determinados contextos socio-
historicos. Essa abordagem revela que a gestdo de pessoas resulta da assimilagdo parcial das
teorias organizacionais para evitar conflitos em face dos objetivos organizacionais e para
ordenamento dos poderes.

O ultimo enfoque citado por esses autores € o da perspectiva estruturacionista que
permite ampliar a compreensdo sobre a relagdo entre sociedade e sujeito, vistos como
antagonistas nas teorias tradicionais. Essa no¢do contempla uma relacdo dialética que
ultrapassa essa dualidade, sociedade e sujeito sdo vistos como faces de uma mesma realidade
social.

O enfoque da gestdo organizacional e suas praticas de gestdo do trabalho impactam
ndo s6 na qualidade e na eficacia dos servigos, mas também na salde dos trabalhadores.
Segundo Chanlat (1995), os modos de gestdo organizacional influenciam a gestdo da Salde e
Seguranca no Trabalho (SST) e, por sua vez, a saude dos trabalhadores. Descreve os trés
principais modos de gestdo: 0 modo de gestdo tayloriano, 0 modo de gestdo tecnoburocratico,
0 modo de gestdo da exceléncia, 0 modo de gestdo participativo e seus impactos na satde do

trabalhador.
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Nessa perspectiva de analise, o autor ressalta que o modo de gestdo tayloriano
apresenta um carater patogénico por suas caracteristicas de trabalho repetitivo, mondétono,
com pressdo do tempo, carga fisica e mental penosa, auséncia de autonomia e trabalho extra,
sendo 0s principais responsaveis por uma série de doencas, tais como problemas na saude
fisica (fadiga cronica, insbnia, Ulceras, doencas cardiovasculares, musculares e dsseas) e de
satde mental (neuroses, depresséo, fadiga nervosa, etc) (CHANLAT, 1995).

O modo de gestdo tecnoburocratico € responsavel por problemas de saude dos
trabalhadores principalmente nos servicos publicos, tendo em vista a caracteristica de reducgéo
das tarefas e a consequente reducdo da autonomia, assim como a rigidez normativa, as
pressdes orcamentarias, a desvalorizagdo e o isolamento de determinadas categorias
profissionais. Os profissionais, no exercicio do trabalho, acabam tendo que transgredir regras
para conseguir executa-lo melhor, como “(...) fazer bem o que se tem que fazer ainda que
impedido de fazé-lo” (CHANLAT, 1995, P.124). Os problemas de salide mais frequentes
nesse contexto sdo: o esgotamento profissional, determinados problemas cardiovasculares, a
fadiga crénica, a insonia e Ulceras, que parecem resultar do conflito entre 0 modo de gestdo
prescrito e 0 modo de gestdo real, isso quando o trabalhador € pressionado a seguir o
prescrito, com restricdes em sua capacidade de atuacdo no cotidiano do trabalho (CHANLAT,
1995).

O modo de gestdo pela exceléncia apresenta alguns aspectos positivos para 0S
trabalhadores como valorizacdo e reconhecimento; no entanto, pode ocasionar uma grande
fonte de tensdo, pelas permanentes exigéncias por respostas as demandas externas. Os
principais problemas identificados sdo esgotamento, doencas cardiovasculares, Ulceras,
insdnias, enxaquecas e até mesmo suicidios. Tais problemas podem intensificar-se pela
identificacdo total dos trabalhadores com a empresa, 0 que, por sua vez, alimenta um
imaginario de poder e invulnerabilidade que favorece a negacdo dos riscos e dos acidentes no
trabalno (CHANLAT, 1995). A esse respeito Pages (1987) observa que a organizacao
estimula o processo de deificacdo, que € um imaginario de poder absoluto em que a
organizacao € vista como capaz de oferecer protecao total aos trabalhadores.

Outro modo de gestdo analisado por Chanlat (1995) é o da gestdo participativa; este é
identificado como o mais salutar para os trabalhadores, mesmo sem eliminar 0s riscos e
problemas de salde. Isso porque a participacdo dos trabalhadores favorece seu
reconhecimento, sua valorizagdo e um bom clima de trabalho.

Outra contribuicdo importante no entendimento sobre a subjetividade na gestdo do

trabalho € apresentada por Scherer et al. (2009) em um estudo sobre o trabalho coletivo em
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salde a partir da ergologia e dos processos de trabalho. Nesse enfoque, a gestdo é definida
como fendbmeno universal que ultrapassa a macro-politica, pois ha uma relacdo dialética entre
o0 visivel e o invisivel na gestdo do trabalho, entre o global e o local. Os autores afirmam que,
na realizacdo do trabalho, existe uma prescri¢do, que contempla objetivos definidos, regras e

procedimentos construidos pela sociedade, pela instituicdo e pelos proprios trabalhadores.

A ergologia ndo negligencia as determinagdes e constrangimentos macro politicos e
econdmicos, mas acrescenta que, no exercicio das atividades cotidianas o0s
trabalhadores fazem a gestdo de si mesmos e de sua relagdo com 0s outros
participantes de coletivos de trabalho. Levam em consideragéo as normas prescritas
e tecem, entre a trama e a urdidura, permanentes renormaliza¢es (SCHERER et al.,
2009, p. 1).

Os trabalhadores aprendem consigo mesmos e se redescobrem pelo processo de
trabalho, o que leva a um distanciamento entre o prescrito e o real do trabalho. Além disso,
toda organizacdo é permeada por relacdes de poder, sendo a ética da responsabilidade®
fundamental na orientacdo de agdes e na construgédo de coletivos. Esses coletivos se integram
mediante estabilidade e tempo necessarios para o estabelecimento de lagcos de confianca e

cooperacao.

A atividade de trabalho "é sempre uma dramatica do uso de si." Nessa dialética de
uso de si, o trabalhador faz uso de si mesmo em fungdo do que os outros lhe
demandam e do que ele proprio se demanda, e faz uso dos demais. Esse jogo
expressa o coletivo de trabalho (SCHERER et al., 2009, p.2).

Na perspectiva da ergologia francesa, toda gestdo deve considerar a participacdo de
todos, uma vez que o exercicio do trabalho é fundamentalmente exercicio da gestdo do
trabalho. Schwartz (1994) entende que o trabalhador sempre vai imprimir sua subjetividade e
resistir aos mecanismos opressores de mecanizacao do trabalho, mesmo que a resisténcia se
dé de forma inconsciente, por meio de adoecimento. O autor assevera que qualquer gestdo s
existe no encontro e nas disputas de interesses entre gestores, sendo que todos os atores em
uma organizacdo sdo gestores, cada um em seu ambito de governabilidade (SCHWARTZ,
1994).

Além da complexidade envolvida na gestdo de (com) pessoas, a gestdo de pessoas no

campo da saude vai ampliar a necessidade da consideracdo da subjetividade no trabalho, uma

'O conceito ética da responsabilidade foi desenvolvido por Weber, diferenciando-a da ética da convicgéo que é
pautada em condutas normativas sociais a partir de valores morais. A ética da responsabilidade é reflexiva,
favorece lacos sociais, envolve o agente da acdo com a finalidade desta. Valoriza a alteridade, pressupondo
analise critica dos valores morais (CEMBRANELLI, 2010).
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vez que a eficacia do trabalho em salde estd relacionada ao grau de autonomia dos
trabalhadores no lidar continuo com imprevistos, situacdes inusitadas e relacionamentos entre
sujeitos (CAMPOS, 1997). Dessa forma, € necessario que os trabalhadores estejam
comprometidos com um projeto ético e politico do trabalho com a salde dos seres humanos.
Além disso, o trabalho em salde pode propiciar enriquecimento subjetivo, pela gama de
experiéncias que possibilitam aprendizados.

O trabalho em saude é, portanto, caracterizado por especificidades que demandam

estratégias e praticas especificas de gestdo de pessoas, conforme apresentado a seguir.

3.3 Gestdo de Pessoas na Saude

Para abordar o tema gestdo de pessoas na salde € necessario tomar como ponto de
partida a especificidade do processo de trabalho em salde e os modelos de atencdo que
influenciam e influenciaram esse trabalho.

O trabalho em saude, como enfoca Merhy (2002, p.47), diferentemente do trabalho do
artesdo de sapatos e das industrias, ¢ centrado em “trabalho vivo em ato” permanente, um
pouco semelhante ao trabalho da educacdo. Entende-se por trabalho vivo aquele que é
produzido em ato, quer dizer o produto do trabalho é realizado na hora em que estad sendo
executado. Além disso, o trabalho em salde ndo pode ser capturado pela logica do trabalho
morto (quer dizer daquele produto ja acabado, concretizado), expresso nos equipamentos e
saberes tecnoldgicos estruturados, pois seu objeto é a salde humana. Esse trabalho ndo é
plenamente estruturado e suas tecnologias® de acdo mais importantes sdo processos de
intervencdo em ato, por meio de tecnologias de relagdes, de encontros, de subjetividades, para
além dos saberes tecnoldgicos estruturados, com um grau importante de liberdade de escolha
no modo de fazer o trabalho.

As tecnologias envolvidas no trabalho em salde podem ser classificadas como:

Leves (como no caso das tecnologias das relagcdes do tipo produgdo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, gestdio como forma de governar processos de
trabalho), leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados que operam no
processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos

2 Tecnologia, aqui, tem definicdo ampla; inclui, na utilizacdo feita por Merhy, as tecnologias como certos
saberes, até mesmo pela dimensdo humana (MERHY, 2002).
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tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais) (MERHY, 2002,
P. 49).

O mesmo autor observa que o trabalho em saude é sempre coletivo e produzido em
ato, sendo o usuario a0 mesmo tempo objeto e co-participe do trabalho.

Considerando que o objeto de trabalho nesse campo é a salde, € necessario
compreender o conceito de saude gue influencia o modelo de trabalho e, consequentemente,
sua organizacdo, tendo em vista que o modelo de gestdo é insepardvel do modelo de atencéo
(BRASIL, 2008). O modelo de atengdo, segundo Paim (2002), é a forma de organizacéo das
relacBes entre profissionais e usuarios, mediadas pelas tecnologias (materiais ou nao)
utilizadas no trabalho em salde para intervir sobre os problemas e necessidades de salde
historicamente definidas.

O conceito de satde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é o completo bem-estar
fisico e mental dos seres humanos. Esse conceito enfrenta criticas, uma vez que é
inconcebivel um completo bem estar fisico e mental dos seres humanos, além de transmitir
uma concepcdo de completa adaptacdo do sujeito ao social (SEGRE; FERRAZ, 1997). A
despeito dos questionamentos apresentados, esse modelo ampliou a nogdo de salde para além
da simples cura das doencas, que corresponde ao modelo organicista na saude.

Logo ap6s a divulgacdo da definicdo de saide da OMS decorrente de movimentos
democréticos e de cidadania, ocorreu, em 1978, a Conferéncia Internacional de Alma Ata, na
Republica do Kasaquistdo. Nessa Conferéncia, foi acordado entre os paises participantes, o
compromisso de salde para todos no ano 2000, com foco prioritario na atencdo primaria
dentro do sistema de saude, com suas acGes de prevencdo e promocdo, além do foco na
ampliacdo do acesso aos servi¢os de satude (OLIVEIRA, 2009).

Essas concepcOes influenciaram o movimento pela reforma sanitaria no Brasil, que
culminou com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), num momento de
crises econdmicas e politicas do pais que fortaleceram movimentos de resisténcia a ditadura
militar da época e organizacdes coletivas. Apds a VIII Conferéncia Nacional de Saude com
ampla participacdo da sociedade e de intelectuais, em 1988, foi promulgada a nova
Constituicdo Federal e 0 SUS, com garantia de acesso universal a saude a todos os cidadaos,
enfatizando que a salde é direito dos cidaddos e dever do Estado. O conceito de salde do
SUS norteia a organizacdo do sistema de salde em niveis de atengdo diferenciados e
articulados entre si. Esse conceito foi construido pela Reforma Sanitaria e compreende que a

saude é definida no contexto histérico de determinada sociedade, devendo ser conquistada
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pela populacdo. Além disso, a salde é resultante das condices de acesso aos servicos de
salde (BRASIL, 1987).

Esse € um conceito amplo e complexo e requer acdes intersetoriais e trabalho
multiprofissional. Para tal, a organizacdo do sistema de saude compreende a articulacéo entre
0s niveis de atencdo priméria, secundaria e terciaria, constituindo uma rede de atencdo a
saude.

A atencdo primaria € realizada nos postos de salde e estratégias de saude da familia,
locais onde os cuidados sdo voltados para a prevencdo e a promocao, além de contemplar
acOes curativas de menor complexidade. A atengdo secundaria ou de média complexidade é
realizada nas unidades de atendimentos intermediarios ou unidades de pronto atendimento,
onde os cuidados a saude necessitam de infraestrutura e equipamentos para intervencdo em
urgéncia e emergéncia. O terceiro nivel ou de alta complexidade é realizado nos hospitais,
com acdes mais intervencionistas e curativas, necessitando de equipamentos de alta
tecnologia e infraestrutura mais complexa para o atendimento (OLIVEIRA, 2009).

Essa complexa organizacdo requer a racionalizacdo do sistema, o planejamento
adequado com base em dados epidemioldgicos e demogréaficos para o atendimento das
necessidades de saude da populagdo. Acima de tudo, exige uma cultura que possibilite a
integracdo ndo sé entre diferentes niveis de atencdao, mas sobretudo entre as equipes de salde
e o0s usuarios. Enfim, uma cultura ética e politica de envolvimento, participacdo e
solidariedade entre todos os atores envolvidos (trabalhadores, usuérios e gestores) (CAMPOS,
1997).

Hé& que se chamar a aten¢do para o fato de a gestdo de pessoas nos servigos de salde
ainda ser fortemente influenciada pelo modelo flexneriano, que preponderou, desde 1910. Tal
modelo foi criado por Abraham Flexner nas escolas americanas de formagdo médica e baseia-
se no paradigma bioldgico, mecanicista, individualizado e especializado, com foco no
curativismo e devocdo a tecnologia. Esse modelo reforgcou o hospital como lugar de
tratamento curativo de doencas ja existente no pensamento médico ocidental do séc. XVIII
(SCHERER et al., 2005).

O enfoque organicista e medicalizante oriundo de escolas médicas influenciou a
formacéo de outras categorias de profissionais da salde e a organizacdo da assisténcia antes
da instituicdo do SUS. Contudo, sofreu alteragdes devido a ineficacia na atencéo a saude e em
decorréncia de pressdes dos movimentos sociais por uma sociedade democratica e
participativa (CAMPOQOS, 1994).
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Na perspectiva da ampliacdo do conceito de saude o modelo de atengdo do SUS
enfatiza que a atengdo priméria deve ser central e organizadora do sistema. O desafio é a
formacgdo de uma nova cultura no trabalho para novas posturas profissionais e valores que
sustentem os principios do SUS. Para tanto, demanda-se a construcdo de uma cultura que
sustente relacionamentos pautados em relagcBes estabelecidas por meio de diélogo,
solidariedade, envolvimento, vinculagdo social, autonomia e reflexividade. Esta cultura é
contra-hegemonica em uma sociedade capitalista, que se reproduz pelos comportamentos
individualistas, competitivos e pela desigualdade social (ENRIQUEZ, 2006).

Campos (1994) destaca que a configuracdo de um modelo de atengdo no cotidiano do
trabalho em salde deve ser um compromisso ético-politico radical na defesa da vida das
pessoas e dos coletivos. Acrescenta, ainda, que qualquer projeto de mudanca deve buscar a
transformacéo das pessoas e da dindmica das organizacdes de saude, cabendo construir outra
forma de administrar essas organizagdes, “(...) superando o eixo central de todas as escolas de
administracdo que buscam, de diferentes maneiras, reduzir sujeitos humanos a condicdo de
instrumentos doceis e submetidos aos objetivos da empresa, transformando-os em insumos ou
em objetos (CAMPOS, 1994, P. 31)”. Segundo o autor, o desafio de nossa época ¢ governar
para produzir sujeitos!

Para favorecer um processo de mudanca cultural e de comportamentos nos servigos
publicos de satde, com a inclusdo de todos os atores (gestores, trabalhadores e usuérios) foi
criado, em 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, pelo
Ministério da Salde. Posteriormente, com a mudanca do governo federal, em 2003, esse
Programa passa a ser denominado Politica Nacional de Humanizacao da Atencgdo e Gestdo em
Saude (PNH) - Humaniza/SUS. Essa Politica objetiva a mudancga da cultura existente nos
servicos a favor do SUS, bem como favorece a producdo de novas formas de subjetividade
que fortalecam a democracia e a cidadania. Para tanto, apresenta dispositivos como Visita
Aberta com Direito a Acompanhante; Valoriza¢do do Trabalhador; Acolhimento e outros que
devem ser implantados coletivamente mediante discussfes e processos autoanaliticos e
autogestores nos coletivos das organizacdes (BRASIL, 2008). Os processos autoanaliticos e
autogestores sdo definidos pela Analise Institucional e podem ser compreendidos como
analises das vivéncias dos coletivos realizadas pelos proprios trabalhadores sem interferéncias
ou somente com o apoio dos especialistas (experts) e elaboracdo de propostas construidas
mediante discussdes dessas analises, ampliando o protagonismo dos coletivos
(BAREMBLITT, 1992).
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A PNH defende, ainda, que a gestdo dos servigos de saude deve ser concebida de
forma ampla, considerando que todos os atores na organizacdo sdo gestores (responsaveis
pela gestdo, trabalhadores e usuarios). Cada um em seu ambito de governabilidade exerce
acOes administrativas e decisorias na producdo do trabalho em saude. Dessa forma, todos
devem participar dos processos de planejamento, devendo considerar e administrar as disputas
de interesses e poder inerentes aos grupos de trabalho (BRASIL, 2008).

A concepcdo de trabalho defendida por Campos (1994) é semelhante a enfocada na
PNH. O autor considera que o0s seres humanos necessitam se reconhecer no trabalho,
descobrir novos potenciais e novas formas de ser e de existir. O trabalho visto como labor,
producio, favorece o enriquecimento subjetivo e proporciona salide. E dessa forma que os
sujeitos se vinculam e se responsabilizam com a gestdo do trabalho.

Com a finalidade da formacdo dessa nova cultura no trabalho em saude, o Ministério
da Saude implementou a Politica Nacional de Educacdo Permanente que tem somado esfor¢os
com a PNH. Essa Politica vem se organizando democraticamente a partir de instancias
coletivas regionalizadas em todo o territério nacional, com ampla representacdo de
trabalhadores, instituicGes de ensino, instancias gestoras e comunidade usudria, discutindo
temas e cursos a serem implementados para a formagéo dos profissionais (BRASIL, 2004).

A esse respeito, Ceccim (2005) destaca que a Educacdo Permanente em Saude ganhou
estatuto de politica pablica na saude, pela difusdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
da credibilidade de que essa vertente pedagdgica proporciona aprendizado significativo para
novas praticas e posturas no trabalho em satde (CECCIM, 2005).

Esse autor defende uma proposta para a construcdo da educagdo permanente no
cotidiano dos servicos de saude destacando que:

Para produzir mudancgas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, que sejamos
capazes de problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s
servigos de salde dos conceitos da atencgdo integral, humanizada e de qualidade, da
equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de
salde, pelo menos no nosso caso (CECCIM, 2005, p.165).

Analisando os contextos historicos e suas influéncias politicoecondmicas nas reformas
na area da saude, Pierantoni (2001) destaca dois momentos. O que é o da institucionaliza¢éo
do SUS na década de 1980 e o da definicdo macropolitica da Reforma do Estado na década de
1990. Tais reformas conservam velhos problemas e introduzem alguns novos no ambito da

gestdo de pessoas. O primeiro momento tem como foco o trabalho em salde voltado para a
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multiplicidade de processos e atores envolvidos, com diversas qualificacdes e a reorganizacéo
dos pactos federativos pela descentralizacdo da gestdo. O segundo momento é marcado pelo
desenvolvimento da ideologia capitalista no Pais, com crescimento das empresas e industrias.
Nesse cenario, sdo alteradas as formas de alocacéo de recursos financeiros aliada as propostas
de flexibilizacdo do Estado. Essas propostas de flexibilizagcdo propiciam a entrada de novas
relacbes de trabalho nos servigcos publicos, mediante contratos precarios de trabalho e
terceirizacoes.

A Reforma do Estado faz parte de um movimento mundial intensificado na década de
1990 no Brasil e se refere a um conjunto amplo de modificacbes que vém ocorrendo no
ambito estatal, em diversos paises do mundo. Essas modificacdes referem-se & mudanca do
papel do Estado, envolvendo suas relacbes com a sociedade e com o mercado. Esse
movimento ganhou for¢ca num momento de crise econémica do pais e implicava a necessidade
de reformar e reconstruir o Estado, redefinindo suas fungdes devido a globalizacdo da
economia. A proposta apoiava-se na necessidade de aumentar a governan¢a do Estado
(ROQUETE, 2002).

No Brasil, o processo de Reforma do Estado teve duas fases, a primeira nos governos
de José Sarney, Fernando Collor de Mello e Itamar Franco em que predominava a ideia de
reducdo do Estado e a agenda governamental era ocupada pelos temas: desestatizacao,
reinsercdo no sistema internacional, abertura da economia, desregulamentacdo e
privatizacGes. A segunda fase corresponde ao periodo do governo de Fernando Henrique
Cardoso, por meio do Plano Diretor da Reforma do Estado. Enfatizou-se a funcdo desse Plano
como indutor e regulador do desenvolvimento do pais por meio da agilidade, da inovacdo e da
democracia na gestdo. Essa fase é considerada Reforma Regulatéria (ROQUETE, 2002).

Em movimento pela democracia e pela seguridade social, encontra-se a defesa do
SUS. Sabe-se a importancia e a necessidade de formacéo dos profissionais desse sistema para
0 exercicio de praticas que efetivem seus principios doutrinarios de universalidade,
integralidade e equidade. No entanto, € evidente a divida do Estado com relagdo as Politicas
de Recursos Humanos, apesar de a valorizacdo dos servidores ser exigida desde a
regulamentacdo do SUS pelas leis orgénicas da satde 8080 e 8142 de 1990 (BRASIL, 1990).

No compromisso com a reversdo da divida do Estado com relacdo aos servidores
publicos da saude, o Conselho Nacional de Saide (CNS) organizou oficinas de Recursos
Humanos para o SUS sistematizando producgdes e experiéncias dos 0rgaos gestores e das
instancias de controle social para definir mecanismos e instrumentos mais adequados para a

gestdo do trabalho no SUS (BRASIL, 2003). Foram gerados a partir destas oficinas a Portaria
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GM n° 830, de 20 de junho de 1990, do M.S., que constituiu Comissdo Especial para Planos
de Carreira, Cargos e Salarios para o0 SUS; a Resolugdo n° 12, aprovada em outubro de 1991,
do Conselho Nacional de Saude, que estabeleceu Orientacfes Gerais para o0 Plano de Carreira,
Cargos e Salarios para os Estados, Municipios e Distrito Federal; os relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude e de Recursos Humanos para o SUS; os trabalhos
desenvolvidos pela Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e pela Mesa Nacional de
Negociacdo do SUS. Esses instrumentos influenciaram somente iniciativas isoladas de
Politicas de Recursos Humanos e ndo uma Politica nacional para a gestdo do trabalho no SUS
(BRASIL, 2003).

Com base nessa constatacdo, foram elaborados os “Principios e Diretrizes para uma
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS” (BRASIL, 2003, p.10) de
forma participativa em Conferéncias Nacionais de Salde (102 em 1996 e nall?® em 2000),

reuniGes do Conselho Nacional de Salde e em oficinas realizadas em alguns estados do pais.

Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS (NOB/RH-SUS) constitui-se em mais um dos instrumentos produzidos a
partir da participagdo da sociedade organizada para a consolidagdo do Sistema
Unico de Salde, recolocando a importancia do trabalho, a necessidade da
valorizacdo dos profissionais na implantacdo dos modelos assistenciais e a regulagéo
das relacOes de trabalho no setor Salde. Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
2003,p.09)

Esses principios e diretrizes tém por finalidade o estabelecimento de parametros gerais
para a Gestdo do Trabalho no SUS, compatibilizando-os com as diferentes realidades dos
estados e municipios. O documento apresenta também a definicdo das atribuicdes das
instancias gestoras com a Politica de Recursos Humanos no SUS.

Além disso, o Ministério da Saude (M.S.) criou, em 2003, a Secretaria da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Salude (SGTES/MS) para formular politicas orientadoras da
gestdo, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da salde no Brasil. A SGTES/MS
desenvolve suas a¢6es por meio de politicas nos seguintes eixos: Gestdo da Educacdo, Gestado
do Trabalho, Desenvolvimento Gerencial e Rede Observatério de Recursos Humanos. Esta
ultima é uma iniciativa do Ministério da Saide em parceria com o Programa de Cooperacéo
Técnica da Representacdo da Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) para o
desenvolvimento de pesquisas e projetos para intervencdo nos recursos humanos do SUS
(BRASIL, 2011).

A Gestdo do Trabalho do M.S. apresenta politicas e programas voltados para a

desprecarizagdo do trabalho; articulagdo do MERCOSUL e América Latina; Mesa de
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Negociacdo do SUS; Regulacdo do Trabalho; a qualificacdo da gestdo e os sistemas de
informacdes sobre o mercado de trabalho em satde (BRASIL, 2011). Assim, evidencia-se que
a gestdo de pessoas em saude é crucial e deve envolver varias estratégias para sua eficacia.
Deve se comprometer com a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores para a
transformacéo das préaticas do trabalho com foco na ateng&o integral e humanizada na saude.

Nesse sentido, a administracdo publica federal também est& estimulando a implantacéo
da gestdo de pessoas por competéncias e define-a como conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios ao desempenho dos servidores para alcancar os objetivos da instituicdo (BRASIL,
2006a). Potencializando o emprego dessa nova concepgdo em gestdo de pessoas, o Conselho
Nacional de Educagdo também inseriu a gestdo de pessoas por competéncia nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional. Esse documento define-a como a
capacidade dos trabalhadores em mobilizar, articular e colocar os valores, conhecimentos e
habilidades necessarios ao desempenho eficaz em agéo no trabalho (BRASIL, 1998).

Outra organizagdo importante, principalmente para a administracdo hospitalar no
Brasil, que tem enfatizado a importancia da gestdo de pessoas por competéncia é a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar. A gestdo de pessoas por competéncia foi
inserida no Manual da ONA de 2010. Este Manual especifica as exigéncias para o
reconhecimento da qualidade dos hospitais por essa organizacao social. A implementacdo da
gestdo de pessoas por competéncia deve ser realizada de maneira sistémica e holistica a partir
da organizacdo como um “todo”, articulado com a missdo, visdo, valores e estratégia
organizacionais (RUTHES, 2007).

Atualmente, um grande numero de organizacdes tem trabalhado com gestdo de
pessoas por competéncia, mas de formas diferenciadas. A gestdo de pessoas nas organizacgdes
hospitalares deve identificar, manter e renovar as opcdes e acdes de desenvolvimento de
competéncias, levando em conta a relevancia para cada caso ou equipe de trabalho. Desse
modo, a formacdo de competéncias deve ser um processo continuo (RUTHES, 2007).

No cenério hospitalar, a gestdo de pessoas apresenta caracteristicas singulares e
complexas. Trata-se de um espaco onde se lida com alta tecnologia, diversidade de categorias
profissionais e de especialistas e seres humanos que se encontram em uma situacdo
fragilizada. Além disso, € uma organizagdo que apresenta caracteristicas historicas de
corporativismo profissional, principalmente dos médicos, tratando-se assim de um espaco no

qual a gestdo de pessoas torna-se singular.
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3.3.1 Gestéo de Pessoas no hospital

A administracdo dos hospitais deve estar articulada a Reforma da Atencdo Hospitalar
(BRASIL, 2004). Além de buscar sua sustentabilidade financeira, a qualidade, a humanizagédo
e a eficacia nos servigos prestados, os hospitais integram-se a rede de salde e atendem as
necessidades de salde da populacdo. Os principais eixos norteadores da Reforma da Atencéo
Hospitalar sdo: garantia de acesso aos servicos, humanizacdo na atencdo e gestédo,
democratizagdo da gestdo, criagdo de contratos de servigos com estabelecimento de metas
pactuadas, descentralizacdo e regionalizagdo (BRASIL, 2004).

No cenario da Reforma da Atencdo Hospitalar, os hospitais universitarios, segundo
Médici (2001), estdo sendo reestruturados para atender as novas demandas na salde e para a
profissionalizacdo da administracdo com vistas a racionalizagdo da gestdo para o enfretamento
de seus altos gastos.

Os Hospitais Universitarios tém se caracterizado como complexos hospitalares
voltados para o atendimento em alta e média complexidade, com alta tecnologia, existéncia de
muitas especialidades médicas e boa estrutura assistencial (MEDICI, 2001). Nesse contexto,
segundo Jorge (2002), ha alguns anos os interesses de ensino nesses hospitais predominavam
sobre os assistenciais, 0 que favorece a compreensao de que os temas da superespecializagéo,
da incorporacédo de tecnologias e definicdo do perfil da clientela do hospital eram realizados
pelos professores das escolas.

Meédici (2001) afirma que atualmente vivemos outra realidade no campo da salde,
diferente de épocas com énfases na assisténcia hospitalar. Ressalta-se o fortalecimento de
politicas publicas da saude e a centralidade da atencdo primaria, o que demanda integracao
dos hospitais na rede de saude. O autor cita os principais fatores relacionados a énfase na
atencdo primaria, quais sejam mudancas no perfil demogréfico, tais como o envelhecimento
da populacdo e aumento do controle sobre a taxa de natalidade e consequente alteracdo no
perfil epidemioldgico. Atualmente se evidencia o aumento das doencas cronico-degenerativas.
O trabalho em saude, nesse cenario, requer acdes de promogdo e prevencdo a salde com
praticas de estimulo a mudanca dos habitos de vida, etc. Outro fator que favorece o foco na
atencdo primaria esta relacionado a ampliacdo do processo democratico na saude e inclusdo
social, além do incremento de mecanismos de defesa do consumidor e do aparato judicial. Por
fim, outro fator apresentado por Médici (2001) esta relacionado a necessidade crescente do

controle das praticas médicas pelos planos de saude.
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A Reforma da Atencdo Hospitalar, dessa forma, demanda que os hospitais de ensino
estejam integrados & Rede de Salde e com as comunidades em que estdo inseridos, a fim de
definir formas de assisténcia domiciliar e aumento do atendimento ambulatorial, etc
(MEDICI, 2001). Nessa perspectiva, a gestdo do hospital universitario deve atender aos
compromissos, pactuagdes e convénios assumidos com as instituicbes a que estd vinculado,
tais como o Ministério da Salde, o Ministério da Educacdo, a Secretaria Estadual de Saude e
a Secretaria Municipal de Saude.

Para a melhor compreensdo da missdo do hospital universitario, Machado e
Kuchenbeker (2007) afirmam que os hospitais de ensino foram definidos efetivamente a partir
da criacdo em 1991 do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria. Nessa definicdo, sdo reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) os
hospitais de ensino que apresentam funcionamento regular ha4 pelo menos cinco anos e
caracterizam-se como centro de referéncia nacional no Sistema Integrado de Procedimentos
de Alta Complexidade (MACHADO; KUCHENBEKER, 2007).

Recentemente, 0 MEC, por meio das Portarias 1000, 1005 e 1006 no ano de 2004,
estabeleceu a certificacdo dos hospitais de ensino como instituicGes que servem de campo
para pratica de atividades curriculares na éarea da salde, sejam hospitais gerais ou
especializados, de instituicdes de Ensino Superior, publicos ou privados, ou ainda,
conveniados com Instituicdo de Ensino Superior (MACHADO; KUCHENBEKER, 2007).
Dessa forma, os hospitais universitarios “(...) tém sido implicados de modo crescente na
traducdo do conhecimento cientifico em préaticas capazes de incidir sobre a salde das
populagdes” (MACHADO; KUCHENBEKER, 2007, P. 874)

Com relacdo a gestdo dos hospitais universitarios, um dos principais problemas
enfrentados estd relacionado a forma de captacdo e contratacdo dos trabalhadores. Na
auséncia de concursos publicos em anos anteriores, muitos hospitais recorreram a contratacao
dos trabalhadores por meio de FundacGes de Apoio, empresas fornecedoras de mao de obra
licitadas, cooperativas de trabalho contratadas, pagamento de servicos contra-recibo, dentre
outras solucbes (BRASIL, 2004).

Na década de 1990, os atravessamentos mercantilistas se intensificaram no ambito da
salde publica e iniciou-se a entrada no setor publico de servicos terceirizados, inclusive com
contratos temporarios, o que implicou na precarizacdo do trabalho, assim como na reducao
dos ganhos trabalhistas pela falta de aumentos salariais € de pagamentos por desempenho
profissional (PIERANTONI, 2001).
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A partir da flexibilizagio do trabalho deu-se a entrada de prestadores de servigos, sem
vinculo profissional e com permanéncia temporéria nas organizacdes. Essa categoria de
trabalhadores é uma realidade no mundo do trabalho, assim como a generalizacdo dos
mecanismos de terceirizacdo da forca de trabalho, incluindo os servigos profissionais e as
cooperativas médicas. O grau de flexibilizacdo alcancado em diferentes paises tem variado em
funcdo da evolucdo do sistema sanitario e do nivel de participacdo nas decisdes na politica do
setor saude. Um dos riscos mais importantes da flexibilizacdo trabalhista é a precariedade das
condicdes do trabalho e as fragilidades dos sindicatos nesse contexto (BRASIL, 2004).

A flexibilizacdo na gestdo refere-se também a remuneracéo flexivel, implementacéo
de politicas de terceirizacdo da administracdo publica a empresas ou fundac@es privadas. Os
objetivos desses mecanismos de flexibilizacdo na gestdo sdo maior autonomia,
sustentabilidade organizacional e regulacdo prépria para compras e contratacdo de servicos
nas organizagdes publicas. As flexibilizagBes sdo polémicas e tém sofrido resisténcias por
parte dos sindicatos, do ministério publico e de especialistas em direito administrativo
(COSTA et al., 2000).

Outro desafio apontado por esses autores € a situacdo que as organizacdes hospitalares
publicas estdo enfrentando para atender as exigéncias contratuais de qualidade da assisténcia
que tem assumido com as instancias gestoras do SUS. Isso tem estimulado alteragdo na
missdo organizacional e exigido novas estratégias com o aparelho do Estado, mobilizando o
hospital para inovacgdes.

Essas novas exigéncias do SUS fazem parte de um conjunto de medidas implantadas a
partir do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado criado no governo Fernando
Henrique Cardoso no periodo de 1995-1999. Dentre 0s objetivos expressos no Plano Diretor
um deles se refere a implantacdo de Contratos de Gestdo nas empresas que ndo estavam em
condicdes de ser privatizadas e acordos por resultados (ROQUETE, 2002).

Dessa forma, os dirigentes de hospitais tém procurado implantar novos modelos de
gestdo, a fim de garantir qualidade, eficacia no trabalho, reconhecimento social e
cumprimento das metas pactuadas. Para tal, no entendimento da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), qualquer modelo de gestdo nas organizagGes na area da saude deve
considerar a participacdo e a acdo dos trabalhadores (BRASIL, 2004). A participacdo dos
trabalhadores acentua a complexidade da gestdo em face das propostas de mudancas, uma vez
que estas dependem da adesé@o e do comprometimento dos trabalhadores num ambiente com

fortes corporac@es profissionais como € o caso dos hospitais.
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A partir das abordagens tedrico-metodoldgicas utilizadas na gestdo organizacional
hospitalar, as autoras Azevedo et al. (2002) realizaram um estudo sobre seus limites e
possibilidades identificando no enfoque estratégico de planejamento e na gestdo pela
qualidade total, a potencialidade da contribuicdo da psicossociologia.

Segundo essas autoras, a gestdo pela qualidade total (GQT), de origem japonesa e
amplamente utilizada nas teorias administrativas americanas, sofreu criticas em sua
implantacdo na area da saude por diversas razdes, dentre as quais destacam-se: a baixa adesao
dos médicos, 0s escassos treinamentos das equipes nas técnicas de manuseio das ferramentas
da qualidade e o curto periodo para implantacdo das mudancgas necessarias. Outra discusséo
levantada refere-se ao fato de essa abordagem ndo se constituir efetivamente em uma filosofia
gerencial revolucionaria. A questdo central era se a abordagem da qualidade total visava o
maior empoderamento e participacdo dos profissionais na gestdo como defendido ou se era
apenas instrumentalizacdo e manipulagdo do comportamento dos profissionais para melhorar
0 desempenho organizacional. Discute-se se haveria de fato conciliagdo de interesses
individuais e organizacionais ou se somente 0s interesses organizacionais eram considerados,
visando o aumento da producdo (AZEVEDO et al., 2002).

O enfoque do planejamento estratégico de gestdo introduz diferentemente a dimenséo
humana e politica. Considera as disputas de interesses nos processos de planejamento e
gestdo, reconhece a pluralidade dos atores mas concebe 0s seres humanos somente em sua
racionalidade. Enfoca a questdo dos conflitos de interesses entre os trabalhadores como
fendmenos explicados pela consciéncia e vontade dos mesmos. O tratamento para 0S
problemas da interacdo humana e das estratégias para gestdo de pessoas também ndo
considera os sujeitos como seres singulares. A subjetividade valorizada é atribuida somente a
consciéncia. O “ndo-dito” por parte dos atores grupais e o latente do grupo ndo sdo tratados,
bem como questdes ambiguas ndo sdo consideradas nos processos grupais (AZEVEDO et al.,
2002).

A proposta dessas autoras € que se acrescentem, aos modelos de gestdo, as
contribuicbes da abordagem da psicossociologia na gestdo de pessoas, buscando uma
“desconstru¢do” dessas perspectivas instrumentais a fim de abrir brechas para trabalhar
projetos coletivos voltados para a valorizagdo da vida. Para tal, € necessaria a consideracéo da
complexidade da subjetividade e das inter-relagfes entre 0s sujeitos na organizacdo. Esses
sujeitos ndo sdo movidos apenas pela razdo e pela vontade, mas também pelo desejo e pela

pulsdo. Manifestam o que sabem e o0 que ndo sabem, movem-se em busca de novas
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possibilidades de ser e de existir e ndo s6 em funcédo de afirmar sua identidade. Necessitam de
oportunidades de crescimento e de reconhecimento profissional.

Nos processos de implantacdo de novos modelos de gestdo, € importante a construcdo
de um imaginario social que represente os valores comuns entre 0s sujeitos e suas
idealizagdes, criando-se mecanismos de identificacdo nos grupos em torno de qualidades
compartilhadas entre as pessoas que favorecam o vinculo grupal (AZEVEDO et al., 2002).

O reconhecimento da importancia por parte da gestdo da criagdo de mecanismos para
lidar com a diversidade de interesses e conflitos é necessario para a construcdo de novos
modos de gestdo. A criagdo de um novo desenho institucional &€ um processo dindmico que
necessita de continua avaliagdo, co-responsabilizagdo nos processos de trabalho, metas e
indicadores, assim como o uso de diferentes estratégias de implantacdo, em razdo dos
conflitos entre as equipes de saude que compdem o cenario politico institucional e setorial.
(CAMPOS, 2000)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude a gestdo de pessoas nos hospitais
implica criar estratégias para estimular o protagonismo dos trabalhadores e construir uma
cultura integrada, com valores éticos, solidarios e democraticos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE-OPAS, 2004). Relaciona-se & capacidade de tomar decisdes e
resolver agdes concretas do dia a dia organizacional e, a0 mesmo tempo, estabelece relacéo
com a dimensdo politica e com as diferentes instituicdes do Estado e da sociedade que
regulam a formacéo profissional, o mercado de trabalho, a legislacédo trabalhista ou o conflito
frente as exigéncias sociais.

A desconcentracdo e a descentralizacdo crescentes dos servicos de satide, bem como a
constituicdo dos hospitais publicos em empresas sociais enfraquecem as representacfes
centrais de sindicatos e modificam a natureza da negociacdo trabalhista. Esse novo cenario
deverad ser de negociacdo de trabalho por meio de didlogo permanente orientado para 0s
beneficios ao trabalhador, para as instituicbes e para a populacdo, ndo com sentido
assistencialista, mas como direito e cidadania (BRASIL, 2004).

De acordo com a OPAS (BRASIL, 2004), a gestdo de pessoas de um hospital conta

com os seguintes elementos, conforme demonstrado no Quadro 2.:
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QUADRO 02

ELEMENTOS CONSTUINTES DA GESTAO DE RH NO HOSPITAL

Planejamento e Politica

Papel que outorgard o RH no trabalho Manejo global da forga de trabalho

Principios, direitos e deveres do RH Definicdo dos sistemas de compensagdo

Estrutura profissional em funcéo do plano e Politica de relagdes trabalhistas

do modelo de atengdo do hospital

Proposta de desenvolvimento de RH Planejamento orcamentério da forca de trabalho

Pessoal Gestéo de Administracgdo e relacfes Educacéo e
desempenho trabalhistas desenvolvimento de

RH

Desenho de perfis Desenho de sistema | Condicdes de trabalho Desempenho pessoal e
de monitoramento- profissional
Informacéao para
avaliar desempenho

Anélise da Geréncia do Ambiente trabalhista Treinamento em servigo

composicéo do desempenho

pessoal

Recrutamento Folha de pagamento | Assessoria para relocalizacéo e

aposentadoria

Distribuicdes e incentivos Transicdo- traslado

transparéncias

Planejamento da Retencgdes Processo de separacao

sucessdo

contratagéo

indugéo

Desenvolvimento e manutencéo -Auditoria

do sistema de informacéo -Medicao do desempenho Comunicacdo dos empregados

-Informes de geréncia

Fontes:Price Waterhouse and Coopers. Documento de consultoria. Quito: Ministério da Salde Publica; 1999;
World Health Organization. Training manual on management of human resources for health. Geneva: WHO;
1993 (Document WHO/EDU/93:201). Elaboracdo: Fundag¢do Equatoriana da Salde, 2000 (BRASIL, 2004,
p.261).

Os elementos apresentados no Quadro 2 refletem a multiplicidade de aspectos
envolvidos na gestdo de pessoas em um hospital. Esses aspectos envolvem ac¢des nos campos
do planejamento e da politica, além da definicdo e manutencdo do contingente de
trabalhadores.

No que se refere a complexidade das acdes da gestdo de pessoas no hospital, podem
ser encontradas, no Manual de Acreditacdo versdao 2010, como atividades relacionadas a
organizacdo e coordenacdo das agOes relativas ao planejamento dos recursos humanos,
condicdes de trabalho, salide, seguranca e desenvolvimento das pessoas (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO-ONA, 2010).

As organizacOes hospitalares apresentam especificidades a serem consideradas nos
processos de analise para estratégias de gestdo de pessoas. Uma dessas especificidades refere-

se ao que Carapinheiro (1998) denominou de sistema dual de autoridade. Uma autoridade
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formal, hierarquica, do topo para a base, que corresponde aos cargos formais de direcdo e a
segunda autoridade representada pelos médicos. Esta Ultima se estabelece tanto pelo poder
carismatico na cura de doencas, quanto pela competéncia técnica que Ihes permite opor e
sobrepor as exigéncias da administracéo.

No hospital, de todas as categorias profissionais envolvidas no trabalho, a Unica
verdadeiramente autdnoma é a profissdo médica. Essa autonomia é sustentada pela dominio
de seu saber e de sua competéncia técnica no cotidiano do trabalho. Consequentemente, essa
categoria profissional dirige e avalia o trabalho das demais categorias profissionais sem, em
contrapartida, ser seu objeto de avaliagdo. Mesmo no interior da profisséo, o exercicio da
regulacdo profissional entre os médicos organiza-se com liberdade, autonomia e
responsabilidade (CARAPINHEIRO, 1998). Para a autora, essa situacdo acaba sendo téo
problematica quanto a organizacdo burocratica racional-legal, uma vez que as demais
categorias profissionais experimentam formas de alienacdo social. A respeito da burocracia
nos hospitais, Mintzberg (2008) afirma que, nessas organizagdes, existem as burocracias
profissionais, com predominio dos conhecimentos técnicos.

Os hospitais sdo organizacfes em que se configuram multiplos sistemas de autoridade
e multiplas formas de poder profissional, que excluem a referéncia a um conjunto bem
definido de objetivos ou a uma Unica linha de dire¢cdo (CARAPINHEIRO, 1998).

O poder de cada profissdo esta relacionado a alguns fatores como a importancia das
tarefas que executam, assim como o grau de criticidade e dificuldade destas; os graus de
influéncia que exercem na definicdo de politicas para tomadas de decisdo para os objetivos
operacionais; a menor vulnerabilidade da categoria frente aos efeitos do constrangimento de
seus objetivos particulares frente aos organizacionais. Acrescenta-se, ainda, que a capacidade
de explicar e demonstrar a ligacdo intima entre esses objetivos particulares e os objetivos
oficiais também confere poder a categoria profissional dos médicos. Dessa forma, a vida da
organizacao hospitalar é entendida como o resultado de uma multiplicidade de negociacGes
(CARAPINHEIRO, 1998).

De acordo com a autora, no cotidiano do trabalho da organizacdo hospitalar, criam-se
regras informais para regular agcdes e preencher os vazios deixados pela regulagédo formal.
Essas regulagdes cruzam-se constantemente, sendo que umas e outras podem cair em desuso,
podendo ser reiteradas ou substituidas de acordo com as exigéncias estabelecidas nas
interacdes e negociacOes entre os diferentes participantes da diviséo do trabalho.

Além das disputas de poder e do sistema de autoridade nas organizagdes hospitalares,

outra caracteristica que influencia fortemente o trabalho dos profissionais no hospital é o lidar
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continuo com a dor e a morte. Esse trabalho envolve relacionamento com uma diversidade de
sujeitos e suas reagdes emocionais perante o sofrimento (PITTA, 1999). Essa caracteristica do
trabalho aponta para a importancia de praticas especificas na gestdo de pessoas nos hospitais.
Nessa perspectiva, considerando o marco tedrico apresentado buscou-se por meio desse
estudo, analisar as praticas de gestdo na visdo de profissionais de saude, considerando as
dimensdes prescritas no planejamento do hospital e o real do cotidiano do trabalho. Para
tanto, foram consideradas as dimensdes subjetivas, culturais e os aspectos das relacdes de
poder na organizacdo hospitalar, assim como a complexidade envolvida no trabalho em salde

em um hospital universitario.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo busca analisar as praticas de gestdo de pessoas na visdo de profissionais de
salde, considerando as dimensdes prescritas no planejamento do hospital e o real do cotidiano
do trabalho, a fim de compreender as relagdes complexas envolvidas na gestdo de pessoas em
uma unidade de internacdo hospitalar, com foco nos aspectos subjetivos envolvidos nos
processos de trabalho. Foram analisadas as praticas de gestdo de pessoas na visdo de
profissionais de salde, considerando as dimens@es prescrita e real da dinamica do trabalho.

Esse objetivo ndo é apreensivel por meio de uma pesquisa quantitativa, uma vez que
busca ndo s6 evidenciar dados, mas analisa-los em profundidade, compreendendo a dindmica
dos relacionamentos e contribuindo com novos questionamentos e pesquisas (BARDIN,
2009). Trata-se, portanto de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo-
analitico, pois procura a apreensdo, descricdo e analise dos significados que os trabalhadores
atribuem ao que vivenciam no dia a dia do trabalho tanto no que tange aos elementos
prescritos ligados as préaticas de gestdo de pessoas quanto aos ndo prescritos, isto é, estratégias
informais de gestdo de pessoas no cotidiano do trabalho.

A pesquisa qualitativa trabalha com os significados, 0os motivos, as aspiracdes, crencas
e valores. Esse conjunto de fenémenos humanos é entendido como realidade social, uma vez
que o ser humano se diferencia de outros seres ndo s6 na a¢do, mas por pensar o que faz e
interpretar suas acGes. Isso se da tanto dentro quanto a partir do que os seres humanos
vivenciam e partilham com outros seres humanos. “A pesquisa qualitativa se aprofunda no
mundo dos significados. Esse nivel de realidade ndo é visivel, precisa ser exposta e
interpretada, em primeira instancia, pelos proprios pesquisados” (MINAYO, 2007, p. 22).

O estudo € de natureza descritiva, uma vez que por meio dos objetivos pretende
descrever o0s fenbmenos, classifica-los, analisd-los para depois interpreta-los.
(GODQY, 1995), o conjunto de caracteristicas essenciais capazes de identificar uma pesquisa
qualitativa sdo o ambiente como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento
fundamental, o carater descritivo, o significado que as pessoas ddo as coisas e sua vida e 0

enfoque indutivo.
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Os dados serdo analisados por meio da andlise de conteido, que “(...) ¢ um conjunto
de técnicas de analise de comunica¢des” (BARDIN, 2009, p.33). Essa analise ocorre segundo
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo dos enunciados. Pode ser
uma analise dos significados, mas também dos significantes. Mediante algumas regras,
definem-se unidades de codificagdo ou de registro que, por sua vez, serdo agrupadas em
categorias (BARDIN, 2009).

A pesquisa foi realizada em trés momentos. Apds aprovacdo do projeto de pesquisa
nas instancias da UFMG (Camara Departamental da Escola de Enfermagem; Nucleo de
Pesquisa do Hospital das Clinicas e Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP),

iniciou-se com a analise documental e posteriormente realizaram-se as entrevistas.

4.2 Cenario do estudo

O cenério de estudo foi uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital com
modelo de gestdo colegiada, por ser esse modelo considerado adequado a organizacGes de
salde, segundo a OPAS (BRASIL, 2004) e, ainda, um hospital comprometido com
investimentos na melhoria da gestao.

Considerando o exposto, o hospital escolhido € referéncia no que concerne aos
investimentos em melhorias na gestdo e esta inserido no PRO-HOSP - Programa de
Fortalecimento e Qualidade dos Hospitais de Minas Gerais, um dos programas estruturadores
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG), desde seu inicio em 2003. Esse
hospital ja formou trés membros da dire¢cdo no curso de Gestdo Hospitalar realizado pela
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais para os hospitais do PRO-HOSP, curso
que faz parte de uma das metas pactuadas com a SES/MG no referido Programa.

O hospital também esta inserido na Politica de Humanizacéo do Ministério da Salude
desde 2001, quando ainda era denominado Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar — PNHAH, permanecendo até hoje na Politica Nacional de
Humanizagdo. Esta implementando a Politica de Qualidade desde 2001, com a criagdo do
setor GESQUALIS (Gestédo pela Qualidade na Saude). Atualmente esté se preparando para a
Acreditacdo Hospitalar, sendo que, no ano de 2009, ganhou o 1° lugar no Prémio Célio de
Castro, prémio de incentivo a Qualidade promovido pela SES/MG. Atualmente, recebe

consultoria do Ministério da Saude pela Fundagdo Osvaldo Cruz para prepara-lo para
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reconhecimento da Acreditacdo Hospitalar pela Joint-Comission (Acreditacdo Internacional
de Qualidade).

Ressalta-se que o hospital implantou, a partir de maio de 1999, um novo modelo de
gestdo que favorece a descentralizacdo, por meio da criacdo de Unidades Funcionais (UF),
que sdo responsaveis, em conjunto com a direcdo, pelo planejamento e pela gestdo. Essa
organizacao € caracterizada por uma gestdo participativa, apontada por muitos teéricos, como
Campos (2000) e Cecilio (1994), como uma forma de gestdo que favorece uma efetiva
transformacdo no modelo de atencéo e gestdo em salde.

Trata-se de um hospital de grande porte, criado como hospital de ensino para atender
as demandas da Faculdade de Medicina da Universidade. Atualmente este hospital € uma
unidade especial da universidade, autbnoma e ocupa lugar de destaque no estado de Minas
Gerais por seu papel estratégico na formacdo de profissionais de saude e na pesquisa
cientifica. Participa de Projetos Especiais como Centro de Telessalude; Programa de
Humanizagéo; Gestdo pela Qualidade; Hospital Sentinela; Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar; Projeto Elsa e Doutores da Alegria.

O hospital é referéncia na propedéutica e atendimento aos pacientes do municipio de
Belo Horizonte e do Estado. Presta atendimento ambulatorial e hospitalar, em média e alta
complexidade, integrado ao Sistema Unico de Saude. Estendeu seu campo de estagio para
alunos de graduacdo e pos-graduacdo da Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia, além de oferecer residéncias méedicas em
38 especialidades e uma residéncia multiprofissional. A estrutura fisica € composta por trés
prédios para atendimentos das especialidades médicas, além do prédio central do hospital,
dois ambulatérios e um anexo. O modelo de gestdo descentralizada é operacionalizado por
meio de 24 Unidades Funcionais.

Ha no hospital diversos vinculos profissionais como por exemplo: os servidores
publicos vinculados a universidade; os contratados pela Fundacdo de Apoio Universitario
para prestacdo de servicos e os profissionais prestadores de servi¢os sem vinculo empregaticio
0s que assinam Recibo de Prestacdo de Servicos Autdbnomos (RPAS). Neste estudo, serd
utilizado o nome ficticio - Hospital Beta para representar o hospital e Fundacdo de Apoio
Universitario para representar a Fundacdo que presta Apoio ao hospital assegurando seu
anonimato.

O lécus da pesquisa foi a unidade de internacdo pediatrica. Essa unidade foi escolhida
por ter sido uma das primeiras a ser implantada como Unidade Funcional e onde ha

investimentos significativos em acdes da Politica Nacional de Humanizacdo, conforme
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informacdes fornecidas por representante da Politica Nacional de Humanizacao do hospital. A
unidade de internacdo pediétrica esta inserida na Unidade Funcional da Pediatria junto com o
CTI Pediatrico e com o ambulatorio. Atende a criancas e adolescentes em clinica médica e
oncologia, pacientes com doencas graves. Possui 60 leitos distribuidos em duas alas.

As Unidades Funcionais da Nutricdo e da Multiprofissional prestam servigcos na
unidade de internagdo. Os profissionais de salde que prestam atendimento na unidade sdo das
seguintes categorias profissionais: servigco social, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia, enfermagem, médicos pediatras e de varias
especialidades, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os profissionais administrativos, da
limpeza e da vigilancia séo terceirizados.

O estudo ndo foi realizado em toda a Unidade Funcional, uma vez que esta engloba o
CTI, o ambulatério e a unidade de internacdo e esses trés setores apresentam processos de
trabalho especificos, com caracteristicas distintas o que impacta na gestdo de pessoas. Dessa
forma, para possibilitar o entendimento da visdo dos profissionais de salde sobre a gestdo de
pessoas, foi escolhida, como campo de pesquisa, somente a unidade de internacdo pediatrica.

Nas entrevistas, os coordenadores méedico e administrativo e o gerente relataram que
os trés setores sdo bem diferenciados pelas caracteristicas de seus processos de trabalho. O
CTI é um setor fechado, no qual os profissionais se encontram com facilidade a todo
momento; apresenta equipamentos de alta tecnologia e onde sdo realizados procedimentos
complexos. J& o Ambulatério é bem diferente pois conta com atendimentos agendados,
pacientes com estado de saude menos grave e que frequentam periodicamente o setor

facilitando a vinculacdo com os profissionais da salde das diversas categorias que la atuam.

4.3 Sujeitos da pesquisa

As entrevistas foram realizadas com profissionais que ocupam fungbes gerenciais na
unidade de internacdo pediatrica do hospital, quais sejam: o gerente da Unidade Funcional, o
coordenador administrativo, o coordenador médico e o coordenador de enfermagem. Na
discussdo dos resultados, os relatos desses profissionais serdo identificados como gestores
(gestor 1, gestor 2, gestor 3 e gestor 4) para garantia do anonimato.

Também foram realizadas entrevistas com um grupo heterogéneo de profissionais de

saude, compreendendo profissionais de diversas categorias, envolvidos diretamente com a
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assisténcia aos pacientes na unidade de internacdo e um profissional administrativo. Os
profissionais que participaram das entrevistas foram escolhidos aleatoriamente dentro de cada
categoria profissional, incluindo os do horario noturno e dos plantdes de sdbado e domingo.

Foi incluido um auxiliar administrativo da rouparia no grupo de profissionais
entrevistados, pelo fato de que, na entrevista com o0 gerente e com o0 coordenador
administrativo, foram apresentados relatos sobre a existéncia de acOes estratégicas de gestao
de pessoas realizadas na unidade que se iniciaram com os profissionais administrativos.

Desta forma, foram entrevistados quatro coordenadores; dezesseis profissionais da
salde e um auxiliar administrativo, perfazendo o total de vinte e um sujeitos. A delimitacéo

do numero de entrevistados seguiu o critério de satura¢do, quando ndo surgiram dados novos

na coleta de dados. O Quadro 3 apresenta o perfil dos sujeitos entrevistados:

QUADRO 3
PERFIL DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS
Profisséo N° de Tempo de trabalho na | Vinculagéo profissional Sexo
profissionais organizacdo e tempo na
coordenacao
Gerente 01 08 anos Vinculo efetivo Feminino
-Psicologo 02 anos — na
coordenacao
Coordenador 01 15 anos Vinculo efetivo Feminino
Administrativo 12 anos na coordenacédo
-Administrativo
Coordenador Médico | 01 Né&o informado Vinculo efetivo Masculino
- Médico 02 anos na coordenacdo
Coordenador de | 01 08 anos Vinculo efetivo Feminino
Enfermagem 04 anos na coordenacdo
- Enfermeira
Enfermeiros 02 - 03 anos -Contrato Fundacéo Feminino
- 09 meses -Contrato Fundagdo Feminino
Médicos 02 -06 anos -vinculo efetivo Feminino
-12 anos -RPA Masculino
Psicologos 02 -01 anos -RPA Feminino
-02 anos -RPA Feminino
Técnicos de | 05 - 03 anos - vinculo efetivo Feminino
enfermagem - 07 anos - vinculo efetivo Feminino
-12 anos - vinculo efetivo Feminino
-12 anos - vinculo efetivo Feminino
- 09 meses -Contrato Fundacéo Feminino
Terapeuta 01 4 anos RPA Feminino
Ocupacional
Fisioterapeuta 01 03 anos e meio Contrato Fundagéo Feminino
Assistente Social 01 13 anos Vinculo efetivo Feminino
Fonoaudidlogo 01 15 anos Vinculo efetivo Feminino
Nutricionista 01 06 anos Vinculo efetivo Feminino
Auxiliar 01 16 anos Vinculo efetivo Feminino
Administrativo
Total 21

Fonte: Elaborado para fins desse estudo.
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E possivel observar pela apresentacio do Quadro 3 que a maioria dos entrevistados é

do sexo feminino e servidores publicos efetivos ha mais de cinco anos de organizagao.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de fontes primarias e secundarias. Inicialmente
foram coletados dados secundarios com a utilizacdo dos seguintes documentos obtidos no
setor de Recursos Humanos do hospital: Plano Diretor; Diagnéstico ONA; Programa de
Capacitacdo; Regime Juridico Unico e o Relatério do Modelo de Gesto do hospital.

Foi solicitado ao setor de Recursos Humanos o Plano Diretor, o diagnostico ONA e
outros documentos que correspondam aos registros das praticas de gestdo empregadas na
unidade pesquisada. Ressalta-se que essa solicitagdo foi feita inicialmente ao gerente da
Unidade Funcional, mas ndo existia registro de documentos ou planejamentos de gestdo na
unidade de internacdo pediatrica.

A anélise documental na definicdo de Bardin (2009) é um conjunto de operacgdes que
visam representar o contetldo de um documento sob forma diferente do original, para facilitar
sua consulta e referenciacdo. Segundo Neves (1996), é uma consulta a materiais que nao
foram analisados, sendo muito utilizada em estudos de administracdo que procuram saber
como e por que certos fendbmenos acontecem.

Esse estudo de documentos focalizou o registro das préaticas planejadas de gestdo de
pessoas e adotadas pela administracdo. As informacgdes foram selecionadas e organizadas de
acordo com os trés processos da gestdo de pessoas desenvolvidos por Dutra (2002).

No segundo momento da pesquisa, foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado (APENDICE B) com os gestores da unidade de internacdo pediétrica e com
profissionais de satide de diferentes categorias (APENDICE C), envolvidos diretamente com
a assisténcia aos pacientes na unidade de internacdo. As entrevistas foram realizadas nos
horéarios diurno e noturno, bem como nos plantbes de sabado e domingo.

As entrevistas com roteiro semiestruturado contém perguntas abertas e fechadas que
permitem ao entrevistado discorrer livremente sobre as questBes apresentadas, assim como
possibilitam o aprofundamento de algumas delas pelo entrevistador. De acordo com Gil
(1994), a entrevista é uma excelente técnica para a investigacdo social. Por ser flexivel,

permite a obtencdo de dados referentes a varios aspectos da vida social, aprofundamento
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acerca do comportamento humano, bem como a classificagdo e a quantificagdo dos dados
obtidos. O autor argumenta ainda que as limitacbes da entrevista sdo a desmotivacdo do
entrevistado em responder as perguntas; a falta de compreensédo do significado das perguntas;
as respostas falsas e a insuficiéncia vocabular ou provocada por problemas psicoldgicos do
entrevistado, dificultando suas respostas. Outros aspectos limitadores referem-se a influéncia
do entrevistador sobre o entrevistado, a influéncia de opinides pessoais do entrevistador e 0s
custos com o treinamento de pessoal para aplicacdo das entrevistas (GIL, 1994). Tendo em
vista essas limitacGes, as entrevistas devem ser planejadas adequadamente e, se possivel,
deve-se realizar uma ou duas entrevistas-piloto, a fim de possibilitar adequacfes. Nesta
pesquisa, foram feitas duas entrevistas-piloto que possibilitaram alteragdes no roteiro.

As entrevistas semiestruturadas foram iniciadas a partir de algumas questdes
norteadoras, mas realizadas de forma flexivel de modo a permitir a livre expressdo do
entrevistado e o aprofundamento por parte do entrevistador sobre algumas questdes de
interesse colocadas durante sua realizacdo. A esse respeito, Boni e Quaresma (2005) ressaltam
gue a entrevista com roteiro semiestruturado se da numa interacao entre o entrevistado e o
pesquisador. Esse tipo de entrevista € muito utilizado quando se deseja delimitar o volume de
informacdes, podendo direcionar para o tema e intervir a fim de que 0s objetivos sejam
alcancados.

No inicio da entrevista, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa aos participantes
convidados que, ao final da explicacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Foram informados sobre a liberdade em interromper a entrevista, se o desejassem. Foi-lhes
solicitado que a entrevista fosse gravada, garantindo-se o anonimato e o sigilo de sua
identificacdo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

O critério de delimitacdo do numero de entrevistas ocorreu por saturacdo. A saturacéo,
segundo Fontanella et al. (2008), é muito utilizada em investiga¢cdes qualitativas. Sua
delimitacdo se da pela suspenséao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar redundancia, ndo sendo acrescentados novos dados relevantes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a setembro do ano de 2010. O
tempo foi maior que o previsto por falta de disponibilidade de tempo dos profissionais no
horério de trabalho. Para tal, foram utilizados roteiros semiestruturados, sendo um para
profissionais que ocupam funcdo gerencial (APENDICE B) e outro para os demais

profissionais (APENDICE C), tendo em vista as funcdes diferenciadas.
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Os sujeitos foram eleitos tendo em vista seu envolvimento e sua vivéncia nas praticas

de gestdo do hospital.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados primarios e secundarios foi tratada por meio da técnica de analise
de contetdo. De acordo com Bardin (2009), na anélise de conteudo, a pesquisa deve ser
organizada em torno de trés polos cronoldgicos, quais sejam a pré-analise; a explora¢do do
material e o tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretacao.

O processo inicia-se com a pré-analise que é o estabelecimento de um programa, que
pode ser flexivel, mas deve ser preciso. E realizada para a escolha dos documentos a serem
submetidos a analise e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo final.
Nessa perspectiva, apos a realizacdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra e
foi realizada a leitura repetida para assegurar a exatiddo da transcricdo. Nesse momento foi
organizado o conjunto das entrevistas, ou seja o corpus (MINAYO, 2007).

Em seguida, foi realizada a leitura “flutuante”, a qual consiste em uma forma de leitura
exaustiva de todas as entrevistas a fim de possibilitar intui¢cdes, permitindo que o pesquisador
seja invadido por impressdes e orientagdes que possibilitem a projecdo de teorias adaptadas
sobre o material (BARDIN, 2009).

Posteriormente, foi feita a categorizacdo dos temas relevantes, analisados a luz da
literatura. A categorizacdo permite a classificacdo das unidades de registro pertencentes a
elementos de significacdo constitutivos da mensagem. Essas categorizacdes podem ser feitas
por semelhancas entre as unidades de registro ou diferencas ou ainda seguindo critérios de
associacdo entre essas unidades (BARDIN, 2009). No entender da mesma autora, algumas
regras sao fundamentais e devem ser seguidas para a definicdo de categorias, para que as
analises dos dados sejam validas. S&o elas:

a) homogéneas,

b) exaustivas: devem esgotar a totalidade do texto;

c) exclusivas: um mesmo elemento do contetido ndo pode ser classificado em duas
categorias diferentes;

d) objetivas: codificadores diferentes devem chegar aos mesmos resultados;
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e) adequadas ou pertinentes: isto é, adaptadas ao conteldo e ao objetivo (BARDIN,
2009).

Ap0s a categorizacdo, faz-se a analise dos conteudos classificados. Esse momento é
muito importante e foi realizado a luz das teorias da Administracio moderna, da
psicossociologia e da ergologia. A respeito da anélise de contetdo, Bardin enfatiza que a
“inten¢do da andlise de contetido ¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo (ou, eventualmente de recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndao)” (BARDIN, 2009, p.40).

Essa autora destaca ainda que a descricdo, a enumeragdo das caracteristicas do texto
apos tratamento, corresponde a primeira etapa da analise de conteddo. Em seguida, pela
inferéncia, explicita-se a passagem da primeira etapa para a Ultima fase; esse procedimento é
intermediario, a Ultima fase é a interpretacdo, a atribuicdo de significacdo a essas
caracteristicas.

Trata-se portanto, de buscar os significados das mensagens por meio de seus
significantes (a mensagem dita), buscando outros significados, que podem ser de natureza
psicoldgica, socioldgica, politica, historica, etc.

A categorizacdo culminou com as seguintes categorias temaéticas: Trabalho em
Hospital Universitario — I6cus privilegiado de aprendizado e atualizacdo; Os Desafios da
Gestdo Colegiada — Avangos e Retrocessos; O Cuidar de Criangas Gravemente Enfermas —
Singularidades do Trabalho na Pediatria e a Imagem (Acdo) do Prescrito ao Real - Visao dos
trabalhadores sobre as praticas de gestdo de pessoas, estas foram analisadas a luz da literatura
adotada.

O proximo capitulo é destinado a apresentacéo e discussdo dos resultados, iniciando
pela analise dos documentos apresentados pelo setor de Recursos Humanos, que representa a
dimensao prescrita da gestdo de pessoas no hospital e nas secdes seguintes as analises de cada

categoria tematica que representam, por sua vez, a dimensdo real do cotidiano do trabalho.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 A gestéo de pessoas no hospital: dimensao prescrita

A primeira fase da pesquisa consistiu na analise dos seguintes documentos fornecidos
pelo setor de Recursos Humanos do hospital: Plano Diretor do Hospital -; Programa de
Capacitagdo elaborado para todo o hospital; Regime Juridico Unico que regulamenta o
trabalho dos servidores publicos federais vinculados a Universidade (BRASIL, 1998);
diagnostico da ONA realizado pelo 1QG e Relatorio do Modelo de Gestdo descentralizada.

A respeito da analise documental, cabe ressaltar que a abordagem tedrica de Gestdo de
Pessoas de Dutra (2009) foi tomada como eixo norteador, considerando-se 0s processos de
Movimentacdo, de Desenvolvimento e de Valorizacdo do trabalhador. Na apresentacdo deste
capitulo, serdo mostrados os processos mencionados, bem como as acdes de ampliacdo na
participagdo nas decisdes advindas do Relatério do Modelo de Gestdo do Hospital.

No que concerne aos tipos de vinculos dos profissionais, a unidade de internagdo
pediatrica tem funcionarios contratados pela Fundacdo de Apoio Universitario, que integram a
enfermagem, a fisioterapia, dentre outros e os servidores com vinculo efetivo da Universidade
Federal. H4 também os profissionais que assinam Recibo de Pagamento Autdénomo (RPA),
que ndo possuem vinculo empregaticio e, dessa forma, ndo possuem os direitos trabalhistas.
Os profissionais RPA estdo distribuidos entre os médicos, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, etc. Além dos vinculos mencionados, a unidade conta com
empresas prestadoras de servico terceirizadas para 0s servigos gerais, vigilancia, alguns
cargos administrativos, bem como os guardas-jovens vinculados a Cruz Vermelha.

Os contratos com a Fundacdo de Apoio Universitéario, segundo informado, ndo sdo
realizados de forma sistematizada. Assim, o processo seletivo, a progressao profissional e a
avaliacdo de desempenho dependem de cada projeto da Fundacgdo no Hospital.

Um dos documentos analisados foi o Regime Juridico Unico (RJU) que regulamenta
os servidores civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais. O RJU esta
relacionado ao Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, que representou um esforgo
de diagndstico e elaboracdo de principios e diretrizes para a reforma da administragéo publica.
Nesse diagndstico, foram identificadas trés dimensbes de problemas a serem enfrentados: a

dimensdo institucional-legal, com obstaculos legais para maior eficiéncia do aparelho do
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Estado; a dimensdo cultural, na administracéo publica brasileira com a coexisténcia de valores
patrimonialistas, burocraticos e as modernas orientacdes gerenciais. Na dimensdo da gestdo,
h& necessidade de novos modos e instrumentos gerenciais referentes a administracdo dos
recursos humanos (BRASIL, 1998).

O Regime Juridico Unico dos servidores civis da Unido, das autarquias e das
fundagBes publicas federais, instituido pela Lei n.°8.112, de 11 de dezembro de
1990, mereceu grande atencdo nesse processo de reformulacéo legal: em pouco mais
de doze meses, foram alterados 58 dos seus 253 artigos originais e ainda, revogados
outros 7 artigos e 13 alineas, incisos e paragrafos (BRASIL, 1998, p.10).

A partir do Regime Juridico Unico, algumas mudancas foram implementadas na
administracdo de recursos humanos, como por exemplo, o tempo para ingresso do servidor
guando aprovado em concurso publico que passou a ter limite minimo de 10 dias e maximo
de 30 dias, de acordo com as especificidades. Além disso, as reformulagdes flexibilizaram e
moralizaram as normas que regem o provimento de cargos, os direitos e deveres dos
servidores publicos federais (BRASIL, 1998).

O Regime Juridico Unico apresenta regulamentacio para todos 0s processos de gestdo
de pessoas que foram analisados neste estudo abrangendo as normas para movimentacao, o
desenvolvimento e a valorizacdo dos servidores. Também foram considerados o0s
compromissos de gestdo de pessoas como orientacdes para as relagfes sindicais.

A analise documental dos demais documentos como Plano Diretor; Diagndstico ONA,;
Programa de Capacitacdo; Relatério do Modelo de Gestdo do Hospital, evidenciaram praticas
prescritas para a gestao de pessoas que serdo apresentadas a seguir.

Para o processo de movimentacgdo dos trabalhadores, o Plano Diretor especifica agdes
que correspondem ao processo de movimentacdo dos trabalhadores conforme classificado por
Dutra (2009): dimensionamento de pessoas do hospital, de acordo com a metodologia
aprovada pelo Conselho Universitario da Universidade, em cumprimento ao Decreto 5.825,
de 29 de junho /2006. Esse Decreto estabelece as diretrizes para a elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento dos Integrantes do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos
em Educacgéo (BRASIL, 2006b).

Apresenta ainda outras agfes como promogao de oficinas do projeto de Acolhimento
do hospital para a integracdo dos profissionais, a ser realizado em parceria com o Programa de
Humanizagdo, assim como a reavaliacdo dos critérios de movimentagdo dos trabalhadores e

de acompanhamento funcional com a implementagdo de nova sistematica de
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acompanhamento dos servidores. Nesse acompanhamento sdo consideradas as dificuldades
técnicas ou de adaptacdo dos trabalhadores, com a¢des especificas para cada caso.

Os critérios de movimentacdo como remocdo interna e externa, afastamento,
recrutamento e selecdo/Fundacdo de Apoio Universitario, ascensdo e acompanhamento
funcional devem ser implantados nos colegiados internos e no Colegiado Gestor.

Ainda em relacdo aos processos de movimentagdo, na analise do documento elaborado
pelo Instituto Qualiza de Gestdo (IQG) referente ao diagnostico ONA, foram identificadas as
seguintes acdes a serem planejadas e realizadas: analisar os motivos de desligamento dos
funcionéarios, o indice de rotatividade do quadro funcional, a fim de implantar programa de
alinhamento das competéncias dos funcionérios admitidos pelo concurso e analisar as
descricdes de cargos e funcbes para melhorar as praticas de sele¢do, recrutamento e
desenvolvimento. Essas sugestfes refletem o investimento nas pessoas e a importancia de a
gestdo buscar a conciliacdo de interesses pessoais e organizacionais na atualidade.

No processo de desenvolvimento dos trabalhadores, o Plano Diretor apresenta as
seguintes acOes: realizacdo de eventos e capacitacdes atendendo as demandas prioritarias das
Unidades Funcionais e dos temas dos projetos institucionais. As capacitacbes deverdo ser
planejadas para atender as exigéncias do Plano de Carreira dos Técnico-administrativos em
Educacdo. As acles de capacitacdo serdo priorizadas para atender as demandas das Unidades
Funcionais. Esse processo sera coordenado pela Vice Diretoria de Recursos Humanos.

Outras acbes relacionadas aos processos de Desenvolvimento dos trabalhadores
prescritas no Plano Diretor sdo a avaliacdo de todas as geréncias do hospital, com a
participacdo da diretoria, assessoria e vice-diretoria de Recursos Humanos e a implementacéo
da avaliacdo de desempenho mediante proposta aprovada pelo Conselho Universitario da
Universidade, em cumprimento ao Decreto 5.825 (BRASIL, 2006b).

No que se refere ao processo de desenvolvimento dos trabalhadores, o diagnostico do
IQG para a Acreditacdo Hospitalar sugere melhorias voltadas para a definicdo de acOes
formais para os diferentes resultados obtidos na avaliacdo de desempenho dos funcionarios da
instituicao.

Outro documento relacionado ao processo de Desenvolvimento dos trabalhadores é o
Programa de Capacitacdo do Hospital BETA desenvolvido para o segundo semestre de 2008 e
0 ano de 2009. Dele consta 0 Programa de Formacdo Integrada e Qualidade de Vida na
Gestdo de Pessoas.

Um dos objetivos descritos no Programa relaciona-se as capacitacdes para os Projetos

institucionais, para a Gestdo da Qualidade/Acreditacdo, treinamento introdutorio e
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continuidade do desenvolvimento gerencial. Outros objetivos estdo direcionados para o
aprimoramento profissional, ao compromisso com o clima organizacional, a qualidade de vida
no trabalho e cidadania dos trabalhadores.

O levantamento das necessidades de capacitacdes para a organizacdo da programacao
de cursos foi realizado de forma participativa mediante oficinas com gerentes e
coordenadores. As sugestdes apresentadas nessas oficinas foram agrupadas em linhas mestras
institucionais definidas no Plano Diretor do hospital. Posteriormente, 0s gerentes e
coordenadores apresentaram demandas especificas para a avaliacdo da coordenacdo do
Programa de Capacitagdo e técnicos da Vice-Diretoria de Recursos Humanos.

A diretoria também apresentou demandas relacionadas a necessidade de capacitacdo
para estimular o compromisso dos profissionais com a instituicdo, interacdo e integracdo. As
demandas de cursos pelo setor do Servico de Assisténcia a Saude do Trabalhador da
Coordenadoria e Desenvolvimento de Recursos Humanos também seriam encaminhadas
posteriormente, segundo registro do documento.

O Programa apresenta o planejamento de cursos para todo o hospital, contemplando os
especificos organizados por categoria profissional e eventos, inclusive aqueles planejados em
nivel central para todo o hospital. Apresenta, ainda, indicadores para a avaliagcdo e esclarece
que os certificados para fins de progressdo por capacitacdo devem ser emitidos pela
Coordenacdo de Recursos Humanos. Outros certificados podem ser considerados para a
progressdo, desde que contribuam para o desenvolvimento profissional e atendam aos
interesses institucionais e que suas cargas horarias satisfacam as exigéncias da Tabela de
Progressédo por Capacitacdo Profissional prevista na Lei n® 11.233 de 23/12/2005 (BRASIL,
2005a).

O processo de desenvolvimento esta estruturado de modo a favorecer o
desenvolvimento dos trabalhadores e atende as necessidades da organizacdo. Além disso, esta
planejado de forma integrada ao processo de desenvolvimento dos trabalhadores, uma vez que
as capacitacfes propiciam progressdo salarial prevista no Plano de Carreira do Regime
Juridico Unico - Lei 11091/2005 publicada no DOU de 13/01/2005 (BRASIL, 2005b).

Com relacdo ao terceiro processo proposto por Dutra (2002), o processo de
valorizacédo dos trabalhadores, o planejamento apresentado foi o que corresponde as préaticas
de remuneracéo, premiacao, servicos e facilidades, esta prescrito e regulamentado no Regime
Juridico Unico para os servidores federais.

O Regime Juridico Unico regulamenta as gratificacdes e adicionais e os beneficios dos

servidores publicos federais. O Plano de Carreira € o dos Técnico-administrativos em
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educacao e estd normalizado pela Lei 11091/2005, publicada no DOU de 13/01/2005; prevé a
progressdo salarial mediante participacdo em cursos ou capacitacOes, avaliacdo de
desempenho e tempo de servico (BRASIL, 2005b).

O Plano de Carreira esta pertinente as exigéncias da SGTES/MS; no entanto a
existéncia de outros vinculos profissionais, como contratos com a Fundacdo de Apoio
Universitéario e os profissionais sem vinculo empregaticio como os RPAs representa um dos
problemas que a SGTES/MG tem procurado resolver mediante as politicas para
Desprecarizacdo do trabalho (BRASIL, 2009).

Outros compromissos da gestdo de pessoas sdo descritos por Dutra (2009) como
processo de apoio e referem-se ao Clima Organizacional, o contrato psicoldgico e aspectos
relacionados as condi¢cfes biopsicossociais no trabalho, a qualidade de vida e a participacao
dos trabalhadores no trabalho.

Com relacdo ao Clima Organizacional, o Plano Diretor propde a realizacdo de
pesquisas de clima organizacional periodicamente no hospital e a divulgacéo dos indicadores
de moral (turn over e absenteismo) dos trabalhadores, além de acdes para reforcar a analise
desses indicadores pelos gestores das Unidades Funcionais.

As propostas para a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) sdo apresentadas
no hospital Beta, em ac¢bes no Plano Diretor e no diagnostico ONA realizado pelo 1QG como
sugestdo de melhorias. No Plano Diretor, propdem-se a melhoria das condigdes de trabalho
com aquisicdo de equipamentos e reformas para a adequacdo do espago fisico; o
desenvolvimento de parcerias com as Unidades Funcionais para ampliar acGes para a
melhoria da QVT, seguindo as diretrizes do Programa de Humanizacdo e demandas
identificadas na pesquisa de clima organizacional. Além desses pontos, constata-se a
manutencdo de visita domiciliar para servidores de acordo com critérios de priorizacdo da
Vice-diretoria de RH.

As acles preventivas para a seguranca dos trabalhadores nos diversos ambientes
laborais, de acordo com as prioridades identificadas pelo Servico de Atencdo a Saude do
trabalhador, deverdo ser implantadas como, por exemplo, o Projeto de Ginastica Laboral e
outras agBes para a melhoria da qualidade e das condicdes de trabalho. Também serdo
propostas acdes para promover a saude dos profissionais no ambiente de trabalho, mediante
prevencdo e enfrentamento das dificuldades relacionadas ao absenteismo, fortalecendo a
interlocugdo com o Servigo de Atencdo a Saude do Trabalhador e revisdo dos processos de
trabalho. Serdo realizadas também acbes para a ampliacdo da participagdo dos trabalhadores

nas decisdes sobre o trabalho.
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O documento do diagndstico do IQG, para Acreditacdo Hospitalar pela ONA
identificou que ndo ha programa de seguranga ocupacional e que € necessario desenvolver
acOes politicas junto aos 6rgdos competentes para promover acfes estruturais e operacionais
que viabilizem a assisténcia a saude fisica e mental dos trabalhadores. Constatou-se, ainda, a
fragilidade da integracdo multiprofissional para o planejamento da assisténcia e do
estabelecimento de uma politica de comunicacdo institucional para a melhoria dos processos
de comunicacéo e informacéo. Esse documento reforca também a necessidade de uma politica
de pessoas baseada em valores institucionais que contemple todas as categorias profissionais,
independente do vinculo empregaticio, bem como a atualizacdo das descri¢cGes de cargos e
funcbes para a garantia de melhores resultados nos processos de recrutamento, selecéo e
desenvolvimento dos recursos humanos.

Podemos considerar, dentro das ac6es de qualidade de vida no trabalho, as acdes de
ampliacdo da participacdo nas decisdes com relagéo ao trabalho, esta é apresentada na sintese
do Relatério do Modelo de Gestdo do Hospital que é uma proposta de descentralizacdo da
gestao.

O Relatério do Modelo de Gestdo descentralizada do Hospital mediante implantacéo
das Unidades Funcionais apresenta o projeto de reorganizagcdo administrativo-gerencial
elaborado ap6s o 11l Seminério realizado no hospital. Esse projeto objetiva a descentralizacdo
das decisOes e da gestdo com a elaboracdo de metas e compromissos pactuados entre as
Unidades Funcionais e a direcdo do hospital.

O modelo de gestdo baseia-se no planejamento participativo e democratico que
possibilita a implementacdo do projeto institucional e dos planos de trabalhos especificos a
partir da gestéo cotidiana e colegiada.

Os elementos considerados estratégicos para 0 sucesso dessa reorganiza¢do sdo a
qualidade do processo de gerenciamento, a definicdo clara das responsabilidades, as
atribuicGes e os resultados esperados, o desenvolvimento de uma politica de recursos
humanos motivacional e avaliativa e a adequacdo das condi¢cdes de suporte técnico e
administrativo. Para isso, é fundamental a existéncia de uma estrutura gerencial capaz de
coordenar o planejamento e a operacionalizacdo do Plano de Trabalho que deve ser
readequado a partir de avaliacGes frequentes e sistematicas, motivando a participacdo e a
articulacdo da equipe multiprofissional e multidisciplinar.

A estrutura gerencial visa otimizar as fungbes de recursos humanos, financeiros e
materiais na definicdo de prioridades, elaboracdo de indicadores e definicdo de metas

assistenciais, de ensino, pesquisa e extensao e financeiras. Apresenta a revisdo das funcoes
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gratificadas a fim de adequar a remuneracdo ao grau de responsabilidade no processo de
gestdo, a organizacdo do trabalho e aos resultados alcangados. Dessa forma, foi elaborada
uma proposta Unica de funcbes gratificadas para o hospital abrangendo assessoria, geréncia,
coordenacao administrativa, coordenacao técnica profissional e secretaria administrativa com
responsabilidades, atribuicdes e gratificacdes diferenciadas.

O hospital estabeleceu foruns em dois niveis organizacionais — Colegiados Internos
das Unidades Funcionais e Colegiado Gestor do hospital. Tais foruns sdo espacos de
discussdo e decisdo sobre o funcionamento das UF, tendo, como responsabilidade, o
planejamento, a alocacdo e o gerenciamento dos recursos e 0 acompanhamento da unidade
por meio de um processo de avaliagdo com vistas a eficiéncia e a eficicia da
assisténcia/ensino/pesquisa.

O Colegiado Interno deve ser composto por representantes dos funcionarios indicados
pelos servigos/setores e equipes de trabalho, docentes e discentes do hospital. O Colegiado
Gestor deve ser composto pela Diretoria, assessorias e gerentes das Unidades Funcionais.

A estrutura gerencial é formada pelo gerente da Unidade Funcional; Coordenacao
administrativa e secretaria administrativa das Unidades Funcionais; Coordenacdes técnicas
assistenciais das Unidades Funcionais; Coordenagdo Médica e Coordenacdo de Enfermagem.

O modelo de gestdo do hospital tem a seguinte dindmica de acompanhamento e
avaliagdo: avaliagcdo semestral dos indicadores e metas das UF, tendo como referéncia o
Contrato de Gestdo e Termos Aditivos posteriores e a avaliacdo anual do desempenho do
hospital quanto a evolucdo dos indicadores e metas alcancadas pela UF, evolugdo dos
indicadores e metas alcangadas no Convénio Global com o gestor municipal e com o gestor
estadual por meio de contrato com o PRO HOSP.

A Comissdo Permanente de acompanhamento e avaliacdo € um férum democratico
privilegiado para participar do aperfeicoamento do modelo de gestdo descentralizada do
hospital mediante estratégias de monitoramento do processo e dos resultados.

O Programa de incentivo ao desempenho (PID) é integrante do modelo de gestdo de
Unidades Funcionais do Hospital. E um incentivo de desempenho sob forma de gratificacéo e
premiacgdo pagas aos funciondarios da Universidade, Fundacdo de Apoio Universitario, RPA e
profissionais cedidos de outros 6rgdos em disponibilidade para o hospital. E uma importante
estratégia para a motivacdo e o envolvimento dos trabalhadores com os objetivos da
instituicdo, valorizando o trabalho da equipe interdisciplinar e multiprofissional e
estabelecendo sistematicamente metas e compromissos entre as UF e a direcdo com avaliacdo

dos resultados.
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Segundo relatado pelo assessor da direcdo do hospital, esse programa de incentivo foi
encerrado hd muitos anos por determinacdo do Tribunal de Contas da Uni&o que o considerou
ilegal.

Na analise documental, evidenciou-se que as praticas para gestdo de pessoas
planejadas para o hospital estdo de acordo com 0s novos enfoques de gestdo de pessoas que
consideram os trabalhadores em sua subjetividade. Enfatizam a participacdo na gestdo, o
desenvolvimento e a formacdo dos trabalhadores e projetos para Qualidade de Vida no
Trabalho. Além disso, foi evidenciado que o hospital esta em busca de melhorias na gestdo
organizacional por meio do processo de Acreditacdo Hospitalar e est4 ciente da necessidade
do fortalecimento da gestdo de pessoas, conforme identificado no diagnostico ONA e no
Plano Diretor.

Nos topicos seguintes, serdo apresentadas as analises dos resultados das entrevistas.
Por meio da andlise de conteudo, foram identificadas quatro categorias tematicas: O trabalho
em Hospital Universitario — Locus privilegiado de aprendizado e atualizacdo; os desafios da
Gestdo Colegiada — Avancos e retrocessos; O cuidar de criangas gravemente enfermas —
singularidades do trabalho na pediatria; A imagem (acdo) do prescrito ao real das praticas de
Recursos Humanos. Essas categorias estdo, por sua vez divididas em algumas subcategorias.
Na analise e na discussdo dos resultados serd considerada a anélise documental que foi
apresentada.

5.2 O trabalho no Hospital Universitario — Locus privilegiado de aprendizado e

atualizacéo

Neste tdpico, sdo abordadas as principais caracteristicas do hospital universitario e a
visdo dos profissionais sobre o trabalho nessa organizacdo. Nessa perspectiva, o hospital é
referendado pelos entrevistados como locus de atualizacdo e desenvolvimento profissional,

reforcando sua vocagéo para o0 ensino e a pesquisa, conforme exemplificado:

O que facilita o trabalho é ser um hospital escola, é ser um hospital ligado a
pesquisa e ao ensino, os médicos sdo atualizados os enfermeiros sdo atualizados, o
pessoal é uma medicina mais informada, porque as pessoas sabem melhor o que
elas estdo fazendo, também (médico 1).
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Os entrevistados relataram acreditar que ha possibilidade de crescimento profissional
pela oportunidade de aprendizado no trabalho no hospital.

A esse respeito, (MEDICI, 2001) destaca que os hospitais universitarios sao
organizacbes complexas destinadas a atencdo a saude em alta e média complexidade,
atendimentos ambulatoriais especializados e ao ensino e pesquisa, principalmente para a
categoria médica.

A prética do ensino educacéo e da oferta de servigos de saude no espago institucional
torna mais complexa a gestdo do hospital, tendo em vista a abrangéncia de sua missao. Essa

dupla misséo influencia a cultura e as relac6es de trabalho no dia a dia.

E acaba que o professor exerce essa atividade e tem essa questdo de ser um cargo
com essas caracteristicas, vocé tem um trabalho, vocé tem uma atividade intensa,
tem uma valorizacéo pela equipe de trabalho, mas do ponto de vista de universidade
tem essas questdes. N&o é um cargo que conta como carga horaria em termos de
servico e ndo é remunerado, ndo tem nada que acrescenta (gestor 3).

Nesse relato, constata-se que o gestor ndo considera que sua atividade na coordenagéo
¢ remunerada adequadamente, sendo interessante somente a atividade de ensino e o
reconhecimento da equipe de trabalho.

Outra questdo apresentada pelos entrevistados é que o hospital oferece boa estrutura
para a realizagdo do trabalho, tais como acesso a exames e a medicagdes, bem como apoio de

colegas da equipe multiprofissional.

A facilidade que a gente tem aqui de conseguir material, de conseguir
medicac&o...de ter sempre residente por perto. A gente ndo tem tanta dificuldade de
falar com médico, tem sempre alguém perto pra dar suporte pra gente. A estrutura
do hospital também é muito boa, os exames...entdo assim tudo que pode facilitar
assim...pra gente aqui a gente consegue (técnica enfermagem 2).

Essa fala exemplifica que a assisténcia direta aos usuarios nao esta afetada pela crise
financeira que os hospitais vém enfrentando, com estratégias de gestdo para reducdo de
custos. Por outro lado, os entrevistados comparam o hospital com outros hospitais em que
trabalharam ou trabalham e relatam a melhor organizacdo e infraestrutura deste perante os

demais.

O que facilita é a quantidade de material, que é bastante abrangente, normalmente
ndo temos problemas com os produtos descartaveis, com as medicacfes. Tem
alguns, mas poucos problemas diante de uma realidade de um hospital privado,
diante de outros dois que eu trabalhei. Entdo assim a gente ndo passa muito por
esse problema (técnica enfermagem 5).
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Além disso, outro aspecto que facilita o trabalho é a existéncia de diversidade de
categorias profissionais disponiveis e muitas especialidades médicas que favorecem a

seguranca dos profissionais no atendimento a complexidade de doencas atendidas na unidade.

Bom, acho bom, gosto de trabalhar aqui, trabalho ja ha muito tempo, acho que é
um servico bem estruturado, a gente tem apoio de muita gente, né? Se for
comparar com outros lugares, né? Entdo assim como a gente tem acesso a muitas
especialidades, né...nefrologia, hematologia, infectologia, o pessoal da CCIH,
entdo qualquer dificuldade que a gente tem, né? Entdo é isso, vocé tem o suporte
de muitas especialidades né? E lugar geralmente tranquilo da gente
trabalhar.(médico 2)

Por ser um espaco de pesquisa e ensino conta com a presenga constante de alunos,
residentes e estagiarios de varias categorias profissionais, assim como de preceptores, 0 que
foi relatado como fator de motivacdo para os profissionais se atualizarem e procurarem
aperfeicoamento continuo.

Acrescenta muito, aqui especialmente no hospital os casos sdo muito diferentes do
comum, sabe. E faz crescer. E a gente tem que t&4 sempre buscando, pesquisando,
e..nenhum caso é igual. E me faz crescer como profissional sim, e aqui por ser um
hospital escola as vezes tem aluno acompanhando a gente, isso faz com que a gente
busque realmente, que esteja sempre atualizado, informado. Tem estudos de casos,
a gente propde. E cada setor, acredito 14 no adulto eles tem reunibes periodicas, é

aqui como eu td sozinha sinto a necessidade de discutir também com as outras
profissionais de outras &reas também. (fonoaudi6loga)

Além disso, os profissionais participam de estudos e pesquisas com certa frequéncia, o
que além de aprimora-los pode propiciar a identificacdo com a fortaleza que representa a
organizacao universitaria.

Nessa perspectiva, Pagés (1987) considera as organizacGes formadas por um sistema
socio-mental, em que o0s niveis politicos, econdmicos, ideoldgicos estdo relacionados com as
estruturas inconscientes dos trabalhadores, por meio de um sistema de mediacdes que a
organizacdo oferece para favorecer estabilidade evitando conflitos. Além disso, a realidade
econdmica e politica da organizacdo na sociedade oferece aos individuos uma imagem de
forca e de poder. O porte organizacional, seu lugar e seu reconhecimento social contribuem
para uma autoimagem de onipoténcia aos individuos, favorecendo projeces dos sonhos
individuais de onipoténcia e a0 mesmo tempo mantendo a angustia que os alimenta (PAGES,
1987).

A esse respeito, Enriquez (1997) elucida que uma organizagdo possui trés sistemas, a

saber: o simbdlico, o cultural e o imaginario. O sistema imaginario pode ser caracterizado em
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imaginario ilusério e imaginario motor. O primeiro corresponde a formacgdo, pela
organizacao, de uma imagem global de si propria que da a ilusdo de pertencimento a uma
estrutura capaz de retribuir-lhes o que ha de melhor (dinheiro, prestigio, realizacdo) desde que
haja adesdo total a seus objetivos. O segundo, o imaginario motor, é dinamico, inventivo e sua
presenca permite que as pessoas formulem projetos individuais ou coletivos. Esses dois
imaginarios sdo importantes para o dinamismo e a vida subjetiva organizacional.

Enriquéz (1997) afirma que a organizacdo dispde de um conjunto de normas e valores
que influencia na forma como as pessoas apreendem a realidade vivida e se comportam. Esse
processo equivale, do ponto de vista psiquico, ao imaginario compartilhado pelos sujeitos
sobre as organizagdes e sobre seu trabalho, conformando um imaginario social mais ou menos
interiorizado por seus membros (ENRIQUEZ, 1997).

Ao se referirem sobre como € trabalhar em um hospital universitario, os trabalhadores,
além de relatarem que o hospital proporciona aperfeicoamento, oportunidade de crescimento,

expressaram o privilégio e facilidades oferecidas pela organizagao.

Eu acho que é um hospital universitario e vocé tem muita facilidade de fazer coisas
vocé entendeu, tem facilidade de fazer curso, de ir pra congresso. Entdo eu acho
que isso € uma grande vantagem (médica).

Privilégio, Ué. Acho que trabalho numa boa institui¢cdo, o que mais...que dentro
das limitagdes oferece algumas garantias, para o servidor (técnica enfermagem 5).

Eu acho que, a proépria instituicdo te estimula, né? A Universidade, a federal te
estimula a estudar, né? Eu sou formada também, né, eu sou enfermeira, eu to
fazendo pds-graduacdo ndo aqui, mas eu td fazendo fora, mas eu tenho vontade,
gosto de estudar, gosto de aprender, gosto de estar atenta as coisas (técnica
enfermagem 1).

Segundo os relatos, o hospital universitario estimula e valoriza o desenvolvimento
continuo favorecendo acesso a cursos, palestras, congressos e projetos assistenciais
multiprofissionais para servidores efetivos vinculados a Universidade. A despeito das
vantagens apontadas, Jorge (2002) destaca que o fato de o hospital ter um grande nimero de
residentes acarreta alta rotatividade destes, interferindo na continuidade da assisténcia. O

posicionamento da autora é confirmado por

O que dificulta, eu acho que a rotatividade de residentes, por ser um hospital
universitario, a gente tem uma rotatividade grande de residentes aqui, e isso as
vezes, assim eles tdo sempre retomando quanto a condutas, as vezes a gente tava um
pouco mais a frente ai troca residente, ai volta um pouco e isso dificulta um pouco o
nosso processo na reabilitacdo (fisioterapeuta).
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Outro ponto que se contrapde aos aspectos positivos do trabalho no hospital
universitario refere-e ao fato de os residentes se apropriarem dos prontuarios para a realizacéo
de estudos com seus preceptores no horario de trabalho, o que interfere nas atividades
cotidianas dos demais profissionais, bem como na assisténcia prestada aos pacientes. Essa
situacdo reforgca a constatacdo de Merhy (1999) sobre o autogoverno da classe médica no
hospital, tornando secundarios e subordinados 0s espagos organizacionais coletivos de
ordenamento do trabalho.

Carapinheiro (1998) também contribui para o entendimento dessa dificuldade,
mencionando a caracteristica dos hospitais universitarios como um espaco fisico em que se
cruzam redes sociais multiplas, sendo dificil distinguir imediatamente as zonas das duas

atividades, ensino e assisténcia clinica, uma vez que se entrecruzam a todo tempo.

(...) questbes préticas e burocraticas de prontuarios, por exemplo, a gente precisa
ta evoluindo e muitas vezes residentes e até mesmo plantonistas, retiram do local
onde ele fica pra poder estar discutindo casos, levando pra sala de reunido ai a
gente tem uma certa dificuldade de estar agilizando o nosso trabalho por estas
questdes. (fisioterapeuta)

Observa-se que o hospital universitario também se configura como um espago de
contradi¢cbes. Ao mesmo tempo em que propicia o desenvolvimento profissional, permite a
emergéncia de conflitos profissionais e a manifestacdo de relagdes de poder que refletem
desigualdades entre as categorias profissionais.

O hospital como cenario de inovacdo e aprimoramento implantou um modelo de
Gestdo Colegiada desde 1999. A vivéncia, no cotidiano do trabalho, desse modelo de gestéo
foi identificada nas entrevistas e sua analise serd apresentada na proxima se¢do que abordara

os desafios da gestdo colegiada — avancos e retrocessos.

5.3 Os Desafios da Gestédo Colegiada — Avancos e Retrocessos

Nesta secdo, serdo abordados os aspectos referentes ao modelo de gestdo colegiada
prescrito no Relatério do Modelo de Gestdo descentralizada do hospital e o cotidiano desse
modelo de gestdo na visdo dos profissionais entrevistados. Assim, foram identificados
avangos na gestdo e retrocessos relacionados a influéncia da cultura organizacional na

dindmica dos inter-relacionamentos na unidade de internacéo.
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O modelo de gestdo do hospital, anterior & implantacdo da gestdo colegiada, era
semelhante ao modelo de outros hospitais universitarios no Brasil; isto ¢, um modelo
caracterizado por centralizacdo dos processos decisorios e da gestdo para enfrentamento das
necessidades econémicas e politicas. Esse modelo provocava distor¢cdes que resultavam em
ineficacia, principalmente pelo fato de o planejamento restringir-se a direcdo, dificultando o
crescimento mais autbnomo dos diversos setores e servigcos do hospital, conforme observou
Jorge (2002), em estudo anterior.

A partir de um diagndstico administrativo do hospital, realizado em 1997, foi
evidenciada a ineficacia da centralizacdo da gestao e as dificuldades financeiras que o hospital
enfrentava na época. Esse diagndstico desencadeou um processo de discussao interna para
repensar 0 modelo de gestdo. Com esse objetivo foi realizado, em 1999, o 11l Seminério do
Hospital, aberto a todos os trabalhadores da organizacdo. Nesse evento, foi definida a
reestruturagdo da gestdo com a implantagdo de um modelo descentralizado em Unidades
Funcionais (UF) mediante metas e compromissos pactuados com a direc¢do, sendo acordado
que o processo deveria ser implantado gradativamente (JORGE, 2002).

A formacdo das Unidades Funcionais apresenta as seguintes caracteristicas: equipes
estaveis, processos de trabalho definidos e semelhantes, inter-relacionados e com produtos
especificos, e determinados usuarios. A nova proposta reorganizou a logica gerencial em
Unidades Funcionais (UF), responsaveis, em conjunto com a direcdo, pelo processo de
planejamento e gestdo, captacao e alocacdo de recursos. O objetivo foi aprimorar a gestdo e a
qualidade da assisténcia, ensino e pesquisa (JORGE, 2002).

A implantagdo da UF tem a intencdo de horizontalizar o organograma, facilitando a
comunicacdo lateral entre as Unidades e a descentralizacdo da gestdo, além de propiciar mais
autonomia para as Unidades e agilidade nos processos assistenciais, como também favorecer
a integracdo entre as categorias profissionais diminuindo os corporativismos.

A unidade de internacdo pediatrica € administrada por um gerente, um coordenador
administrativo, um coordenador médico e um coordenador de enfermagem. Esse grupo,
acrescido de representantes das categorias profissionais da UF e de UFs que prestam servico
na unidade, forma o colegiado interno, com o objetivo de analisar, discutir, planejar e avaliar
0s processos de trabalho da unidade. Além do colegiado, a gerente da Unidade Funcional
reline-se periodicamente com a diretoria, representante do conselho gestor do hospital,
assessorias e vice-diretorias no colegiado gestor para a integragdo da gestdo do hospital,

conforme ocorre na prética e é relatado por um dos entrevistados.
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Eu tenho uma reunido fixa com o colegiado, que é o colegiado gestor. E uma
reunido com a diretoria e eu trago sempre para o colegiado interno da pediatria as
noticias do colegiado gestor e as agdes que a gente precisa implantar na unidade
que sdo determinacdes do colegiado (gestor 1).

O inicio do processo da implantagdo do novo modelo de gestdo contou com alguns
dispositivos de intervencdo como: curso de qualificagdo para o0s responsaveis pelo
gerenciamento das UF, sendo enfatizada a formacéo da geréncia com perfil adequado para o
cargo para liderar o processo; reunides para sensibilizacdo e discussdo sobre as dificuldades
do processo; elaboracdo de apostas da dire¢cdo com 0 novo modelo; estimulo ao protagonismo
e a participacdo dos trabalhadores. Nas propostas da diregdo, foi importante a expresséo de
sua intencionalidade com a descentralizagédo (JORGE, 2002).

A construcdo foi realizada em oficinas com membros da Diretoria, Assessoria de
Planejamento, Divis6es e Departamentos Administrativos e Clinicos (Divisdo de Material, de
Recursos Humanos, Divisdo Técnica de Enfermagem) e um consultor externo. O consultor
acompanhou o projeto do curso de geréncia e assessorou a dire¢do do hospital (JORGE,
2002).

E importante observar que o processo de formacdo das geréncias por meio de
realizacdo de cursos, como ocorreu no inicio, foi interrompido por um longo periodo.
Segundo um gestor entrevistado esta falta de formacdo deixa a gestdo sem uma diretriz
definida.

Ah! Eu acho que ndo tem uma linha de gestdo bem definida ndo. Eu acho que as
pessoas que se envolvem na gestdo aqui na instituicao elas ndo estao treinadas pra
isso, ndo tem uma discussdo ndo tem um preparo ndo tem um fundamento, vai meio
que no instinto assim de funcionamento. Nao tem um curso assim para fazer, nao.
Agora é que esta tendo , um que o hospital ta fazendo. (gestor 3).

Essa interrupcdo contrasta com o descrito e planejado no Relatério do Modelo de
Gestdo, que enfatiza que a formacdo é imprescindivel para o processo, representando fator
critico de sucesso para a mudanca da gestdo. O curso para as geréncias foi retomado em 2010,
com a preparacao do hospital para a Acreditacdo Hospitalar, que consiste no reconhecimento
da Qualidade do Hospital mediante pardmetros definidos pela Organizacdo Nacional de

Acreditacdo Hospitalar, conforme apontado:

Eu entrei nesse cargo sem ter muita nocdo do que eu podia fazer, eu acho que eu
ainda néo tenho essa nogdo concreta ndo, porque a gente conta com imprevistos o
tempo inteiro de coisas que acontecem uma atras da outra de coisas diferentes todo
dia entdo é um desafio enorme, eu acho que o curso vai dar muito esse suporte de
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realmente gerenciar € isso, porque eu ndo aprendi, eu aprendi fazendo algumas
coisas...(gestor 1)

Eu posso te falar do que a gente esta vivenciando agora, entdo agora mesmo eles
estdo tentando modificar algumas coisas, chamando a gente pra reunido para
discutir questdo de pessoal, questdo de material coisas assim e com essa
acreditacdo que vai ter..entdo, a gente monta as instrucBes técnicas de
trabalho...(gestor 4)

A retomada dos cursos voltados para a geréncia, assim como as reunides com
trabalhadores, organizagdo dos processos de trabalho e redimensionamento do quadro de
pessoal tém motivado os trabalhadores, coordenadores e o gerente da Unidade Funcional. O
processo de melhorias estd relacionado com a preparacdo do hospital para a conquista da
Acreditagdo Hospitalar, que € uma forma de reconhecimento da qualidade da assisténcia do
hospital.

A Politica da Qualidade teve inicio no hospital em 2001, com o grupo GesQualis, 0
hospital conguistou o reconhecimento pela Qualidade na Assisténcia da Secretaria de Estado
de Salde, com o 1° lugar no Prémio Ceélio de Castro, prémio de incentivo a qualidade
dos hospitais, vinculados ao Programa de Fortalecimento e Qualidade dos hospitais
(PRO-HOSP). Tal fato mobilizou o hospital para se preparar para Acreditacdo
Hospitalar pela ONA. Fortalecendo esse movimento, ainda em 2009, o hospital
ganhou o diagndstico ONA pelo Instituto Qualiza de Gestdo (IQG) da SES/MG.

Um acontecimento que favorece a mobilizacdo em prol da Acreditacdo hospitalar é o
fato de o hospital ter sido escolhido pelo Ministério da Salde para receber consultorias para
Acreditacdo Hospitalar pela Joint-Comission, uma Organizacao internacional de Acreditacdo
Hospitalar. Essas consultorias se iniciaram também em 20009.

Apesar de o gerente e coordenadores médico e de enfermagem ndo terem participado
de curso para geréncia, definem a gestdo de pessoas de acordo com o enfoque atual da
realizacdo da gestdo com pessoas, considerando-as e buscando a conciliacdo de interesses
organizacionais e pessoais (Dutra, 2002). Alguns relatos destas defini¢ces sdo apresentados a

sequir.

Eu acho que é uma forma de organizar o trabalho. Uma proposta, uma forma de
trabalhar coerentemente com as pessoas da equipe. Gerir pessoas € gestar pessoas.
E construir alguma coisa com 0 grupo, com uma equipe, para a organizacao do
processo de trabalho (gestor 1).

Bom, acredito que gestdo de pessoas tem um pouco de lideranca de pessoas, vocé
tem que administrar, envolver as pessoas que trabalham aqui na unidade. Tem
cobrangas, mas tem que ser feitas de modo que elas respeitem a instituicdo e
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tenham prazer de trabalhar ali. Eu acho que gest&o é muito isso, saber liderar uma
equipe pra fazer que elas se dediquem a instituicio e pra isso vocé tem que saber
também respeitar essas pessoas (gestor 3).

Outro aspecto observado nas entrevistas é que mesmo com a implantacdo de todas as
UF, o hospital ainda apresenta problemas identificados anteriormente no estudo de Jorge
(2002). Esse estudo foi realizado no inicio do processo da implantacdo do modelo de gestéo
colegiada. A autora identificou alguns “ruidos”, que representavam contradi¢des ou
estranhamentos do processo de trabalho na analise de sua micropolitica. A pesquisa foi
realizada na pediatria e na clinica médica; tais ruidos referem-se a unidade da pediatria, apesar
de alguns deles serem comuns as duas unidades. Conforme apresentado por Jorge (2002),
foram identificados ruidos interunidades e intraunidades. Os interunidades relacionavam-se
com a demora na realizagdo de interconsultas e na liberagdo de resultados de exames; 0s
intraunidades estavam relacionados com a falta de articulagdo e integracdo entre os diversos
profissionais que atendem aos pacientes, fragilidade e/ou dificuldade no estabelecimento de
vinculo entre paciente e médico, provocada pela alta rotatividade de residentes; falha na
comunicacdo, realizada predominantemente por intermédio do prontuario. Ressalta-se que a
comunicacdo entre as especialidades médicas era mais articulada. A falta de articulacéo
intraequipe foi descrita como superada mediante a “integra¢do de corredor”. No entanto, foi
evidenciado um desejo expresso por parte dos trabalhadores de melhorar essa articulacéo.

O presente estudo também identificou a “integracdo de corredor” e o desejo dos

trabalhadores pela articulagéo interprofissional.

N&o temos reunides para discutir 0s casos, 0s encontros sdo aqui na pediatria. Sdo
reunides informais, necessarias para discussdo de casos onde a fonoaudiologia
esteja incluida, né? (fonoaudiéloga)

Eu acho que td caminhando pra reuniGes multiprofissionais para discussdo de
casos. Se a gente pensar que ndo tinha isso, essas duas reunifes clinicas para
projetos e agora ja tem e até com o envolvimento da medicina, entdo...isso
melhorou (terapeuta ocupacional).

A despeito da mudanca do modelo de gestdo colegiada do hospital ter objetivado a
alteracdo da dindmica organizacional, alguns “ruidos” apontados por Jorge (2002) foram
identificados nas entrevistas, como fraca articulacdo e integracdo entre as categorias
profissionais; falha na comunicacgéo; falta de articulagdo inter-setorial e corporativismos

profissionais. O relato abaixo exemplifica a falta de integracdo entre os setores.
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As vezes é depender de outros setores, né? lgual no caso a gente depende do
almoxarifado por exemplo, se ndo houvesse uma agilidade, interesse no servico, né?
Dificulta para gente. Porque tem coisas que a gente ndo pode esperar, porque tem
coisas que é urgente, né? E as vezes demora (auxiliar administrativo).

A dindmica de relacionamento entre os profissionais em uma organizagdo, mesmo
com mudancas estruturais na gestéo, pode ser compreendida em estudos sobre a cultura e sua
influéncia nos inter-relacionamentos de Fischer (2009). A autora afirma que a esséncia da
cultura organizacional encontra-se nas premissas subjacentes, nas quais se originam valores e
comportamentos, mantém-se os mitos (estdrias de fundadores da organizacdo ou herois do
passado que permanecem no inconsciente organizacional) e os simbolos que fortalecem a
coesdo entre as pessoas e definem os sistemas de poder e de comunicacdo. Essas ideias e
valores sao tdo internalizados que individuos e grupos ndo se conscientizam de que suas acdes
e decisdes sdo influenciadas por eles. Esses valores e ideias internalizados conferem
identidade a organizacdo e geram sentimentos de seguranca e coesdo entre os trabalhadores.

O processo de mudanca em uma organizacdo requer estratégias diversificadas
considerando os niveis para apreensdo da cultura; isto é, o nivel dos artefatos visiveis
(organizacdo do ambiente, modo das pessoas se vestirem e se comportarem, etc.); o nivel do
valor que governa o comportamento das pessoas (como as pessoas justificam seus
comportamentos, etc.) e o nivel dos pressupostos inconscientes (determinam como as pessoas
se expressam, percebem e se sentem na organizacdo). As estratégias construidas com a analise
desses niveis devem ter enfoques multidisciplinares em projetos de intervencéo para favorecer
mudanca cultural. Dessa forma, é possivel impactar na dinamica dos relacionamentos e do
sistema de poder entre as pessoas (FLEURY; FISCHER, 2009).

Estudos sobre mudancas organizacionais foram anteriormente desenvolvidos por
Cecilio (2000) que acompanhou varias organizacdes na implantacdo de modelos de gestdo de
unidades de producéo pelo Laboratério de Planejamento e Administracdo (LAPA). Avaliando
tais processos o autor afirma que ha uma cadeia de “pares de apostas” que sdo expectativas
em projetos de tal natureza e apresentou esses pares de “apostas” dividindo-0s da seguinte
forma: situacdes ou “apostas” da direcdo que ocorreram como o esperado; “apostas” que
foram bem diferentes do esperado e apostas que ainda estdo em processo, ocorreram
parcialmente até 0 momento.

As “apostas” referentes a situa¢do esperada se expressam na criagdo de espagos reais
de trabalho das equipes como centro da logica da gestdo (unidades de producéo, organograma

horizontalizado); gestdo unificada das unidades (Gerente Unico e colegiado interno); trabalho
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em equipe capaz de quebrar rigidas relacdes de poder intra e inter-corporac@es profissionais;
avaliacdo periddica da qualidade da assisténcia prestada pela equipe e por cada categoria
profissional (protocolos, projeto terapéutico individual e multiprofissional, indicadores da
unidade e comissdes); combinacdo da autonomia com a coordenacdo centralizada do hospital;
organizacdo do processo de trabalho centrado no usuario; resolucdo mais répida e
desburocratizada dos problemas cotidianos por meio da agilizagdo da comunicacdo interna. O
hospital, objeto da presente pesquisa, apresenta semelhantes “apostas” da dire¢cdo que estdo
expressas no Relatorio do Modelo de Gestdo Descentralizada do hospital.

Ainda de acordo com Cecilio (2000), as “apostas” da dire¢do que ocorreram conforme
0 esperado se referiam & organizacdo do colegiado interno da Unidade em seu objetivo de
integrar os profissionais e ser um espaco bem participativo e mais agil para a resolucdo de
alguns problemas e fluxos de trabalho por meio da melhor comunicacdo lateral entre as
unidades. Esse espago interno participativo também foi identificado nos relatos dos

entrevistados, como exemplificado abaixo:

S6 tem um colegiado interno da unidade, que eu falei do hospital, mas dentro da
unidade tem um colegiado que todo mundo é ouvido participa, discute, fala das
dificuldades dentro da unidade funcional. Sdo dadas as informacdes do colegiado
gestor, esse funciona regularmente. Pelo menos se discute alguma dificuldade e
tudo, o que eu falei foi do envolvimento das unidades funcionais como um todo,
mas o daqui funciona bem a gente consegue ajustar algumas coisas, mas ele é la
da ponta, né? O que vem de cima ja chega comunicado meio que nele, algumas
coisas discutidas. (gestor 3)

O funcionamento do colegiado interno da UF da pediatria € um espaco considerado
pelos trabalhadores como eficaz na gestdo que tem favorecido a gestdo participativa. Além
disso, grande parte dos entrevistados relatou que participa das decisdes referentes ao trabalho
e de reunides com categorias profissionais. No entanto, a gestdo colegiada é caracterizada por
participacdo mediante representacdo, o que implica em socializacdo e discussdo das
informac@es dos representantes com o grupo representado. Nesse sentido, foram identificadas
contradi¢Ges na participacao efetiva dos trabalhadores, dentre as quais se destaca a realizacédo
de reuniBes separadas por categoria profissional, o que reforca a falta de articulacdo dos
trabalhadores.

Temos reunides administrativas que sao feitas mais com as nossas categorias, né?
O servigo social com o servigo social, e as vezes na pediatria tem reunifes
gerenciais, que quem participa sdo os colegiados e quando necessita a gerente
convoca pra reunido, pra passagem da informacdo ou pra construir algum
protocolo, mas isso ndo é tdo periddico, dependendo da necessidade da unidade
(assistente social).
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Outra contradicao esta relacionada ao fato de nédo existirem reunides para os técnicos
de enfermagem no horério noturno, dificultando a participacdo desses trabalhadores nas

decisdes com relacdo ao trabalho, como exemplificado no relato abaixo.

Olha, se participam isso deve ocorrer mais durante o dia, né? Entdo essa
informacéo é meia, é um pouco complexa para eu te dar. Até porque a gente nao
tem reunides. As reunides administrativas de jeito nenhum. (técnica enfermagem 4)

O desconhecimento dos trabalhadores sobre o planejamento do hospital e das préaticas
de recursos humanos também é outro aspecto contraditério da participacdo na gestdo do

trabalho. Esse aspecto abrange também os coordenadores, conforme exemplificado:

O Plano Diretor do Hospital? N&o conheco ndo, nada, nada. E, a gente participa de
algumas reunides, eu quando a unidade de internacéo foi implantada, né? Porque
quando eu cheguei ja tinha sido implantada, entdo eu ndo posso te falar assim como
foi implantada, eu ndo estava aqui nessa época. Eu posso te falar do que a gente
esté vivenciando agora, entdo agora mesmo eles estdo tentando modificar algumas
coisas, chamando a gente pra reunido para discutir questao de pessoal, questéo de
material, coisas assim e com essa acreditacdo que vai ter. (gestor 4)

A falta de informacdes sobre a programacéo de capacitacdo promovida no ambito do
hospital também foi evidenciada:

Eu acho assim o trabalhador deveria ser mais bem visto né? As vezes acontecem
coisas que parece que ndo chega até a gente, assim nao sei se é porque...ja colocam
alguém na frente, sabe? Com relagdo a cursos mesmo. Tem muitos cursos, sé que a
gente ndo chega até o conhecimento da gente. (auxiliar administrativo)

Também foram identificadas dissonancias entre o prescrito e o real na participacao dos
trabalhadores nas decisdes, tendo sido evidenciadas imposicdes da direcdo e divergéncias

entre o0 que é planejado e 0 que € executado na unidade.

Se as meninas quiserem mudar alguma coisa nas rotinas de trabalho ai a gente
senta e conversa. Mas algumas decisdes s&o 14 da VDTE e n&o tem como mudar. As
vezes os profissionais de baixo ndo tem como argumentar, ainda mais que as vezes
as ordens vem la da diretoria para o hospital. As meninas reclamam, mas como é
decisdo de 14 para o hospital inteiro, pode ser que ndo se aplica aqui ou a gente tem
dificuldade de aplicar aqui, né? (enfermeira 1).

A coisa é repassada...ndo é nem repassado pra te falar a verdade, porque as vezes
ja chega pra gente de um jeito e vocé s6 comunica pra frente, ndo existe um: Olha,
noés estamos planejando fazer isso e isso assim, a ideia da gestdo é esta... Nao tem
muito isso, ndo, pelo menos eu sinto isto. Até tento ter cuidado com as coisas
quando envolve a parte médica, mas de uns tempos pra ca a gente também ta
recebendo, oh: Vai precisar disso. Ai vocé tenta discutir, mas do mesmo jeito que a
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informagdo ja chega meio truncada pra gente, a gente ja passa ela pra frente
(gestor 3).

Tem total, contradigdo....ah! Algumas coisas sim. Porque ndo é discutido as vezes,
as vezes vocé tem uma situagdo que é passada e que a estrutura ndo comporta nao
tem como funcionar, ent&o continua funcionando igual tava, como néo tem também
uma regulagédo de forma efetiva entdo existe, sim. Quando a coisa é compativel,
funciona, mas se ndo discutir antes, ndo explicar (gestor 3).

E possivel observar que a gestdo democratica ndo esta plenamente amadurecida,

dentre outros fatores porque ainda oscila entre democracia e imposi¢fes. Um exemplo disso é

o fato de a socializacdo das informacdes gerenciais aos demais profissionais estar relacionada

ao perfil de cada coordenacdo, como identificado por uma entrevistada.

A informacdo aqui é muito discutida no nivel gerencial e no nivel de coordenag&o.
Quem tem um coordenador e um gerente que se interessa em passar a informacao
vocé tem acesso, se ndo, vocé fica no patamar da informacao técnica do que vocé
tem que fazer e do que vocé ndo tem que fazer (assistente social).

A despeito das criticas, alguns entrevistados relataram que, além de participarem das

decisOes referentes ao trabalho, a atuacdo da coordenacdo é boa. No entanto, outro fato que

provocou estranhamento perante 0 modelo de gestdo participativa no hospital foi a observacéao

do receio exacerbado de alguns trabalhadores com relacdo a decisdo de participarem ou nao

das entrevistas. Houve grande preocupacdo sobre a autoriza¢do do superior (coordenador ou

supervisor), mesmo com a apresentacdo dos documentos de autorizacdo do COEP e da

DIREPE - Diretoria de Ensino e Pesquisa do hospital.

Além disso, outra caracteristica evidenciada no hospital é a falta de integracdo entre

setores e as disfuncGes da burocracia.

O que que dificulta? As vezes a burocracia dificulta um pouco, porque...por
exemplo, a farmécia, a gente ndo pode sair do setor para ir la pra buscar remédio.
A gente ndo deve sair do setor pra ir 1a buscar remédio, mas as vezes ndo tem boy,
e pra gente ndo atrasar a medicacdo, pra ndo deixar o paciente prejudicado a
gente, as vezes tem que se desdobrar pra ir 14 ....a gente tem ligar: o remédio ndo
chegou, o que que ta faltando..e corre atrds de médico...faz o pedido pra mim, ai
fica aquela...coisa assim, a gente corre atrds de um, corre atrds de outro. E as
vezes demora, mas O servigo sai..Mas assim demora um pouco e isso
atrapalha.(técnica enfermagem 2)

Esses relatos exemplificam a falta de integracdo entre os processos de trabalho e entre

0s setores, com a fragmentacdo e a dificuldade de comunicacdo impactando na assisténcia aos

USUArios.
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Entdo, por exemplo, pra eu fazer uma alteracéo, eu avalio um paciente, pra eu
fazer uma alteragéo de dieta....ndo é uma coisa simples assim...d...eu aperto um
botdo e faco uma alteracdo de dieta sabe...tem que falar com pessoas, tem muitos
mapas, papéis para preencher e assim até essa dieta chegar no paciente, né...entdo
assim ....nem sempre vocé encontra com os profissionais na hora que vocé quer, na
hora que eu mais preciso da fono, ela ndo ta 14, eu tento o celular e ndo consigo,
nao por culpa dela, mas porque ela tem os horéarios dela e eu tenho os meus, entao
assim... é muita gente envolvida no mesmo processo, entendeu? (nutricionista)

Algumas das caracteristicas do processo de trabalho relatadas pelos entrevistados sao
semelhantes ao modelo de gestdo tecno-burocratica. O modelo tecno-burocratico, citado por
Chanlat (1995), € hierarquizado, com centralizacdo do poder, divisdo do trabalho,
regulamentac&o escrita onipresente, grande importancia aos especialistas e técnicos, controles
sofisticados sobre o trabalho e comunicacdo dificil entre os escaldes da empresa, além da
fraca autonomia dos patamares inferiores e pouco direito a expressdo dos trabalhadores.

No entanto, Carapinheiro (1998) pondera que, na organizacao hospitalar, a burocracia
é diferente da definida por Weber como tipo-ideal. Os hospitais apresentam tracos especificos
no que concerne ao poder e a autonomia profissional da categoria médica, apesar da
existéncia de uma estrutura administrativa burocratica.  Dessa forma, nos hospitais
universitarios, a burocracia ndo prioriza as regras, mas 0s conhecimentos técnicos especificos
e seus principios orientadores para aplicacdo. Corroborando com essa analise, Mintzberg
(2008) afirma que nos hospitais existe uma burocracia profissional, caracterizada pelo
predominio do conhecimento dos profissionais.

Quanto a burocracia, os entrevistados parecem considera-la natural no servigo publico.

Entdo as vezes tem equipamento que vocé precisa...a pediatria, por exemplo, quase
ndo tem balanga, pra gente avaliar um paciente. Nutricionalmente falando, uma
crianga, sem vocé ter equipamento adequado é muito complicado, e ndo depende da
gerente pra comprar esse equipamento, depende de um processo de compras, de
prioridades que o hospital tem na hora de fazer as compras, de verba, entdo assim
eu acho que o fato de ser um servi¢o publico traz algumas burocracias né? E por
ser muito grande e ter muita gente envolvida no mesmo processo (nutricionista).

Tudo que precisa tem burocracia. Tudo que precisa passar por tramites
burocréticos, né? Igual acontece em todo hospital.Isso tem em todo hospital, mas
isso dificulta aqui...... um remédio, quando vc precisa....Tem muito isso?Tem
demais, mas eu acho que é em todo servico publico, né (médica 1).

A respeito dessa conformacdo dos profissionais sobre o funcionamento dos servicos
publicos, estudos de Mattos (1994) auxiliam a compreensdo das formas de alienacdo no
servico publico, manifestada em formas imaginarias e simbdlicas. Esse autor analisa que

saimos de um sistema autoritario explicito para um sistema em que vivenciamos uma nova
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forma de alienacdo pela exclusdo e pela violéncia simbdlica, 0 que parece respaldar o clima
de aparente normalidade da situacdo em que se encontra a administracdo publica. Os
entrevistados mostram-se conformados com as disfun¢bes da burocracia, relatando que é
prépria do servico publico.

A falta de integragéo entre os setores e profissionais parece se agravar em decorréncia
de falhas na comunicacdo organizacional. Essas falhas foram citadas como fator dificultador

para o trabalho em equipe interprofissional e para a eficacia do trabalho.

Eu acho que é a falta de informacao. Por exemplo, nés tinhamos aqui passagem de
plantdo, agora ndo tem passagem de plantdo é escrita, antes era falada e escrita,
né? Agora é s a passagem de plantdo escrita, ai as vezes, eu, por exemplo,
esqueco de ler, entdo eu vou la pra enfermaria e ai tem uma intercorréncia e quem
vai me falar é a méae, entendeu? Entdo eu acho que seria interessante essa
passagem de plantdo falada mesmo, nossa aconteceu isso com o paciente,e tal,
uma intercorréncia, coisa rapida, né? Mas a informacdo para o trabalho, tipo
assim técnicas, ndo, a gente sempre é orientada. (técnica enfermagem1)

Comunicacao, € outro processo que entrava, tanto pra chegar nos profissionais
como também pra chegar nas pessoas do hospital. Nivel de informacéo aqui €
horrivel, assim, as vezes chega pessoas aqui da portaria que foram encaminhadas
pra cd, que era la pro Bias Fortes, chega aqui que com certeza era pra vir pra ca,
entdo ¢ falta de pessoas preparadas pra responder.(assistente social).

Além dessas colocacdes, profissionais da enfermagem relataram que, atualmente, ha
um prontudrio separado do prontuario dos médicos. Esse fato foi justificado pela manipulacéo
dos prontuérios pelos residentes para estudo com seus preceptores durante o horario de
trabalho dificultando o acesso de outros profissionais aos mesmos, o que interfere e dificulta o
trabalho, provocando morosidade na assisténcia aos pacientes. No entanto, a estratégia
utilizada pela enfermagem para enfrentar esse problema, representa retrocesso para a
integracdo entre os profissionais e para a melhoria da comunicagdo, imprescindiveis na

construcdo do projeto terapéutico em equipe interdisciplinar defendido por Campos (2000).

Eu acho que o grande problema nosso aqui sdo 0s prontuarios, tanto...por isso é
que nés separamos o0 prontuario de enfermagem do prontuario médico, porque
como tem muito estudante, muitas vezes o estudante pega o prontuario leva pra la,
ai o paciente precisa fazer um exame, a gente precisa conferir alguma coisa na..no
prontuario do paciente, vocé ndo consegue facil, porque ai tem que procurar e ai 0
pessoal fica bravo, e o paciente t4 aqui esperando e o pessoal 14 embaixo ta
esperando também, vocé ndo consegue achar, vocé nao consegue pegar esse
prontudrio rapido (enfermeira 1).

Apesar de os profissionais identificarem dificuldades em seu processo de trabalho, ndo

conseguem altera-lo de forma eficaz. Dessa forma, desenvolvem estratégias para o
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enfrentamento dos problemas que muitas vezes intensificam as dificuldades na comunicacéo e
no relacionamento inter-profissional.

Contribuindo com essa analise, Zarifian (2001) define a “comunicacdao auténtica” na
organizagdo como um processo que instaura uma compreensdo reciproca e com um sentido
compartilhado por todos, resultando em acdes que 0s sujeitos envolvidos assumem juntos. E
uma comunicagdo que se opera pela explicitacdo das necessidades comuns e das quais todos
devem se apropriar para o trabalho. A expressividade nessa comunicacgédo é fundamental e é
entendida como direito de todo individuo de se expressar livremente. Outro aspecto que esse
autor salienta é que ndo tem valor reconhecer o direito de expressdo do trabalhador se seu
poder de iniciativa ndo for expresso em agdes e em autonomia para se responsabilizar por
elas.

Assim, identificamos controvérsias entre a visdo dos trabalhadores no que concerne a
participagdo nas decisdes do trabalho, a0 mesmo tempo falta de atendimento as solicitacdes
dos trabalhadores, como identificado em uma das entrevistas referindo-se aos aspectos

dificultadores do trabalho.

Vérias vezes a gente foi atrés do RH para fazer alguma solicitacdo de um problema
e varias vezes a gente teve a promessa que ia ser resolvido e ndo aconteceu entao
desestimula a gente um pouco. Porque vocé vai escuta e depois a verdade é outra, a
fala da chefia é uma e depois € outra na hora da realidade (gestor 4).

Os paradoxos e estranhamentos identificados evidenciam que qualquer processo de
mudanga organizacional, como enfatizado por Campos (2000), requer mudanca da estrutura
organizacional e das pessoas. Dessa forma, 0 compromisso da gestdo da organizacdo deve ser
ndo sO a producdo de bens e servicos, mas também a producdo de sujeitos, o que quer dizer
novas formas de as pessoas se relacionarem consigo mesmas e com 0s outros.

Nesse sentido, existem acOes desenvolvidas pelo gerente da UF junto com o
coordenador administrativo e profissionais da psicologia, terapia ocupacional e servico social
gue objetivam a ampliacdo da participacdo dos trabalhadores nos processos de trabalho e a
construcdo de uma cultura de acolhimento na unidade de internacdo. Tais acfes podem
favorecer o que Campos (2000) define como producdo de sujeitos e, na unidade pediétrica,
caracterizaram-se na realizacdo de reunides. As reunides que fazem parte do projeto de
Acolhimento dos trabalhadores, que o gerente e o coordenador administrativo elaboraram

junto com a equipe multiprofissional iniciaram-se com os profissionais administrativos.
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A gente tem varias reunides, tem trabalhos de oficinas. Aqui nés temos oficinas com
os profissionais, atualmente com os administrativos na constru¢do do processo de
trabalho da unidade, Entdo a gente levantou os problemas para discutir o que a
gente podia fazer, dividiu em comissdes e cada comisséo ficou responsavel por um
problema, por uma organizacédo. (gestor 1).

Na defesa da ampliacdo da gestdo participativa, Campos (2000) apresenta o Método
Roda para gestdo. Esse método esta relacionado com a proposta de organizacdo em
colegiados, conselhos, grupos, reunides, assembleias. Esses espagos ou reunides favorecem a
participacdo de todos os atores envolvidos na gestdo do trabalho (gestores, trabalhadores e
comunidade usuéria), devendo ser organizados com a finalidade de ampliar o didlogo e a
capacidade de andlise sobre o trabalho.

O processo democratico pretendido é fruto de um esforco deliberado dos sujeitos.
“Depende da correlagdo de forgas, do confronto entre movimentos sociais e poderes
instituidos” (CAMPOS, 2000, p. 41). E a possibilidade do exercicio do poder e ndo depende
da clpula, depende de seu conjunto de pessoas. Para isso, requer a reformulacdo dos espacos
de exercicio dos micropoderes organizacionais e das formas de relacionamentos entre as
pessoas.

O objetivo do Método Roda nédo é s6 o de produzir bens e servigcos no coletivo, mas
também de produzir sujeitos, desenvolvendo novas capacidades de analise e de encontros
entre as pessoas. Campos (2000) ressalta, ainda, que € necessaria a criacdo de estratégias que
favorecam esse processo. A esse respeito, Cecilio (2000) sugere a estratégia da presenca de
um apoiador na gestdo, que seria um facilitador do processo da gestdo participativa,
estimulando os grupos a se auto-analisarem e avaliarem seus processos de trabalho, buscando
estratégias para o enfrentamento dos problemas coletivamente. Campos (2000) também
defende a importancia do papel do apoiador na organizacdo para produzir uma forma de
formacéo educacional dos trabalhadores construida democraticamente.

Segundo esses autores, sao necessarias estratégias para a construcdo de uma cultura de
compartilhamento de poder que ndo se da por si s6. Porque envolve a administracdo de
conflitos, disputas de interesses e negociacdes. Esse é um processo complexo que exige
estratégias especificas e continuas na gestdo de pessoas em uma organizacdo comprometida
com a gestao participativa.

Mintzberg (2008) apresenta argumentos contrarios a defesa da gestdo participativa
sustentada por Campos (2000); Cecilio (2000) e OPAS (2004). Para Mintzberg (2008), as
palavras centralizacdo e descentralizacdo s&o frequentemente utilizadas nas teorias

organizacionais, mas representam um tdpico ainda muito confuso e abordado de formas
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diferentes. Define centralizagdo como poder para tomada de decisdo em um Unico ponto da
organizacdo, centrado em uma pessoa e descentralizagdo como poder disperso entre muitas
pessoas. O autor apresenta tipos distintos de descentralizacdo: vertical (da alta direcdo para a
base) e horizontal (entre os pares, trabalhadores sem cargo de geréncia) de acordo com 0s
modelos organizacionais.

O autor relativiza a descentralizacdo com base no argumento de que as tentativas de
democratizar organizagfes centralizadas levaram-nas de um modo ou outro de volta para a
centralizacdo. Nas organizacOes profissionais, como laboratorios de pesquisas e hospitais, a
descentralizacdo da gestdo se aproxima mais do ideal, uma vez que o poder segue O

conhecimento e o saber.

(...) poder este que é distribuido amplamente, mas desigualmente. Assim, parece
que, na melhor situagdo, teremos que estabelecer a meritocracia, ndo a democracia,
em nossas organizacdes ndo voluntérias e apenas quando ela for exigida nas tarefas
de natureza profissional (MINTZBERG, 2008, p.132).

Essa analise assemelha-se a descri¢do das organizacdes hospitalares apresentada por
Carapinheiro (1998) que destaca o fato de essas organizacGes serem formadas por dupla
autoridade, uma do topo da direcéo para a base, correspondendo aos mecanismos formais de
autoridade e outra da autoridade profissional dos médicos em seus mecanismos informais no
cotidiano do trabalho.

No entendimento sobre autoridade e relacdo de poder, Weber (1994) considerando a
complexidade das situacOes, afirma que as relagdes de poder definidas como dominacao
ocorrem quando ha imposicao da vontade de um individuo sobre outro em uma relacédo social.
No tipo ideal weberiano, a dominacdo assume trés denominacdes: a legal, a carismatica e a
tradicional. A dominacdo legal é exercida pela legitimacdo daquelas pessoas que estdo
nomeados para 0 exercicio desse tipo de poder, a dominacao carismatica é exercida mediante
0 poder herdico e exemplar de uma pessoa e a dominacédo tradicional emerge das crencas e
tradicdes vigentes daquelas pessoas que representam autoridade. Podemos analisar, a partir
dessa perspectiva, que o poder dos médicos pode ser definido como dominacdo tradicional
pelo predominio histérico do modelo organicista e intervencionista no trabalho em salde e a
correlata centralidade da atencéo a saide em hospitais.

Associado a essa concepcdo weberiana, podemos entender, de acordo com Mintzberg

(2008), que o poder atribuido aos médicos esta relacionado a burocracia profissional



88

fortemente presente no hospital com predominio do conhecimento e do saber cientifico nas
decisOes profissionais.

5.3.1 Corporativismo profissional

O corporativismo profissional é configurado mediante demarcacdes de territorios de
poder e de defesa de uma determinada categoria profissional. No hospital, a categoria médica
apresenta forte corporativismo profissional, mas outras categorias também se organizam de
forma corporativa, como a enfermagem e outras profissdes (CARAPINHEIRO, 1998).

Um dos objetivos do modelo de gestdo colegiada, como analisado por Cecilio (2000),
¢ acabar com o “corpo das profissdes” no hospital, ou seja, com as corporagdes. Contudo, o
autor identificou, em seus estudos sobre modelos de gestdo colegiada em hospitais, que as
corporagdes, com suas disputas de poder, resistem a mudanca no cotidiano do trabalho pela
dificuldade no compartilhamento do poder. A despeito da gestdo colegiada, a existéncia de
corporag0es profissionais foi identificada neste estudo.

A organizacao hierarquica dos servicos no hospital tem refor¢ado a separacao entre as
categorias profissionais. Foi relatado pelos trabalhadores que cada categoria profissional se
reline separadamente com sua coordenacdo e que a participacdo no colegiado interno é feita
por um representante da categoria ou da Unidade Funcional da Multiprofissional. Esse fato
parece fortalecer as organizagfes por categorias e as corporagdes, como relatado nas

entrevistadas abaixo.

Temos reuniBes administrativas que sdo feitas mais com as nossas categorias, né?
O servigo social com o servigo social, e as vezes na pediatria tem reunifes
gerenciais, que quem participa sdo os colegiados e quando necessita a gerente
convoca pra reunido, (assistente social).

Tenho reunides do setor da fonoaudiologia, ai sdo reunides agendadas e acontecem
com os profissionais que estdo atuando nos diversos setores do hospital. Mas no dia
a dia, a gente ndo tem reunido com os outros profissionais a ndo ser que eu busque
mesmo né? (fonoaudiodloga).

Conforme identificado nos estudos de Jorge (2002) e Cecilio (2000) e nesta pesquisa,
observa-se gque a categoria médica representa um grupo profissional que ndo se envolve muito

com as questdes da administracdo geral do hospital.
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N&o conhego o que é planejado em Recursos Humanos no hospital...mas eu também
ndo sou muito interessada nisso, porque se eu fosse interessada eu saberia, mas eu
s6 sei 0 que me falam (médica 1).

Eventualmente temos reunides administrativas, mas isso ndo é uma coisa rotineira.
Mas quando existe uma necessidade, igual, por exemplo, quando houve essa
necessidade de ter...porque tinha um plantonista fixo aqui e dois la no CTI. E ai
aconteceu de acabar com o plantonista, né, de forma que ele ficasse la e cobrisse
aqui. Entdo, essas decisGes foram todas discutidas, né, entdo em principio entdo
quando tem uma demanda dessa forma, de alguma coisa que vai interferir no
trabalho de todo mundo, ai sim, mas isso sdo coisas fortuitas, né? (médico 2).

Além das reunibes realizadas separadamente por categorias profissionais, existem
profissionais que pertencem a outras Unidades Funcionais. Como é o caso da psicologia,
terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e servico social que pertencem a Unidade
Funcional da Multiprofissional e das Nutricionistas, profissionais da copa e do lactario que
pertencem a UF do Servico de Nutricdo e Dietética. Essas outras UFs possuem outros
gerentes, outro colegiado interno e coordenadores para cada categoria profissional,

aumentando, o nimero de superiores aos quais esses profissionais estdo subordinados.

A gente tem a reunido do colegiado interno da unidade de internagdo pediatrica,
que é com a gerente da pediatria, eu ndo participo da reunido. E a outra
profissional da terapia que participa e me d& repassa as informagdes. Eu participo
da reunido do colegiado interno da multiprofissional, que & a unidade que eu td né?
Junto com a psicologia, é regular e é de quinze em quinze dias. E a reunido da
Terapia Ocupacional, que também acontece de quinze em quinze dias. E muita
reunido, ne? (terapeuta ocupacional)

Deixa eu fazer uma correcdo, € porque a geréncia que cuida dessa parte do
administrativo porque na verdade eu sou funcionaria direta da multiprofissional,
entendeu? Entdo meu superior seria minha coordenadora da psicologia, né?
(psicologa 2).

O numero de gestores superiores para algumas categorias profissionais pode dificultar
a governabilidade da gerente da UF da Pediatria com esses profissionais. Em varios
momentos durante as entrevistas, os profissionais que pertenciam a outra UF, como 0s
psicélogos, os fisioterapeutas, 0s assistentes sociais, 0s terapeutas ocupacionais e 0S
nutricionistas tiveram que obter autorizacdo de seus superiores para participar da pesquisa,
mesmo com as autorizagdes documentais do COEP/UFMG e da DIREPE. Ressalta-se que a
liberacdo dessas autorizagdes se deu mediante a analise do Colegiado interno da UF com a
representacdo de todas as UFs que prestam servico na unidade. Nota-se essa dificuldade na
socializacdo das informagdes e predominimo dos relacionamentos informais da organizacéo

sobre os formais. A esse respeito, Carapinheiro (1998) afirma que
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Criam-se constantemente regras informais para regular accBes e situagdes no
preenchimento dos hiatos deixados pela regulacdo formal, cruzando-se
constantemente no quotidiano do hospital as regras formais e informais, sendo umas
e outras susceptiveis de cair em desuso, de serem reiteradas ou serem sustituidas, em
sintonia com as exigéncias que, em cada momento, decorrem das interaccBes e
negociacles que se estabelecem entre os diferentes participantes na divisdo do
trabalho (CARAPINHEIRO, 1998, P. 63).

Segundo a autora a estrutura informal da organizacdo € lubrificadora da estrutura
formal. No hospital pesquisado, a unidade conta com coordenadores para cada categoria
profissional além dos gerentes da unidade e das outras em que prestam servico. Os territorios
de poder sé&o bem demarcados, com d&mbitos de governabilidade que ndo se misturam ou néo
se integram na Unidade Funcional. A titulo de exemplo, pode-se mencionar os médicos que se
renem e discutem seus assuntos com o coordenador medico, a enfermagem com a
coordenadora de enfermagem que, por sua vez, se reporta 8 VDTE — Vice Diretoria Técnica
de Enfermagem. Essas situagcdes também sdo evidenciadas nas analises de Cecilio (2000)
como empecilhos para a integracdo dos profissionais para um efetivo trabalho em equipe

interprofissional.

O que talvez tenhamos subestimado, e tenha que ser considerado nesta reflexo, é o
nascimento da “nova” equipe significa, antes de mais nada, uma significativa
distribuicdo de poder e o questionamento de relacBes de dominagdo, hoje
“naturalizadas” e ideologicamente justificadas por uma hierarquizagdo dos distintos
saberes portados pelos distintos trabalhadores (CECILIO, 2000, p. 10).

Outro aspecto que interfere nas relagdes de poder entre as categorias profissionais é a
diversidade de treinamentos, competéncias e ideologias sobre a doenca e o tratamento dos
doentes de cada categoria profissional, desencadeando multiplos processos de negociacao
(CARAPINHEIRO, 1998). Cada categoria profissional apresenta uma programacéo de cursos
e/ou discussbes de casos separadas das demais. O depoimento a seguir exemplifica essa
situacéo:

Temos, ndo o programa geral da instituicdo ndo, mas a psicologia tem uma
educacdo continuada semanal, toda semana tem uma discussdo de texto tedrico, a
gente tem um supervisor interno, que ¢é de fora do hospital que vem. As vezes a gente
discute caso clinico....é pago pelo hospital, entdo isso a gente tem essas informagdes
(psicéloga 2).

A negociagdo necessaria entre as categorias profissionais para a realizacdo de um
projeto terapéutico pode ser dificultada pela falta de compartilhamento do poder, o que, por

sua vez, influencia na socializacdo das informacdes e dos conhecimentos, gerando
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fragmentacdo do trabalho entre os profissionais e impactando na eficicia da assisténcia aos

pacientes, conforme exemplificado:

Eu acho que mudou, eu acho que o médico, o enfermeiro, eles tavam mais ligados,
tavam formando mais uma equipe, agora eu acho que tem uma fragmentacéo, ndo
sei por qué, mas eu acho que fragmentou um pouco. Porque era bom ter aquela
conversa, entre equipe, paciente, agora ndo o médico conversa com a mée do
paciente e a mae do paciente conversa o que o médico falou com ela com vocé.
Entdo qual é o ponto, é a mée é que fala o que o médico falou, que faz a ligagéo.
Né&o tem trabalho em equipe, falta comunicagédo, é acho que é a comunicagéo,
porque o trabalho em equipe, por exemplo, colocar um soro, puncionar, faz isso,
isso cada um faz o seu melhor, mas eu acho que o problema é a comunicagéo
(técnica enfermagem 1)

A socializacdo das informacgdes e a comunicagdo entre as categorias profissionais é
dificultada também pelo ndo reconhecimento por parte de médicos e enfermeiros de outras

categorias profissionais que compdem a equipe de salde.

Ah, deixa eu pensar, é tanta coisa que pra eu localizar assim um pontinho...deixa eu
pensar aqui 0 que mais dificulta aqui, eu ndo sei, eu acho que ainda tem
profissionais que ainda tém preconceito com a psicologia, que ainda ndo entendem,
ndo s6 com a gente ndo. Tem por exemplo médico aqui dentro que n&o sabe o que
que a terapia ocupacional faz, e também ndo procura saber, entendeu, entdo fica
dificil de fazer uma interconsulta, ndo é? (psicéloga 2)

O que dificulta um pouco é o ndo reconhecimento talvez pela minha categoria, né,
terapia ocupacional, ndo reconhecimento da categoria por alguns profissionais.
Entdo eu tenho que estar sempre comprovando, provando. Principalmente a
enfermagem e a medicina, séo 0s que a gente tem mais dificuldade de explicar, né?
De chegar um encaminhamento apropriado, é...de entender, porque como a gente t4
vinculado ao projeto de humanizacao, muitas vezes é...a gente € desvalorizado por
isso: Ah...E aquela que vem brincar! E vem brincar ndo no sentido de brincar, no
sentido importante que a gente entende, né..num sentido mais desvalorizado
mesmo. Entdo isso € uma coisa importante. A relagdo com as categorias da
enfermagem mesmo, principalmente enfermagem e medicina é 0 que mais
dificulta.(terapeuta ocupacional)

Esses relatos mostram a situacdo de ndo reconhecimento ou subestimacdo das
categorias profissionais da Terapia Ocupacional e Psicologia. Essas categorias profissionais
ndo se sentem valorizadas pelos profissionais da medicina e enfermagem. A falta de
reconhecimento pode estar relacionada ao predominio do paradigma do modelo de atencéo
flexneriano, concebido por Abraham Flexner em 1910. Esse modelo teve grande impacto na
formacdo médica e nos modelos de atencdo & saude® (SCHERER et al., 2005) e pode ser
definido da seguinte forma:

¥ Modelo de Atencéo a Satde sdo formas de organizacdo das relagdes entre os sujeitos, mediadas pela tecnologia
utilizadas no processo de salde para intervir sobre problemas e necessidades sociais de salde historicamente
definidas (Paim, 2002).
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O modelo flexneriano, baseado num paradigma fundamentalmente bioldgico e quase
mecanicista para a interpretacdo dos fendmenos vitais, gerou, entre outras coisas, 0
culto a doenca e ndo a salde, e a devocdo a tecnologia, sob a presuncdo iluséria de
que seria o centro de atividade cientifica e de assisténcia a saide (SCHERER et. al.,
2005, p.57).

Essa concepcdo organicista impregnou a formacao dos profissionais da satde em geral
e predominou durante muitos anos na assisténcia a satde. Ainda é bastante presente e valoriza
0s saberes medicalizantes e intervencionistas que Ihe sdo afins. Além disso, historicamente,
por influéncia da ciéncia positivista, a producdo do conhecimento nas faculdades e
universidades apresenta metodologias com fracionamento das disciplinas, provocando
dissociacdo do saber, o que favorece o império das especializagdes interferindo negativamente
na integracao entre as categorias profissionais (JAPIASSU, 1976).

No hospital, foi observado que as categorias profissionais da Psicologia e da Terapia
Ocupacional se unem com o Servico Social e se fortalecem construindo uma equipe
articulada. Assim, atuam na elaboracdo e na realizacdo de projetos, como o Acolhimento,
realizado junto com o gerente e o coordenador administrativo, além de outros trés projetos
multiprofissionais que envolvem outras categorias profissionais do hospital.

A organizacdo desses profissionais em equipe parece constituir mecanismo de defesa
para enfrentamento da falta de reconhecimento que vivenciam, pois favorece o
fortalecimento e a ampliacdo de seu campo de atuacéo.

Essa situacdo pode ser compreendida pelos estudos de Dejours (1994) ao descrever
que os trabalhadores desenvolvem mecanismos de defesa coletivos para o enfrentamento de
situacOes nocivas ou que causam sofrimento no trabalho. A satde no trabalho esta relacionada
a capacidade de realizacdo e da possibilidade de transformacdo das situacdes penosas

vivenciadas em seu dia a dia. O depoimento da Terapeuta Ocupacional expressa a situacao.

Olha, essa interagdo com esses profissionais facilitam o trabalho, com a prépria
gerente. Quando eu falo essa interagdo com os profissionais, eu tenho que delimitar
né, porque sdo poucos que eu tenho facilidade. Seria os profissionais da multi
mesmo, a psicologia, o servigo social e até o proprio administrativo e a geréncia e o
administrativo que estd vinculado a geréncia, sdo as profissionais que eu tenho
mais contato e facilidade pra desenvolver o trabalho em conjunto.lsso é uma coisa
que facilita (terapeuta ocupacional).

Outros autores que contribuem para a compreenséo desse enfrentamento e organizacao
das profissionais sdo Swartz; Scherer e Pires (2009), da ergologia, que estudam a capacidade
de atuacdo dos trabalhadores e dos coletivos no trabalho (SCHERER et al., 2009). Esses

autores apontam que as situacdes vivenciadas no dia a dia do trabalho demandam ao
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trabalhador o “uso de si mesmo e dos outros”. Esse ¢ um movimento dialético que expressa o
coletivo de trabalho, isto é, no trabalho cotidiano, os trabalhadores sdo provocados a
desenvolver estratégias de enfrentamentos e de relacionamentos. Essas estratégias ampliam

sua capacidade de acgéo e reacao.

Eu acho assim que o ambiente aqui é o trabalho aqui é muito bom, principalmente o
que a gente chama de equipe multiprofissional. Os profissionais desta equipe, aqui
na pediatria, sdo principalmente, a terapia ocupacional, o servico social, a
psicologia, a gente atua bem junto sabe. Ai por exemplo, a fisioterapia, a
enfermagem, os médicos, nem tanto, mas por exemplo a gente t& montando uma
comissdo para atendimento ao adolescente internado. (psicéloga 2)

A ampliacdo da capacidade de atuacdo de cada categoria profissional e a integragao
dos profissionais sdo esperadas em um modelo de gestdo colegiada. No entanto, observa-se
que ainda ndo ha reducdo das hierarquias profissionais entre as mesmas categorias e entre
grupos profissionais diferentes, condicdo necessaria para essa integracdo. A esse respeito,
Cecilio (2000) destaca que as caracteristicas singulares dos processos de trabalho entre as
categorias profissionais reforcam as corporacdes e resistem a mudanga. Isso porque resistem
ao compartilhamento de poder necessario para relacdes mais horizontalizadas. Essas relac6es
é que viabilizariam um efetivo trabalho em equipe interprofissional.

Analisando a hierarquia de organizagdes hospitalares, Carapinheiro (1998) argumenta
que, no hospital, todas as categorias profissionais estdo envolvidas na complexa divisdao do
trabalho e a Unica que tem verdadeira autonomia é a categoria médica. Sua autonomia €
sustentada pelo dominio do saber e por sua competéncia técnica na divisao do trabalho. Desta
forma, o médico avalia o trabalho de outras categorias, sem ser, em contrapartida, avaliado

pelas mesmas, o que € confirmado na realidade do cenario pesquisado.

Em termos de situacdo (...) 0 que vocé vé o retorno é das pessoas. A gente tem um
treinamento muito constante é em atendimento a parada, isso a prépria equipe fala
como que ta diferente até com relagéo a qualificacdo da enfermagem, quer dizer o
que eles melhoraram (gestor 3).

Assim, um dos aspectos que dificulta o trabalho interprofissional é o corporativismo, o
que, segundo Cecilio (2000), exige a adocdo de estratégias como a criacdo de um apoiador
para avaliacBes e problematizacdes continuas junto com os grupos de trabalhadores. E
sugerido que tal processo ocorra de forma participativa, incentivando revisfes e processos
dialogicos sobre o trabalho. Tal estratégia pode favorecer a formacdo de uma equipe

multiprofissional integrada e capaz de construir projetos terapéuticos singulares, conforme
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preconizado pela PNH (BRASIL, 2008). A proxima secdo apresentard 0s avangos e
dificuldades envolvidos na constitui¢do das equipes multiprofissionais no hospital.

5.3.2 Conquistas e dificuldades no trabalho em equipe na unidade pediatrica

Na unidade pediatrica investigada, existem projetos desenvolvidos por equipes
multidisciplinares com as seguintes categorias profissionais: Psicologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Fonoaudiologia. Sdo projetos
voltados para a Atencdo ao Adolescente, para os Cuidados Paliativos e para o Atendimento

Domiciliar, conforme ilustrado.

A gente t& comegando com reunides clinicas que possibilitam isso. E antes a gente
nao tinha reunido clinica. Agora a gente tem a comissdo do adolescente internado,
a gente discute ai com a psicologia, com o servi¢co social e também com o
administrativo. Tem uma médica também que participa, mas a enfermagem ainda
nao se envolveu. (terapeuta ocupacional)

Esses projetos sdo recentes e os entrevistados relataram que consideram a equipe
multidisciplinar e ndo interdisciplinar, uma vez que ha necessidade de mais integracdo entre

as categorias profissionais para que seja considerada uma equipe inter-profissional.

Eu continuo falando que ainda é um dos lugares que funciona melhor em termos de
equipe, mas pode ser multiprofissional, ela ndo € interprofissional. Por qué?
Porque, eu acho que falta muito, maior participacdo de discussdo, de respeitar o
conhecer do outro, de transformar esse conhecer do outro em um conhecer comum,
a gente sabe que todo mundo precisa trabalhar naquela causa, mas ndo chega num
denominador que essa causa que tem um lugar aqui que gente encontra, que esse
conhecimento é Unico, mas se cada profissional participar é muito mais rico.
(assistente social)

A integracdo interprofissional se constr6i por meio da integracdo entre
conhecimentos distintos com superacOes direcionadas para a constru¢cdo de um novo
conhecimento. Esse processo requer amadurecimento do grupo e rupturas com praticas e com
conceitos orientados pela l6gica hegemonica.

Deslandes e Gomes (1994) afirmam que os principais obstaculos para se alcancar a
interdisciplinaridade estdo relacionados a tradicdo positivista e biocéntrica na atencdo e
formagé@o em saude e as dificuldades na operacionalizacdo de conceitos, métodos e praticas

entre as disciplinas.
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Complementando essa concepcao, Japiassu (1976) afirma que a interdisciplinaridade
se apresenta sob a forma de protesto contra um saber fragmentado, pulverizado em muitas
especialidades. O trabalho interdisciplinar caminha contrario a separacdo entre a universidade
compartimentada e a realidade concreta da vida, assim como contra o conformismo das
situacbes adquiridas ou impostas. Dessa forma, a possibilidade da construcdo da
interdisciplinaridade estd na disposi¢cdo para a reformulacdo de nossas estruturas mentais,
exigindo desprendimento para a construcdo de novos conhecimentos.

As integracgdes inter-profissionais no dia a dia do hospital ocorrem predominantemente
por necessidade de complementaridade entre as categorias profissionais, conforme

mencionado em uma das entrevistas:

Nés lidamos mais com os médicos, né, porque assim eu acho que de todas as
categorias profissionais, sdo os que tém uma interface maior, sdo os médicos e a
fonoaudiologia, porque elas tratam muito a questdo do distirbio de degluticéo,
entdo assim....6 paciente neuroldgico, que tem muito na pediatria. Entdo séo as
duas categorias que a gente tem uma relagdo maior. De modo geral assim a gente
tem conseguido fazer um trabalho muito bom. O servico de nutricdo j& atua na
pediatria hd muito tempo, eu acho que ja t4 bem estruturado la, entdo eu acho
muito bom. (nutricionista)

O depoimento apresentado aponta para avangos, ainda que restritos a algumas
categorias profissionais, no sentido do alcance de praticas mais integradas e compartilhadas
na unidade pediatrica em estudo.

Nos relacionamentos inter-profissionais, os profissionais da enfermagem apresentaram
uma situacdo especifica identificada nas entrevistas. Tanto as enfermeiras quanto as auxiliares

e técnicas sdo percebidas por alguns profissionais a margem dos projetos multiprofissionais.

Todo mundo. A ideia é todo mundo entrar nisso. Entdo agora o estagio encerrou, a
gente est& na selecdo de uma nova estagidria e a ideia é que a gente possa resgatar
bem mais de perto a enfermagem, que a gente pensa que é uma equipe
extremamente importante, na unidade, e que a gente vé que elas estdo mais
afastadas dessas rotinas, desses cuidados, dessas reunides também. Entdo a gente ta
tentando trazé-las, pra continuar caminhando. (psicéloga 1)

Olha o mais tenso é a enfermagem, sem sombras de divida assim, é...é....até porque
a gente escuta muito das mées, ou até dos profissionais, né... entdo sempre ha uma
queixa com relacdo as técnicas de enfermagem, a gente é muito chamado para
intervir diante de um conflito com a equipe. (psic6loga 1).

As dificuldades referentes & interagdo com a enfermagem foram apresentadas também

pelas coordenacdes. Isso nos remete as constatagdes semelhantes as de Cecilio (2000) sobre o
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fato de a enfermagem ficar a parte das outras categorias profissionais e diretamente ligada a
sua direcédo, formando uma forte corporagéo profissional.

O corpo de enfermagem, por sua vez, comporta-se de forma muito conservadora
também, em particular ao manter, ciosamente, suas linhas de mando, seus rituais,
seus degraus de autoridade. Em particular, cabe ressaltar que a coordenacdo do
corpo de enfermagem se mantém totalmente a parte, uma coordenacdo muito
propria, da categoria, “um negocio de enfermeiras” (CECILIO, 2000, P.4).

Outros relatos exemplificam a auséncia da enfermagem nas reunibes

multiprofissionais bem como o corporativismo profissional.

De uns meses pra c4, talvez um ano, t4 tendo sim, ta tendo mais interagéo entre
equipe médica, fisioterapia, fono. A enfermagem ainda ta um pouco individual, elas
ainda fazem a parte delas, as reunides, a gente ja tentou algumas reunifes em
conjunto, isso est4 comegando a acontecer no CTI mas na enfermaria a gente ainda
ndo conseguiu.(gestor 3).

E..tem dois anos que ta mais tranquilo. Acho que quando entrou o pessoal de
enfermagem mais novo, elas sdo mais tranquilas para trabalhar, sdo mais
modernas. E... acho que o pessoal mais antigo, que tem mais tempo no hospital, ta
mais enfronhado na politica e é mais dificil de tratar. Quem mexe com movimento
politico, quem mexe com...esse pessoal é mais dificil. (médica 1)

A respeito do exercicio da funcdo gerencial do enfermeiro Brito (2004) salienta que
essa fungdo, no contexto hospitalar, “reveste-se de grande complexidade, detendo algumas
particularidades que parecem interferir diretamente no seu exercicio profissional, em seus
relacionamentos e, portanto na sua configuracdo identitaria” (BRITO, 2004, p. 105). Nessa Otica,
a autora afirma que, por um lado, a complexidade de atribui¢cbes pode gerar indefinicdo de
papéis e desencadear conflitos e baixa de autoestima no trabalho. Isso, por sua vez, pode
desencadear dificuldades nos inter-relacionamentos com as outras categorias profissionais.
Por outro lado, o éxito alcancado no exercicio da geréncia propicia o reconhecimento
profissional e o refor¢o da autoestima, o que reforga a identidade desse grupo profissional.

Os profissionais do nivel médio, técnicos e auxiliares de enfermagem, atuam de forma
operacional e em contato direto com 0s pacientes, e expressam essa sobrecarga no trabalho.
Segundo alguns entrevistados, esta sobrecarga € intensificada pela falta de pessoal provocada
tanto pelo déficit no quadro de pessoal, quanto por absenteismo no trabalho, situacdo que

pode influenciar nos inter-relacionamentos no trabalho.

Olha..o que eu consigo localizar mais nitidamente & porque o ndmero de
profissionais ainda é pequeno para 0 nimero de pacientes, nem tanto por falta de
vontade, entende? Tanto é que, no atendimento, as maes vao reclamando, mas ai
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elas acabam chegando a concluséo é.... mas também elas estdo sobrecarregadas. E
estdo mesmo. (psicologa 1)

Ah! Tem a questdo de fazer reunibes clinicas, tem de ser num horario de
assisténcia pra elas, porque elas ndo vao sair em outro horario, porque se ndo
contar carga horaria num vai participar. Entdo acho que esse é o ponto
importante, porque até quando elas vao fazer as reunides clinicas, as reunides
cientificas da enfermagem é no horario de servigo, nesse horario elas param todas
e reinem.(gestor 3)

Spagnol (2006), em seus estudos sobre a trama dos conflitos vivenciados pela
enfermagem, descreve que existem causas geradoras de conflitos relacionadas a macropolitica
e a micropolitica do hospital. As primeiras relacionam-se as questfes com o Estado, a vida na
sociedade capitalista, por exemplo, a duplicidade de vinculos profissionais da enfermagem,
deficiéncias na estrutura organizacional e escassez de recursos do hospital, dentre outros. Nas
segundas, relacionadas a micropolitica, encontram-se questfes como funcionamento das
equipes e setores, centralizacdo do trabalho, relagbes hierarquicas, autoritarismo, falta de
respeito entre os profissionais, insegurancas, imaturidade, descompromisso e escalas de
plantdo. Essas questdes acabam por interferir nos inter-relacionamentos no dia a dia do

trabalho. Segundo a autora,

Além disso, devido a este tipo de comportamento e sentimentos, as relagdes de
trabalho acabam ficando cada vez mais desgastadas, a trama comeca a se esgarcar,
chegando muitas vezes a se romper. Nesse momento é preciso tecé-la novamente,
com muito cuidado, reconstruindo as relagBes interpessoais, para que essas,
principalmente, ndo interfiram de forma negativa na assisténcia ao paciente que deve
ser prestada livre de riscos e baseada em principios éticos (SPAGNOL, 2006, p.
196)

As dificuldades nos inter-relacionamentos devem ser analisadas tomando como
referéncia seus contextos. A esse respeito, Ayres (2001) enfatiza que é necessario que se
superem pressupostos reducionistas que estdo na base da concepcdo sobre o que é o sujeito e
dar conta de que se deve pensar mais em intersubjetividade do que em subjetividade. Esse
entendimento se deve ao fato de que o sujeito se constitui em seus relacionamentos,
contingentes de sua identidade e historicidade como individuos e grupos (AYRES, 2001).

Assim, ao se escutar a enfermagem, pode-se identificar a sobrecarga e o estresse
vivenciados no cotidiano do trabalho, bem como a preocupacao simultanea com a eficacia do

trabalho.

E 0 excesso de pacientes. E, eu percebo que a gente fica com muito paciente, entéo
ndo da pra vocé da...se vocé ta com um paciente grave, ndo tem como vocé dar
aquela assisténcia total. (técnica enfermagem 4).
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O dia a dia? As vezes o déficit de servidor né? Quase sempre. Sobrecarrrega e ai
limita a eficacia dos servigos prestados. (técnica enfermagem 5)

Outras questdes que interferem nos inter-relacionamentos estdo ligadas, tambeém, aos
processos de trabalho entre profissionais da enfermagem e profissionais administrativos que,

as vezes, se confundem.

Eu vou na enfermagem e vejo, 0 isso foi feito errado, isso ta dificultando o trabalho
do administrativo, mas quem ta dificultando isso? A enfermagem, eu tenho que
mostrar para os administrativos que eles sdo importantes. Eu pedi a enfermagem
para mostrar o servigo do administrativo e para valorizar eles, porque néo é s6
dizer ele faz errado e vocé vai la e corrige. Nao, vocé tem que mostrar o porqué,
porque que ele t& fazendo a atividade que é da enfermagem e porque ele ta
refazendo uma atividade que ja foi feita (gestor 2).

A dificuldade de integracdo e articulacdo entre a enfermagem e os médicos pode ser

identificada pelos seguintes relatos:

Em parte, eu acho que poderia, por exemplo, algumas decisdes poderiam ser
tomadas. Porque a gente ndo tem uma reunido que seja quinzenal ou alguma coisa
assim. A preparagdo para a alta, muitas vezes, a gente é a Ultima a saber dessa
preparac¢do pra alta. Eu acho que isso as vezes muitas vezes dificulta, porque eles
chegam com uma demanda: Ah, o paciente vai embora hoje e eu preciso disso. Mas
vocé ndo consegue resolver isso, se isso fosse trabalhado anteriormente, a gente
tem toda uma logistica que vocé tem que desenvolver para o paciente receber
alta.(enfermeira 2).

N&o, as vezes eu encontro s6 com as enfermeiras mesmo. Mas muito raro, a reuniéo
de assisténcia nao tem é muito mais para discutir problemas, mas de assisténcia nédo
tem, ndo tem nada néo (gestor 3).

A esse respeito, Carapinheiro (1998) destaca que as enfermeiras-chefes, apesar do
maior conhecimento e envolvimento direto com os problemas do servico, ndo interferem nas
decisdes médicas e ndo existe um trabalho em equipe. Essa situacdo dificulta o trabalho da
enfermagem principalmente quando as decisfes médicas ndo sdao compartilhadas e demanda
acOes urgentes desses profissionais.

A despeito de reconhecerem a importancia do trabalho interprofissional, alguns
profissionais ressaltaram a importancia do trabalho em equipe, restringindo seus comentarios
a sua categoria profissional. Esse fato evidencia o quanto as profissdes estdo organizadas de
forma isolada umas das outras. Em contrapartida, alguns profissionais relatam que o trabalho

na unidade é sempre coletivo, mesmo na auséncia de reunides interprofissionais.



99

Existe assim uma abertura dos médicos e os demais profissionais também, a gente
vé que o pessoal da fono procura muito a gente, a gente procura muito o pessoal da
fono, temos bom relacionamento com a psicologia, com a terapia ocupacional e de
modo geral com os médicos. (nutricionista)

Apesar de realizarem reunides informais para resolver demandas cotidianas do
trabalho, a inexisténcia de reunides em equipe dificulta a construcéo de projetos terapéuticos,
como sugerido por Campos (2000).

Foi possivel constatar, a partir da analise do tema gestdo colegiada, que a gestdo
participativa apresentou progressos identificados na realizacdo de reunibes regulares com 0s
profissionais e bom funcionamento do colegiado interno da unidade. No entanto, ainda se
observam paradoxos semelhantes aos existentes antes da mudanga do modelo de gestdo. A
cultura organizacional é corporativa, separada por categorias profissionais, o que dificulta o
trabalho em equipe interprofissional. Além disso, os profissionais ainda possuem pouca
autonomia de decis@o e poucas informagdes sobre o planejamento do hospital. Constatou-se
também a interferéncia da sobrecarga de trabalho dos profissionais da enfermagem nos inter-
relacionamentos e na participacdo dos trabalhos em equipe multiprofissional.

Nesta secdo, foram analisados aspectos facilitadores do trabalho da equipe
multiprofissional. Evidenciou-se que a necessidade da construgéo de projetos de atendimentos
para grupos especificos de pacientes tem impulsionado a criagdo de equipes
multiprofissionais, como 0s projetos para atencdo aos adolescentes, os cuidados paliativos e a
atencdo domiciliar.

Os aspectos que dificultam o trabalho em equipe e a formacéo da interdisciplinaridade
referem-se a formacdo com predominio da ciéncia positivista e da fragmentacdo pedagogica
do saber; as demarcacGes de territorios de poder que configuram o corporativismo
profissional, a comunicacao e as relagdes inter-profissionais.

Na perspectiva da anélise da gestdo de pessoas, devem ser consideradas também as
caracteristicas do objeto de trabalho e seu impacto na dindmica organizacional e na salude dos

trabalhadores.

5.4 Cuidar de criancas gravemente enfermas — Singularidade do trabalho na pediatria

O lidar com criancas que estdo sofrendo ou estdo felizes, morrendo ou se recuperando,

bem como com seus familiares, provoca sentimentos ambiguos nos profissionais de salde. Ao
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mesmo tempo em que é muito prazeroso e enriquecedor ¢ muito sofrido. Trata-se de
experiéncia profissional peculiar, especialmente quando se cuida de criangas gravemente
enfermas.

O trabalho em saude é extremamente complexo, envolve habilidades e conhecimentos
técnico-cientificos e interacionais no atendimento aos pacientes. Além disso, demanda
aprimoramento continuo em decorréncia do intenso crescimento e da inovacédo cientifica e
tecnoldgica no trabalho em hospitais.

Essa complexidade envolve tecnologias duras, leve-duras e leves, como caracterizado
por Merhy (2002). As tecnologias duras estdo relacionadas com equipamentos e maquinas
com as quais os trabalhadores tém que lidar no exercicio do trabalho; as tecnologias leve-
duras correspondem ao lidar com procedimentos, protocolos, rotinas, dentre outros e as
tecnologias leves dizem respeito aos relacionamentos envolvidos no trabalho. Esses
relacionamentos envolvem tanto os usuarios e sua rede familiar, quanto os profissionais de
salde. Segundo o autor, o trabalho em saude é sempre coletivo, uma vez que a complexidade
envolvida na salide humana necessita da atuacdo de diversas categorias profissionais. E um
trabalho vivo, na medida em que é realizado em ato, envolvendo e dependendo da atuacédo dos
usuérios e seus familiares em interagdo com os profissionais para alcangar sua eficacia. Sendo
assim, deve estar sempre aberto a criacdo, a inovacdo dos profissionais no lidar cotidiano,
uma vez que ndo € uniforme.

Para a atencdo integral ao ser humano, € importante contemplar as dimensfes
subjetivas, socio-culturais, espirituais, politicas, exigindo trabalho em equipe interprofissional
e formacdo continua dos profissionais. O modelo de atencdo integral, por sua vez, necessita
de uma gest@o consentanea para a promocao dessa cultura (BRASIL, 2008).

Analisando essa implicacdo do modelo de gestdo no modelo de atencdo, Pitta (1999),
pautando-se no aporte tedrico da psicanalise e da sociologia, afirma que o trabalho na salude
pode promover salde e enriquecimento subjetivo aos trabalhadores, mas também pode
provocar-lhes intensos sofrimentos a salude mental. O que pode favorecer um ou outro
aspecto, salde ou sofrimento, € 0 modo da gestdo do trabalho. Para a promoc¢éo da salde no
trabalho, é necessaria a constru¢do de uma cultura de acolhimento a expressao de sentimentos
dos trabalhadores e usuarios sobre o sofrimento perante a dor e a morte.

A Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL,2008) propde a implantagdo do
dispositivo do Acolhimento a partir da formagéo de coletivos de trabalhadores que analisem e
reflitam sobre as dificuldades e sofrimentos enfrentados, ampliando sua capacidade de acéo

no trabalho. Tal postura possibilita a elaboracdo de acles e estratégias que favorecam a



101

cultura do acolhimento em suas praticas de trabalho tanto para 0s usuarios quanto para 0s
profissionais.

Segundo Pitta (1999), um dos aspectos que favorecem a promoc¢do da saude dos
trabalhadores no cuidar de pessoas doentes refere-se a possibilidade de esse trabalho facilitar
0 desenvolvimento de mecanismos de defesa intrapsiquicos, como a sublimacdo. A
sublimacdo é descrita pela psicanalise como a transformacdo de pulsdes instintivas
(inconscientes) em atividades reconhecidas socialmente (LAPLANCHE; PONTALLI, 1986).

O trabalho em salde, nessa perspectiva, representa oportunidade de enriquecimento e
salde subjetiva aos trabalhadores. O enriquecimento subjetivo do trabalho na saude é
intensificado pelo lidar com a diversidade de relacionamentos tanto com 0s usuérios e
familiares quanto com os profissionais da saude, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades interacionais (PITTA, 1999). E, € claro, sera enriquecedor, se houver reflexdo
critica sobre os relacionamentos e expressdo das dificuldades vivenciadas. Essas experiéncias
autoanaliticas dos trabalhadores sobre seus comportamentos e relacionamentos contribuem
para novas descobertas sobre si mesmos e sobre seu relacionamento com os outros.

Nesse estudo, as entrevistas realizadas com os profissionais evidenciaram que o lidar
com criangas gravemente enfermas exige maior habilidade de relacionamentos dos
profissionais tanto nos inter-relacionamentos com a equipe de trabalho quanto entre os
profissionais e os pacientes e seus familiares. Ao mesmo tempo, esse trabalho favorece
proximidade e vinculos de solidariedade entre os membros da equipe, uma vez que lidar com
o sofrimento de criancas e seus familiares € penoso e exige apoio aos trabalhadores, como

mostram os seguintes relatos:

As pessoas da pediatria sdo mais humanizadas, o prdprio trabalhar com crianca
exige isso, exige da equipe um esforgo maior de se juntar, de ta se unindo pra
atender melhor a crianca e os pais, né? Porque toda crianga que interna na
unidade de pediatria, ela vem acompanhada por seus pais. Entdo, & um
atendimento que € duplo, ou as vezes é mais do que duplo, é um atendimento
familiar. Entdo isso obriga uma proximidade entre a equipe e isso pra mim é um
fator favoravel. (assistente social)

0, eu acho que... 0 convivio com as pessoas aqui tem que ser uma coisa....como é
que eu vou falar....a gente tem que conviver bem com as pessoas pra dar conta. Eu
acho que a verdade é essa. Lidar com crianca doente € uma coisa complicada. E 0s
meninos aqui tem...sdo criangas potencialmente graves, né? (enfermeira 2)

E, fora a questdo humana mesmo, que a gente tem que ter jogo de cintura, pra
conversar com o paciente. Pra gente poder trabalhar direitinho, atendé-los com
dignidade essas coisas. (técnica enfermagem 1).



102

A necessidade de um trabalho compartilhado e de apoio dos colegas na pediatria
reforca a articulacdo entre a equipe, principalmente dentro da prépria categoria profissional.

Esses aspectos foram identificados principalmente pelos profissionais da enfermagem.

A colaboragédo das enfermeiras, das colegas, ajuda muito , € muito apertado aqui,
sdo muitos pacientes, mas em tempo algum vocé passa sufoco, porque as pessoas
estdo sempre te ajudando (técnica enfermagem 6).

A gente precisa contar com o outro, a gente tem que contar muito com o outro aqui.
Eu acho que todo mundo sabe disso, entdo eu acho que todo mundo tem bom
relacionamento. Eu pelo menos com a minha equipe nunca tive dificuldade, as
pessoas tem bom relacionamento entre elas, até com os pais, das criangas.
(enfermeira 2)

Segundo alguns depoimentos, o trabalho na pediatria apresenta caracteristicas
ambiguas. Ao mesmo tempo em que é sofrido lidar com criangas doentes e seus familiares, é
envolvente e enriquecedor presenciar como as criancas lidam com a doenca. Porque sao
alegres, brincam e demonstram vontade de viver. Esse aspecto favorece ainda mais o vinculo
dos profissionais com as crian¢as. Em relacdo a equipe de enfermagem, o envolvimento é téo
forte que os profissionais parecem identificar-se com o sofrimento e bem estar das criangas e
de suas maes. Tal identificacdo € favorecida pelo fato de a maioria dos profissionais dessa

categoria ser composta por mulheres.

Eu acho que séo as criancas. Que é mais...apesar de ser mais sofrido por causa das
patologias, que vocé acaba...as criangas tém mais alegria de viver do que os adultos.
Assim, assim as criangas passam mais essa questdo.(enfermeira 1)

A estrutura fisica do hospital para os pacientes, banheiro....igual as mdes que ficam
ai, as cadeiras, eu acho inadequadas pra quem fica ai meses né, igual por exemplo
nas enfermarias, ndo tem banheiro..., coisas assim eu acho que facilitaria muito,
tanto o trabalho nosso, né, e também dos préprios pacientes, dos acompanhantes
seria muito bom.(técnica enfermagem 4)

Eu gosto muito de trabalhar com pediatria, eu gosto muito de crianga, quanto a lidar
com crianga € muito bom, gosto, apesar das dificuldades de...com o envolvimento,
que acaba que as vezes a gente se envolve um pouco mais, esse contato diario com
crianca, mae é um pouco mais sofrido as vezes (fisioterapeuta).

A esse respeito Menzies (1970 apud PITTA, 1999) pontua que o trabalho na salde
suscita fortes sentimentos nas enfermeiras, podendo ser contraditorios, como piedade,
compaixdo e amor; culpa e ansiedade; 6dio e ressentimento contra o0s pacientes. Essa
categoria profissional assume de modo mais contundente cuidados continuos aos pacientes,

durante toda a carga horéaria de trabalho, dia apés dia, até o desfecho em alta hospitalar ou até
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mesmo em morte, com atividades agradaveis ou ndo, podendo ser até mesmo repulsivas
(PITTA, 1999).

Esse relacionamento muito préximo da enfermagem favorece mecanismos projetivos
do sofrimento dos pacientes nos profissionais, como revolta, raiva, dentre outros. Além do
envolvimento dos profissionais com as criangas, € verificado também sofrimento no trabalho
pelo lidar com doenga e sofrimento das criancas e familiares, observando-se inclusive,

solicitacOes de apoio psicoldgico para lidar com essas situacgoes.

Sim, inclusive o que a gente tava comentando a respeito da psicologia, né...que eu
acho que todos hospitais deveriam ter esse acompanhamento dos profissionais com
a psicdloga, porque sofrem....assim o emocional, e também é a sobrecarga né,
emocional (técnica de enfermagem 3)

A partir desse e outros relatos, é possivel identificar que as profissionais da
enfermagem solicitam apoio para lidar com a complexidade do trabalho na unidade de
internacdo pediatrica. A esse respeito, Pitta (1999) salienta ainda que:

As tarefas dos auxiliares e atendentes sdo, a um sO tempo, as mais intensas,
repetitivas e social e financeiramente pior valorizadas. Além de conviver mais
tempo com os enfermos, os acompanham mais de perto, anotam com detalhes suas
reagdes, cumprindo toda a estratégia de vigiar a vida e a morte dos internados, que é,
em si, a atribuicdo do hospital como um todo (PITTA, 1999, p.54).

Analisando as caracteristicas subjetivas do trabalho em salude, Codo (1999) enfatiza que
as atividades que exigem investimento afetivo sdo as relacionadas ao cuidado. Nesse trabalho,
0 estabelecimento do vinculo afetivo é fundamental para o bem-estar do outro e de sua
eficacia. O autor ressalta que esta vinculacdo afetiva é diferente de outras que ocorrem fora do
trabalho. A principal diferenca se da pelo fato de que este vinculo afetivo nunca se fecha, quer
dizer ndo h& um retorno deste investimento para o trabalhador. Esse vinculo rompe-se pelos
fatores mediadores que interferem na relagdo como, por exemplo, a alta hospitalar do paciente
ou sua transferéncia ou, ainda, sua morte. E necessario que o ambiente de trabalho
proporcione formas alternativas de dar vazdo a essa energia afetiva que fica contida a fim de
oferecer alivio a tensdo que pode ser gerada. A esse respeito, o autor ressalta que a falta de
espaco contingente ou outros meios para a expressividade dos trabalhadores pode desencadear
adoecimento no trabalho.

Nessa mesma vertente, Sa e Azevedo (2010) enfatizam que o trabalho em salde

apresenta caracteristicas especificas.
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Pela centralidade de sua dimensdo relacional e intersubjetiva, o trabalho em salde é
altamente exigente de trabalho psiquico, entendido aqui como producdo de
processos e formacdo inconscientes, como as fantasias, as ilusGes, as aliancas
inconscientes, as identificacbes e as estratégias de defesa contra o sofrimento
psiquico no trabalho (SA; AZEVEDO, 2010, P. 7).

Tendo em vista as especificidades do trabalho em salde, a gestdo de pessoas no
hospital deve considerar essas singularidades e criar estratégias para a prevencdo e a
promocdo da saude. Caso contréario, pode haver aumento do absenteismo e das licengas
médicas, entre outros problemas. A esse respeito o coordenador de enfermagem relatou que
hd um grande numero de licencas médicas na unidade de internacdo, principalmente por
depressdo. E interessante mencionar que, no enfrentamento do sofrimento no cotidiano do
trabalho, as profissionais da enfermagem se unem para cobrir as auséncias, dando apoio umas

as outras, mesmo estando sobrecarregadas.

Eu tenho muito aqui é licenga prorrogada. Eu tenho sdo trés ou quatro casos uns
trés ou quatro no tempo que eu estou na coordenacdo que estdo afastadas. Eu acho
que o profissional da salde deveria ter um atendimento, a gente ja tentou isso
varias vezes em nivel de psicologia do trabalho para as meninas, porque aqui é
muito sofrido, vocé todo dia vé mée e paciente sofrendo. Tem funcionario que néo
da conta. (gestor 4)

Eu acho que o que facilita é a minha equipe ser muito amadurecida, muito
envolvida. Entdo assim...e é 0 que eu ndo vejo em outras unidades, tem uma unido
entre a equipe muito grande. A gente tem muita dificuldade em relacdo ao nimero
de funcionérios, pois tdo sempre em déficit nos nossos cargos, ja ha anos. Entao os
proprios funcionarios cobrem as auséncias, e a gente trabalha no limite, entdo uma
pessoa que sai de licenca para a gente € problema e n&o deveria ser. (gestor 4).

A coordenadora ressalta que ndo é facil conseguir técnico ou auxiliar de enfermagem
de outro setor para cobrir a unidade, pois sdo poucos os que “ddo conta” do trabalho na
pediatria. Ressalta-se que a unidade de internacdo atende a todo tipo de enfermidades,
inclusive oncologia. Assim, um aspecto que deve ser considerado, segundo Pitta (1999), é a
relacdo que a cultura ocidental estabelece com a morte. Essa relacdo dificulta ainda mais o
lidar com criangas graves ou que estdo morrendo.

A esse respeito, Aries (1977), com base em um histdrico sobre a morte no ocidente,
analisa como as sociedades lidam com a morte ao longo dos séculos e na sociedade moderna.
A sociedade ocidental apresenta mais dificuldades pois, vive 0 que 0 autor nomeou como
interdicdo da morte, quer dizer, ndo pode ser manifestada, perdeu seu lugar social. Isso pode
ser compreendido pelas influéncias do desenvolvimento tecnologico e cientifico que
conseguiu a cura de muitas doencas, anteriormente fatais. Alem do aumento da expectativa de

vida das pessoas, a morte passou a ocorrer no hospital, afastando a sociedade do convivio
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com seus doentes em fase terminal. A dificuldade em lidar com a morte, aliada a formacéo
com predominio da ciéncia positivista dos profissionais da salde, produz formas de
relacionamento objetivadas e tecnicistas.

No hospital, ainda se pode encontrar um ambiente com recalcamento® da expressdo
sobre o sofrimento e morte tanto pelos profissionais da salde quanto pelos pacientes, o que
exacerba o sofrimento (PITTA, 1999). A partir do entendimento da necessidade da construgéo
de uma nova cultura na salde para a integralidade da assisténcia que considere a gestdo do
trabalho, é que a PNH dispde de um dispositivo relacionado a valorizacdo dos trabalhadores.
Chama-se Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) e foi desenvolvido pelo médico Ivar
Oddone na Itdlia (1978-1982), para operacionalizar a articulagdo de formas de culturas,
saberes e valores existentes no trabalho com as disciplinas académicas. Essa articulacdo visa
conhecer as formas de culturas e valores e estimular o confronto entre o conhecimento dos
trabalhadores com os saberes formais e vice-versa. A CAP (também chamada Comunidade
Cientifica Ampliada) seria entdo um instrumento privilegiado para o conhecimento do
trabalho e para provocar transformac6es para a promogdo da salde no trabalho (BARROS,
1997).

Essa proposta utiliza a metodologia da intervengdo-acdo, que alia a teoria com a
transformacdo das préticas de trabalho. Trata-se de uma proposta de formac&o do coletivo de
trabalhadores para reflexdo, discussdo e pesquisa em seus locais de trabalho sobre os
processos que favorecem salde e doenca no trabalho (CLOT, 2006).

Neste sentido, a falta de um “espago” para a expressio de sentimentos e
distanciamento do cotidiano do trabalho para reflexdes de estratégias para o enfrentamento de
dificuldades vivenciadas pode favorecer ndo s6 o adoecimento dos trabalhadores, mas
relacionamentos distantes e tecnicistas em suas condutas com 0s pacientes. A esse respeito,
Menzies (1970 apud PITTA, 1999) cita outros mecanismos de defesa utilizados pelos
trabalhadores no cotidiano do trabalho, tais como: fragmentacdo da relacdo técnico-paciente;
despersonalizacdo ou negacdo (referir-se ao paciente por nimero ou patologia e nao pelo
nome); distanciamento e negacdo de sentimentos (o envolvimento deve ser refreado);
tentativa de eliminar decisdes e reducgéo do peso da responsabilidade.

Os mecanismos de falta de envolvimento e distanciamento dos profissionais ndo foram

identificados nas entrevistas. Ao contrario, foi identificado envolvimento dos trabalhadores,

* Recalcamento é um processo hipotético descrito pela psicanalise freudiana que se refere & operago pela qual o
individuo repele ou mantem inconsciente representagdes (pensamentos, imaginacdo, recordacdes) ligados a uma
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em especial da enfermagem. Entretanto, verificou-se a existéncia de uma sobrecarga

emocional, como exemplificado pelo seguinte relato:

(...) inclusive o que a gente tava comentando a respeito da psicologia, né...que eu
acho que todos hospitais deveriam ter esse acompanhamento dos profissionais com
a psicologa, porque sofrem...assim o emocional, e também é a sobrecarga
emocional (técnica enfermagem 3).

Silva (2002) realizou pesquisas em um hospital enfocando a salde no trabalho e
relatou a frequéncia com que os profissionais se negavam a participar da pesquisa alegando
ter “falta de tempo”. A pesquisadora percebia também que sua presenga era quase
imperceptivel, pois passavam por ela como se ndo estivesse ali. Com relacdo a essas
observacdes analisa que € comum, no hospital, o descrédito nos esfor¢os de mudanca, fazendo
com que nenhuma tarefa tenha acolhida. Como se nao houvesse tempo para sonhar, qualquer
nova atividade é vista como mais trabalho e sobrecarga, num ambiente cheio de verdades, de
especialistas, de conhecimentos e a0 mesmo tempo t&o cheio de segredos e coisas que nao
podem ser comunicadas. Conclui que esse clima justifica mecanismos defensivos por parte de
alguns profissionais em face da demanda por participacdo na pesquisa ou em outros projetos
Propostos.

Cenério semelhante foi percebido também no presente estudo. No momento das
entrevistas, as profissionais resistiram em participar inicialmente. Essa resisténcia fez com
que as entrevistas fossem realizadas paulatinamente e durante periodo de tempo mais extenso
que o previsto.

A necessidade da construcdo de uma cultura de Acolhimento pode ser realizada
mediante a proposta da Educacdo Permanente em Sadde®. De acordo com Ceccim (2005), a
Educacao Permanente em Salde € um processo educativo que analisa o cotidiano do trabalho
e/ou a formacdo em salde, discutindo as relagdes concretas de forma coletiva em espacos de
reflexdo e avaliacdo do sentido dos atos produzidos no trabalho. Insere-se ndo s6 na
atualizacdo necessaria mas, antes de tudo, em uma construcdo de relacdes e processos que
envolvem trabalhadores, equipes e praticas organizacionais.

O projeto de acolhimento desenvolvido pelo gerente, coordenador administrativo e
equipe multiprofissional teve a pretensdo de promover a integracao entre os trabalhadores. No

pulsdo. O recalcamento é produzido nas situacdes em que a satisfacdo de uma pulsdo poderia provocar desprazer
relativamente a outras exigéncias (LAPLANCHE; PONTALI, 1986).

® Educacio Permanente em Salde é uma vertente pedagdgica que ganhou estatuto de Politica Pablica (MS),
devido a sua difusdo pela Organizacdo Pan-Americana de Saude que a considera como uma proposta de
educagdo em salde que possibilita o alcance efetivo do desenvolvimento no setor (CECCIM, 2005).
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entanto, esse projeto parece ter beneficiado mais as pessoas que faziam parte do projeto do
que os trabalhadores em geral. Isso foi identificado nas entrevistas em que os envolvidos
nesse processo relataram muita satisfacdo em sua realizacdo ao serem interrogados sobre o

impacto do projeto de Acolhimento para valorizacdo do trabalhador.

Ah eu acho que sim, eu ndo sei se a minha visdo por ser psicdloga é diferente, mais
sei la, mais humanizada, porque a gente ta mais envolvida nesse projeto sabe, eu
ndo sei se contamina por causa disso, mas eu diria que pra mim sim tem um
impacto (psicéloga 1).

E...por exemplo, ndo existe nenhum trabalho é de cuidado com o trabalhador aqui
da pediatria, que venha da instituicdo. Tudo que acontece aqui, a gente mesmo que
desenvolve, né? A gente retine um dos projetos de extensdo aqui é pra isso, é 0
projeto acolher. Que a gente tenta pensar nos profissionais, as relacbes de
acolhimento ndo s6 com a familia, mas de um profissional com o outro (terapeuta
ocupacional).

Esses profissionais ndo relataram as resisténcias ao projeto de acolhimento. A
resisténcia pode decorrer do fato de os trabalhadores néo terem participado de sua elaboracéo

e realizacdo. A resisténcia dos profissionais a esse projeto foi relatada por uma enfermeira:

Ah, tem um aqui na pediatria, tem um projeto que chama PAC, que eles t&do
tentando implantar aqui. Mas eu acho que pelo desgaste, da falta de funcionério,
dessas coisas assim ta meio dificil, meio resistente, inclusive pros funcionarios.
(enfermeira 1)

A metodologia da intervencdo-acdo proposta pela abordagem da ergologia e os
dispositivos da comunidade ampliada de pesquisa enfocam a importancia da invencdo e da
criacdo de novas formas de intervencdo no trabalho realizadas pelos proprios trabalhadores
como potentes dispositivos para a saude do trabalhador.

O corpo da enfermagem foi a Unica categoria de profissionais que relatou a
necessidade de apoio psicoldgico para a realizacdo do trabalho. No entanto, justamente esses
profissionais sdo 0s que mais apresentam dificuldades em participar de capacitacfes, uma vez
que ocorrem fora do horario de trabalho.

Sendo assim, é possivel compreender que essa categoria profissional é a mais exposta
e vulneravel ao sofrimento no trabalho, uma vez que ndo possui espaco que possibilite o
distanciamento e a reflexdo sobre as dificuldades vivenciadas no dia a dia. Conforme relatado,
até a reunido administrativa mensal tornou-se bimestral, porque era improdutiva e funcionava

COMO espaco para queixas.
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Antes nos tinhamos reunido é...uma vez por més, ai agora nos espagamos para de
dois em dois meses. Foi melhor assim porque ai, as coisas nao estavam sendo
resolvidas e tava virando mais uma reunido pra reclamar, ndo pra somar, era mais
pra: Ah, porque tal horario ndo faz isso, Ah porque aconteceu isso e assim nao
tava sendo produtivo (enfermeira 1).

Segundo Pages (1987), o recalcamento da expressdo de sentimentos no trabalho na
salide no hospital pode intensificar as reclamagGes com relacéo & organizacdo do trabalho.

E possivel observar, ainda, o quanto as profissionais da enfermagem, além de estarem
sobrecarregadas sofrem com as dificuldades vivenciadas pelos familiares dos pacientes
durante a internacdo. Ndo s6 por vé-los sofrer, mas por serem procuradas para resolver
questBes ligadas a assisténcia ou a acomodacgOes de familiares, problemas sobre 0s quais nao
possuem governabilidade. Esse fato também pode favorecer o desgaste no trabalho.

Dejours (2004) aborda a no¢do de carga de trabalho em dois setores: carga fisica e
carga mental. A primeira esta relacionada a sobrecarga fisica de trabalho, como carregar peso,
mé& postura no trabalho por falta de condicBes ergonémicas® , como também alteracdes no
ciclo circadiano provocadas por turno de trabalho noturno. A segunda, a carga mental,
envolve fendbmenos de natureza neurofisiologica e psicolégica e implicam em variaveis
comportamentais, psicopatoldgicas e motivacionais.

O autor afirma que as descompensacgdes psiquicas apresentadas pelos trabalhadores
podem estar relacionadas as situacBes de trabalho em que o trabalhador se vé obrigado a
funcionar de forma rigida, sem espaco para criacdo, o que ndo favorece a liberacdo da carga
de trabalho. Ressalta ainda, que o sofrimento se inicia quando ha certeza, por parte do
trabalhador, de que o nivel de sua insatisfacdo ndo pode mais diminuir.

Os aspectos relacionados a sobrecarga de trabalho e principalmente a carga mental no
trabalho no lidar com criancas gravemente doentes e seus familiares foram evidenciados na
pesquisa nos profissionais da enfermagem.

Tendo em vista as singularidades do trabalho em salde na pediatria, evidencia-se a
necessidade de a gestdo de pessoas criar estratégias especificas para o envolvimento dos
trabalhadores, seu desenvolvimento e sua salde no trabalho. A secdo seguinte apresentara a

visdo dos trabalhadores entrevistados sobre as praticas de gestdo utilizadas no hospital.

® Para a ergonomia, as condic@es de trabalho sio representadas por um conjunto de fatores interdependentes, que
atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do préprio trabalho e que o
homem, a atividade e o ambiente de trabalho sdo os elementos componentes da situacdo de trabalho (Marziale;
Carvalho, 1998).
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5.5 A imagem (acao) do prescrito ao real — Visdo dos trabalhadores sobre as préaticas de
Gestéo de Pessoas

Esta secdo aborda a visdo dos trabalhadores entrevistados sobre as praticas de gestao
de pessoas utilizadas no hospital. Serdo analisadas somente as praticas de gestdo de pessoas
identificadas nos documentos apresentados pelo setor de Recursos Humanos do hospital e
relatadas pelos trabalhadores.

As préticas de Recursos Humanos do hospital relatadas pelos trabalhadores referem-se
ao processo seletivo, as capacitagdes, ao plano de carreira e a avaliacdo de desempenho.

Os trabalhadores, em geral, relataram o desconhecimento sobre o que é planejado pelo
setor de Recursos Humanos do hospital. Houve relatos de que muitas acdes que seriam de
responsabilidade do setor de Recursos Humanos sdo realizadas por profissionais da equipe
multiprofissional, tal como o projeto de Acolhimento. Ademais, parece ndo estar claro qual

seria o0 papel do setor de Recursos Humanos no hospital, como exemplificado abaixo:

Olha, a gente sabe 0 que que a gente demanda, mas o que que é planejado em todo
recursos humanos, no. As vezes a gente até questiona: Mas isso ndo é funcéo dos
recursos humanos? Assim, acompanhar funcionarios, ndo é fungdo dos recursos
humanos? Pensar o que que o funcionario ta precisando isso ndo é funcédo dos
recursos humanos, mas a gente ndo conhece, fala que existe uma Politica de
capacitacdo, que também ¢é deficitaria e ndo é tao divulgada (assistente social).

A duvida dos trabalhadores acerca das atribuicdes do setor de Recursos Humanos pode
ser entendida como natural em um contexto de mudanca do modelo de gestdo ndo s6 no
hospital, mas na sociedade em geral. Atualmente o gerente passa a assumir a responsabilidade
da gestdo de pessoas que era do setor de Administracdo de Recursos Humanos. Este ultimo
passa a exercer o papel de assessor/ consultor da geréncia (DUTRA, 2002).

Esse entendimento da nova funcdo da geréncia é identificado no Relatério sobre o
modelo de gestdo descentralizada do Hospital, em que uma das atribuicdes definida para os
gerentes das Unidades Funcionais € o gerenciamento dos recursos humanos na Unidade
Funcional.

As atividades do projeto de acolhimento desenvolvidas pelo gerente junto com a
equipe multiprofissional sdo pertinentes com a atribuicdo de conducéo e gerenciamento dos
recursos humanos e ampliagdo da participacdo dos trabalhadores na gestdo definida no

Relatério do hospital.
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A falta de conhecimentos a respeito da Politica de Recursos Humanos também pode
estar relacionada com a diversidade de vinculos profissionais na unidade de internagéo
pediatrica: efetivos vinculados a Universidade, contratados pela Fundacdo de Apoio
Universitario e RPA, profissionais sem vinculacdo profissional e ainda servigos de vigilancia
e limpeza terceirizados.

No Relatério do modelo de gestdo descentralizada do hospital apresenta-se um
Programa de Incentivo ao Desempenho como integrante do modelo de gestdo de Unidades
Funcionais. Esse Programa tinha o objetivo de incentivar o desempenho sob forma de
gratificacdo ou premiacdo a ser paga a todos os funcionarios da Universidade, Fundacdo, RPA
e profissionais cedidos de outros 6rgdos em disponibilidade no hospital, favorecendo a
valorizacdo de todos os profissionais independente da vinculacdo com a organizacdo. Mas
esse Programa foi vetado pelo Tribunal de Contas da Uniéo.

As proximas se¢Bes apresentardo a visdo dos trabalhadores sobre as préticas de
Captagéo; Desenvolvimento; de Carreira e Avaliacdo de acordo com a denominacéo de Dutra
(2002). Serdo apresentadas de acordo com a nomenclatura utilizada pelo setor de Recursos
Humanos do hospital como: Selecdo dos trabalhadores; Capacitacdes; Plano de Carreira e

Avaliagéo de desempenho, respectivamente.

5.5.1 Selecéo

O processo seletivo dos trabalhadores difere conforme o vinculo profissional. Os
profissionais contratados pela Fundacéo relataram que o processo tem inicio com a analise de
curriculo, seguida de prova e entrevista. Também é adotada a pratica de indicacBes por

pessoas que ja trabalham no hospital como RPA.

As vezes, surge uma vaga que ndo é amplamente divulgada. Eu fiquei sabendo, na
minha época, porque eu tinha feito um estagio aqui. Entdo uma pessoa daqui de
dentro falou corre e traz o seu curriculo. Mas, eu acho um pouco fechado esse
processo de selecdo. (psicdloga 1- RPA)

Eu fiz uma prova que tinha que obter 10 pontos, e eu tive nove pontos, tive uma
entrevista com psicélogo, ele gostou da minha entrevista...da minha experiéncia
também e fui fazer esses exames médicos...achei muito bom (técnica enfermagem —
Fundacéo 5)
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Os trabalhadores com vinculo RPA muitas vezes deixam curriculo, mas normalmente
ja estagiaram, foram residentes ou desenvolveram alguma pesquisa no hospital e, quando
surge uma vaga, sao indicados. Mas esse processo pode variar entre as categorias
profissionais, como exemplo a Terapia Ocupacional, que relatou um processo seletivo com

entrevista, dindmica e apresentacdo de projeto de trabalho para a &rea de atuag&o.

E o processo de selecdo, por exemplo que eu passei, foi uma entrevista, uma
dindmica e um projeto. A gente tinha que desenvolver um projeto, eu achei bem
interessante porque dentro da pratica, eu consegui demonstrar o que eu conhego
da Terapia Ocupacional hospitalar, o que é diferente de um concurso publico por
exemplo , que se eu fizesse, que ia cair aquele mundo de coisas, que ndo tem a ver
com Terapia Ocupacional Hospitalar, com pediatria, né...e é totalmente diferente
do que eu fiz. O que eu fiz foi uma prova totalmente aplicada ao que eu fago aqui,
eu acho interessante (terapeuta ocupacional).

Eu ja estava na instituicdo como voluntaria h4 um ano e meio,quando surgiu essa
vaga. E ai houve uma analise de curriculo, meu curriculo estava no RH também,
porque eu tinha interesse, de permanecer na instituicdo, com vinculo, e quando
houve uma selecé@o eu entrei nessa vaga. Entdo eu acho que foi a melhor forma
possivel, porque a instituicdo ja conhecia o meu trabalho e acreditou que eu
poderia continuar contribuindo (psicéloga 1).

Os servidores com vinculo efetivo com a Universidade ingressam na organizacao
mediante concurso publico, mas este ndo ocorre hd muitos anos.

Os profissionais relataram que o processo seletivo deveria ser feito de forma mais
ampliada e bem divulgado a fim de possibilitar a entrada de profissionais com perfil para o
servico e com habilidades para o trabalho pratico podendo agregar valor ao servico.

Os entrevistados enfatizaram que além da prova escrita, analise de curriculo e
entrevista deve haver prova pratica para se observar as habilidades técnicas e interacionais,
tendo em vista que o trabalho na unidade de internacéo pediatrica necessita de habilidades nos
inter-relacionamentos para lidar tanto com as criancas quanto com os familiares, em especial

as maes.

Acho que o ideal, ideal, seria que houvesse uma forma, que 0 acesso fosse um pouco
diferente... eu sei por exemplo, que existe a possibilidade de uma pessoa que é um
profissional que quer trabalhar aqui, ir na diretoria e deixar o curriculo, igual eu ja
vi no site do hospital, mas desconhego qualquer pessoa que tenha entrado por esta
via (médico 2).

Eu acho interessante a selecao, mas, por exemplo, s tem a parte tedrica, ndo tem
a parte pratica. Bom, pelo menos, quando eu entrei nem era assim, era s6 uma
analise de curriculo, agora é que eles fazem uma prova e ai fazem tipo um ranking
e vai chamando de acordo com a necessidade do hospital. Mas muitas vezes 0
profissional chega aqui, mas néo serve pra trabalhar aqui, entdo ai, talvez a prova
prética seria uma forma de filtrar também (enfermeira 1).
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A respeito da pratica de captacdo de profissionais Dutra (2009) ressalta a necessidade
de definicdo de forma clara por parte da organizagdo dos seguintes aspectos: perfil, inclusive
comportamental esperado do profissional, entregas desejadas das pessoas para atender as
necessidades da organizacdo tanto presentes quanto futuras, condi¢c6es de trabalho, condigdes
de desenvolvimento profissional, como também ter clareza das condi¢des contratuais a serem
oferecidas.

Nesse sentido, Gongalves (1987) ja apontava a importancia da definicdo clara do perfil
do cargo para o qual serd aberto o processo seletivo, especificando qualidades pessoais,
sociais dos trabalhadores para atenderem as necessidades do cargo, com identificacdo desde
as qualidades subjetivas, comportamentais, até as mais objetivas. Sugere a utilizacdo de
avaliacdo dos conhecimentos dos candidatos, mediante provas, entrevistas e testes
psicolégicos. Além disso, o autor atribui grande importancia aos Beneficios que a organizacéao
oferecerd e enfatiza que devem ser apresentados aos trabalhadores no inicio do processo
seletivo, representando fator decisivo na candidatura dos candidatos.

Em concordancia com a necessidade das especificacdes para as qualificacbes dos
profissionais, Fleury e Fleury (2007) ressaltam que definir a competéncia dos profissionais
diz respeito a singularidade do individuo, a originalidade de suas experiéncias e habilidades.
Deve-se definir quais sdo 0s conhecimentos necessarios para 0s cargos, as habilidades e
atitudes correspondentes aos comportamentos. As habilidades e atitudes devem ser analisadas
dando énfase especial a competéncia social, quer dizer comportamentos e atitudes no
relacionamento social, além das atitudes proativas no enfrentamento de problemas do
cotidiano.

A partir dessa concepgdo para se definir o perfil profissional, planejam-se o
recrutamento e o processo de selecdo estabelecendo-se um planejamento que contemple a
analise dos conhecimentos teoricos e praticos (experiéncias), das habilidades profissionais e
das atitudes. Estas ultimas podem ser analisadas por meio de entrevista ou da elaboracdo de
uma andlise para a solucdo de um problema no trabalho ou ainda por dindmica de grupo. A
forma de selecdo pode ser definida pela organizacdo, mas deve ser clara, objetiva e
relacionada ao mapeamento das competéncias para o trabalho (FARINHA, 2010).

Os entrevistados atribuem muita importancia a elaboracdo de um processo seletivo
adequado para escolher pessoas com perfil para a unidade, analisando habilidades
interpessoais e técnicas para o trabalho, além dos conhecimentos tedricos. No entanto, o

ingresso dos servidores publicos mediante processo seletivo somente com provas tedricas
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fragiliza o processo de encontrar as pessoas certas para 0s cargos disponiveis. Alguns

depoimentos ilustram essa afirmacéo:

Primeira coisa, é o fato de ser um hospital publico que recebe, principalmente as
pessoas de baixa renda, de baixa cultura, isso demanda uma equipe extremamente
preparada. Nao s6 preparada pro seu trabalho técnico, mas preparada para o
trabalho de humanizagdo. De receber, de escutar, de acolher, eu acho que isso é
muito dificil em um hospital que ndo investe nessa capacitacdo e nessa selecao.
Funcionario entra aqui muito de concurso publico, entdo o hospital ndo consegue
selecionar pessoas de perfil. E...porque as pessoas que vém do concurso publico
vocé sO entrevista e entra, ela passou no concurso ela ¢ admitida, 0 maximo que
vocé pode é remaneja-la de um local para outro. Mas vocé ndo tem essa
possibilidade de falar ndo, essa eu ndo quero, ndo quero que trabalhe aqui
(assistente social).

E interessante ressaltar que profissionais de outras categorias e com outro tipo de

vinculo descrevem o processo seletivo incluindo prova tedrica e prética.

Olha o meu processo seletivo foi a prova, eu fiz a prova pratica. Entao eu acho que
no meu caso...., eu ndo sei como a Fundagdo contrata, tem prova, ou se ndo tem.
Mas no meu caso eu acho que eu fui bem avaliada, porque...eu passei pela prova
tedrica e pela prova pratica. Entdo é assim um apanhado, mas, uma prova pratica
vocé ndo sabe 0 que vai cair. Pode cair uma coisa que vocé sabe e pode cair o que
vocé ndo sabe. Entdo eu acho que prova tedrica e prova pratica num processo
seletivo € muito bom (técnica enfermagem 2).

Na Universidade é o saber, né, primeiro é o saber, eu entrei aqui com prova, e
entrei aqui através também da selecdo pratica. Eu fiz tanto a tedrica como a pratica
também (técnica enfermagem 1).

O coordenador de enfermagem relata que nao tem participado da selecdo atualmente,

mas que 0s processos sdo eficazes.

Eu ndo participo da selecdo, quem faz a selecdo € a VDTE, ja vem prontinha pra
gente, até na gestdo passada a gente tinha participado, ai era mais entrevista,
olhava se tinha o perfil da unidade, agora ndo. Mas até que eles buscam assim, faz
a prova, é selecionado de acordo com...o perfil, eu t& com uma turma que chegou ai
agora, eles trabalhavam s6 com pediatria, entdo ja facilitou bem, né? Porque ai j&
ndo tem que treinar desde o principio para mexer com crianga que é um dificultador
também que é achar um profissional que goste de mexer com crianca (gestor 4).

A respeito da definicdo do perfil do cargo, Dutra (2009) afirma que deve ser feita a
partir da compreensdo ampla sobre a atuacdo que se espera do trabalhador que ird ocupar o
cargo, levando em consideragdo inclusive o contexto no qual a organizagdo se encontra.
Segundo o autor, essa pertinéncia € fundamental para a gestdo de pessoas. Para tanto, €
importante a ampla participacdo dos responsaveis pelo processo.
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Apo6s o recrutamento e a selecdo dos trabalhadores € necessario o treinamento
introdutério, importante para a integracdo do profissional na organizacdo e para o
estabelecimento do contrato psicologico. Segundo Dutra (2009), esse treinamento
corresponde a pratica de internalizacdo dos trabalhadores a organizacdo e pertence ao
processo de movimentacao dos trabalhadores; por isso, é apresentado nesta secgao.

A respeito da recepcdo dos trabalhadores pela organizacdo, Carbone et al. (2005)
destaca que esse € um momento delicado e importante para o estabelecimento de lagos e
compromissos entre os trabalhadores e a organizacdo. E imprescindivel que, nesse momento,
cada trabalhador conheca a missdo, a visdo da organizagdo, os setores, 0s funcionérios, etc.
Essa etapa influencia e esta intimamente relacionada as praticas para a manutencdo das
pessoas na organizagao.

Alguns entrevistados consideraram importante o treinamento introdutério, mas
apontaram que nao ocorre de forma sistemética para todos os profissionais que ingressam no

hospital.

Acho ainda néo sei... se estou correta é um pouco falha a capacitacdo geral do
hospital. Eu acho que deveria se mais....por que o hospital t& sempre dando
treinamento, o hospital t4 sempre em mudanca, sempre com um grupo novo de
funcionario que entra. Entdo vocé vé, nao sei se é porque eu tenho muito tempo que
eu estou aqui, a diferenga das pessoas que chegam e.... as vezes as falhas acontecem
e alguma coisa acontece, ndo porque ele quer, mas porque chega nesse processo, e
as vezes ndo foi treinado adequadamente. (gestor 2).

No Programa de Capacitacdo do Hospital, ha programacdo de treinamentos
introdutérios, inclusive em atendimento a demanda da diretoria. No entanto, ha divergéncias
entre o que é prescrito no referido documento e a visao de alguns trabalhadores.

O processo seletivo consta no Regime Juridico Unico, devendo ser realizado mediante
um processo publico seletivo. No entanto, como esse processo ndo tem ocorrido ha algum
tempo, o setor de Recursos Humanos tem realizado contratacdo de trabalhadores em RPA e,
para isso anunciado no site do hospital as formas de cadastro de pessoas fisicas para ingresso
no hospital por esse tipo de contratacdo. O setor de Recursos Humanos do hospital também
solicita a Fundacdo a selecéo de trabalhadores, além dos prestadores de servigos de empresas
terceirizadas. Conforme relatado por alguns sujeitos da pesquisa, também ocorrem indicacdes
considerando profissionais que ja estagiaram ou que ja trabalharam como RPA quando €
aberto um processo seletivo pela Fundacdo. Destacaram, também, o treinamento introdutério

como importante etapa para a internalizagdo dos trabalhadores, o que reforca a posicéo e a
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nomenclatura adotada por Dutra (2002). No entanto, para alguns entrevistados, esse tipo de

treinamento deve ser intensificado e adotado de forma mais sistematica.

5.5.2 CapacitacOes

Segundo Gongcalves (1987) as capacitacfes devem atender aos interesses institucionais
de disponibilidade de pessoal altamente treinado para exercer as diversas atividades, em
particular daqueles que se relacionam diretamente com os doentes, como é o caso do pessoal
da enfermagem. Devem atender também aos interesses pessoais dos profissionais que aspiram
crescimento pessoal e profissional. No hospital, utilizado como cenario da pesquisa a
capacitacao, além de cumprir esse objetivo, contribui para a progresséo salarial e esta ligada
ao plano de carrreira. A esse respeito, Dutra (2002) salienta que esse objetivo ndo deve ser o
foco principal da capacitacéo, e sim o desenvolvimento dos trabalhadores.

Segundo Gongalves (1987), a capacitacdo deve ser planejada, seguindo etapas de
curto, médio e longo prazo a partir da analise cautelosa da situacdo real e das metas a serem
atingidas. Para tanto, deve ser guiada pela descricdo do trabalho referente aos cargos,
definindo aptidGes e conhecimentos para 0 melhor desempenho e considerando a avaliacdo de
desempenho dos trabalhadores. E importante também ouvir supervisores ou coordenadores
dos servicos e analisar a atuacdo dos profissionais e das equipes de trabalho. Outros aspectos
importantes a serem considerados no planejamento das capacitacbes dizem respeito ao
namero de acidentes de trabalho, danos dos equipamentos, perda de material, elevacdo dos
custos e problemas de inter-relacionamentos no trabalho, dentre outros.

Neste estudo, foi perguntado aos entrevistados como sao identificados os temas para
0s treinamentos. Muitos relataram que o desconhecem e outros mencionaram serem
provenientes de discussbes com a equipe a partir de situagdes cotidianas que estdo

vivenciando.

O funcionario que tem disponibilidade, frequenta o curso. Eu ndo fiz nenhum
treinamento. (técnica enfermagem 3)

Geralmente a Gltima reunido de cada semestre, no servico da psicologia, a reunido
é pra isso, pra uma avaliacdo e pra uma proposta de capacitacdo pro novo semestre
de trabalho. Entdo as coordenadoras pegam esse material recolhido e organizam o
planejamento para o proximo semestre. E a primeira reuni@o de cada semestre é
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sempre aberta pra propor o que que elas fizeram e a abertura dos casos clinicos,
quem gostaria de apresentar um caso. Discutem os casos (psicdloga 2).

O Programa de capacitacdo do hospital foi elaborado com ampla participacdo dos
gerentes e coordenadores na identificagdo dos temas e elaboracdo das programacOes de
capacitacOes. Para tanto, o setor de Recursos Humanos realizou oficinas com os gerentes e
coordenadores; aplicou um formulario para levantamento das necessidades e interesses dos
trabalhadores, gerentes e coordenadores; estabeleceu, em acordo com a alta dire¢éo, os temas
para capacitagdo relacionados aos objetivos organizacionais (destinados a todos o0s
trabalhadores do hospital).

Essa forma de elaboracdo de programacdo de treinamento é recomendada por Gil
(1994) que acentua que o diagnostico de necessidades de treinamento — DNT deve ser
concebido como uma pesquisa e desenvolvido em trés niveis: a) analise organizacional para
identificacdo dos niveis que conferem eficiéncia e eficacia da organizacdo; b) analise das
tarefas que consiste na identificacdo dos requisitos pessoais necessarios para o desempenho
eficaz do trabalhador e andlise dos recursos humanos que é a identificacdo, junto aos
empregados; e c) analise de seus niveis de conhecimento, habilidades e atitudes para a
realizacdo do trabalho.

A programacdo de capacitacdo deve ser desenvolvida pelo 6rgéo responsavel visando
definir objetivos e instrumentos padronizados, organizar a participacdo de todos os
envolvidos, gestores e trabalhadores, e organizar as informacdes coletadas para sua
elaboracdo (GIL, 1994).

Apesar de o hospital ter um Programa de Capacitacdo desenvolvido de forma
eficiente, alguns entrevistados relataram que as capacitacdes ndo atendem as demandas da
unidade.

Existe a capacita¢do, mas sO que ela ndo atende a todo mundo, eu acho que €
deficitéaria, e as vezes atende, alguns casos atende, existe uma capacitacéo, mas que
ndo é a capacitacdo que as pessoas desejam. Entdo existe uma oferta as vezes que
nao ¢é a demanda. (assistente social)

Outros trabalhadores relataram que fizeram cursos oferecidos pelo RH do hospital
para se aprimorarem, mas Sa0 cursos gque nao sdo utilizados, necessariamente, em seu trabalho

diario.

Eu vi o informe ali, e ai eu fui, era direcionado pra quem trabalha no PA, mas tem
curso direcionado pra pediatria também. Ai, o que que eu fiz, eu fui 14 e fiz a minha
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inscricdo, s6 que o pessoal do PA, era principalmente pra eles, s6 que tava
sobrando uma vaga. Eu peguei essa vaga para participar. (técnica enfermagem 1)

A partir desses relatos, observa-se certa discrepancia entre os objetivos do Programa
de Capacitacdo e o que esta sendo realizado. No entanto, o hospital, esta se preparando para a
certificacdo da ONA e da Joint Comission. Nessa perspectiva, sdo realizados cursos para
preparar os trabalhadores, difundindo essas informacbes, o que foi reconhecido pelos

trabalhadores.

Ultimamente a gente t& passando pelo processo de acreditacdo, entdo eu acho que a
instituicdo ta4 envolvendo muito os trabalhadores nesse processo. A gente ta
achando interessante, entdo a gente entende o que eles vao avaliar como a gente
tem que se comportar pra poder melhorar o trabalho. (terapeuta ocupacional)

Os treinamentos oferecidos para todos os trabalhadores do hospital correspondem aos
treinamentos corporativos; devem abordar temas relacionados as competéncias essenciais da
organizagdo, quer dizer as competéncias necessarias para garantir a sustentabilidade da
organizacdo (CARBONE et al., 2005).

Compreendendo as capacitacdes de forma mais ampliada, Dutra (2009) entende que
essas praticas pertencem ao processo de desenvolvimento dos trabalhadores e enfatiza que as
acOes de desenvolvimento tém o objetivo de aprimoramento dos trabalhadores e podem ser
divididas em a¢des formais e informais. As a¢Bes formais referem-se a cursos, com contelidos
programaticos especificos, envolvendo metodologias didaticas especificas, material
bibliogréafico, etc; as informais referem-se a atuac6es no trabalho e podem ser concebidas de
diferentes formas, como coordenacdo ou participacdo em projetos, trabalhos filantrépicos,
visitas interinstitucionais, estagios, etc. Para o desenvolvimento das habilidades do
trabalhador em cargos com atribui¢cGes mais complexas, € necessario mais participacao nessas
acles informais.

A respeito da capacitacdo da geréncia, Mintzberg (2008) considera que o melhor meio
de desenvolvimento das pessoas responsaveis pela geréncia ndo sao as capacitacdes, mas sim
a doutrinagdo. Segundo o autor, o trabalho da geréncia é complexo e existem habilidades e
conhecimentos a serem aprendidos em cursos, como nas escolas de administragdo, mas muito
do que os gerentes fazem vai além do conhecimento formal. Esse trabalho pode ser
comparado ao de um artesdo que aprende pela observacdo e trabalhando com mestres. A
doutrinacdo deve exercer papel mais importante para a geréncia, uma vez que sdo guardides

da ideologia organizacional. A doutrina¢do envolve a socializagéo da cultura; valores, normas
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e comportamentos exigidos pela organizacdo e é obtida por meios formais, em cursos; e
informais, no cotidiano do trabalho.

Corroborando com essa perspectiva de formacéo dos trabalhadores o engajamento em
discussbes sobre processos de trabalho, andlise e elaboracdo de projetos coletivos para
mudanca, Ceccim (2004) defende que, no setor saide, hd uma exigéncia ético-politica nos
processos educativos, incorporando o cotidiano da producdo. A proposta da Educacédo
Permanente em Saude apresenta a definicdo pedagdgica para um processo educativo que
enfoca o cotidiano do trabalho ou da formacdo em analise, lidando com relagdes concretas
que permitem a construcdo de espacos coletivos para reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano.

Nessa mesma linha, a Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde do
Ministério da Salde (SGTES/MS) propde estratégias e dispositivos para mudancas na
formagdo dos profissionais com o objetivo de articular cada vez mais teoria e pratica, ensino e
servico (BRASIL, 2011). Dessa forma, instituicdes de ensino e universidades séo estimuladas
com incentivos financeiros a participar de projetos comprometidos com a finalidade de
articulacdo dos servi¢os com as instituicdes de ensino e a construcdo do trabalho em equipe
interprofissional.

As abordagens tebricas que sustentam essas propostas diferem das teorias da
administracdo classica com enfogque em treinamentos, capacitacbes realizadas por
especialistas externos e utilizando metodologia transmissionista e tradicional de ensino. As
abordagens tradicionais diziam respeito principalmente a orienta¢6es técnicas de trabalho, a
educacdo continuada e capacitacGes corporativas. Estas Gltimas sdo destinadas a todos da
organizacdo e seus temas se relacionam a missdo, visdo e objetivos estratégicos da
organizacdo (GIL, 1994).

A esse respeito Gil (1994) descreve mudancas nos enfoques dos treinamentos
organizacionais ao longo do tempo. Assim, na época da Escola Classica de Administracdo o
objetivo principal do treinamento era preparar os individuos para 0 aumento da produtividade,
por meio de adestramento dos individuos ao cargo. Com o advento da Escola das Relagdes
Humanas, o treinamento passou a abranger os aspectos psicossociais dos trabalhadores,
visando ndo s6 o melhor desempenho, como também a melhoria nos inter-relacionamentos e a
integracdo com a organizagao.

O enfoque que predomina no setor de treinamento € o modelo sistémico, em que o
treinamento é visto como meio para desenvolver os trabalhadores em termos de

conhecimentos, habilidades e atitudes para seu melhor desempenho no trabalho de acordo
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com os objetivos organizacionais. Os novos enfoques de treinamento contemplam ndo s as
necessidades de treinamento dos trabalhadores para melhorar o desempenho de tarefas, mas
também suas aspiracOes e interesses de desenvolvimento (GIL, 1994).

Dutra (2009) considera que as capacitacdes devem utilizar novas metodologias
visando o aprendizado significativo, com participacdo ativa dos treinandos a fim de
desenvolver ndo s6 conhecimentos (saberes tedricos e técnicos), mas também habilidades
(relacionadas ao saber-fazer, as habilidades psicomotoras) e estimular atitudes (saber-ser,
acoes psico-afetivas).

De acordo com os entrevistados, a programacdo de capacitacbes do hospital é
organizada diferentemente por cada categoria profissional e acordada com suas respectivas
coordenacdes. Algumas capacitacdes ainda sdo bem tradicionais em sua metodologia de
ensino; outras utilizam discussdo de “casos clinicos” e outras a metodologia da

problematizag&o.

Eu fui e peguei essa vaga para participar, eles conversaram, eles fizeram muito
problematizacéo das situagdes, entdo por exemplo eles falaram: Hoje nds vamos
falar sobre o atendimento na parada cardiaca. Ai eles levantaram, o que vocés tém
dificuldade, entdo além de conceituar eles também problematizaram. (técnica
enfermagem 1).

Para os profissionais da psicologia, h& uma programacdo organizada para todo o ano,
definida pela coordenacdo juntamente com sua geréncia e com as psicologas. A liberacdo de
recursos financeiros para a capacitacao foi pactuada com o Setor de Recursos Humanos. No

momento de capacitacdo, realiza-se também uma superviséo do trabalho.

Temos, ndo o programa geral da instituicdo, mas a psicologia, a gente tem uma
educacdo continuada semanal. Toda semana tem uma discussao de texto tedrico, a
gente tem um supervisor. As vezes a gente discute caso clinico e é pago pelo
hospital, entdo isso a gente tem essas informacdes. (psicologa 1)

Outras categorias profissionais tém um programa de capacitacdes, mas ndo € aberta a
todos os profissionais. As vezes sdo liberadas vagas para os contratados e, quando sobra vaga,
libera-se também para os profissionais RPA. Para outras categorias profissionais, ainda ndo ha

programacéo para todo o ano ou os profissionais desconhecem o que é programado.

Tem programa de capacitacao ligado a fisioterapia. Acontece que dependendo do
nimero de vagas que é ofertado, fecha . S6 as vezes libera pra quem é contratado,
pra RPA também, mas ai assim, nem todo mundo tem acesso a esse programa de
capacitacdo, mas o servidor ele tem (fisioterapeuta).
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Os medicos realizam reunides cientificas, quinzenalmente, com a participacdo de
residentes. Esse é um ponto forte para motivacdo desses profissionais, como citado pelo

coordenador e pelos médicos entrevistados.

A Unica valorizagdo que a gente consegue segurar as pessoas aqui é oferecendo as
reunides clinicas, que de aprendizado,antes de eu entrar na coordenacéo, 50% dos
plantdes ndo tinham médicos, a gente ndo conseguia mais gente para trabalhar
aqui, entdo a Unica forma de segurar foi com as reunides clinicas (gestor 3).

E uma reunido mais cientifica, mais produtiva. Eu acho que é s6 por causa do
crescimento profissional que a gente fica aqui. Nao é por causa do salario, todo
mundo que fica aqui é porque tem algum ganho muito mais pessoal do que salarial
(médica 1).

As capacitagdes programadas pelo setor de Recursos Humanos para todo o hospital
ndo sdo conhecidas pela maioria dos profissionais. Alguns chegam a dizer que deveriam ter
acesso as informacdes sobre cursos, pois, além de atualiza-los, favorecem o plano de carreira

dos servidores efetivos.

Eu acho, assim, o trabalhador deveria ser mais bem visto, né? As vezes acontecem
coisas que parece que ndo chega até a gente, assim nao sei se é porque ja colocam
alguém na frente, sabe? Com relacéo a cursos mesmo. Tem muitos cursos, s6 que a
gente ndo chega a ter conhecimento. (auxiliar administrativo)

Quem pode ir a luta para a progressao salarial consegue e chega mais rapido, né?
Tem aumento salarial por participar de capacitacdo e de qualificacdo, e sdo
diferentes. Assim, em questdo de progressdo tem diferencas, assim, de capacitagéo e
qualificacdo (técnica enfermagem 3).

As técnicas e auxiliares de enfermagem relataram ndo terem facilidade de acesso aos

cursos e capacitacdes que ocorrem fora do horario de trabalho.

Eu acho muito bom, eu acho muito legal, s6 que, assim, ndo tem jeito, eu acho que
ndo tem como resolver porque muitas vezes alguns cursos tém muita procura e
outros ndo tém. Entdo assim, as vezes faz de manhg, ai os funcionérios da manha
querem, mas quando faz a tarde para os funcionarios da manha irem, ai ndo vao, ou
0 contrério, entendeu? As pessoas querem, mas isso € uma coisa que vocé nao pode
fazer no seu hordrio de servigo. Nao tem como, o hospital ndo tem como vocé fechar
a porta e falar assim 6: Olha, agora n6s vamos treinar. Até as reunifes sdo
complicadas para a gente fazer.(enfermeira 1)

Tem capacitagdes, tem sempre de 20 horas, e as vezes tem cursos que vocé pode
juntar horas. Assim eles tém oferecido, mas ndo sao todos os profissionais que tém
capacidade de fazer. Igual o pessoal da equipe da noite os horarios raramente d&o
pra gente participar de um treinamento. A noite ndo existe, entdo geralmente a
gente tem outras responsabilidades que dificilmente a gente participa. (Técnica
enfermagem 4)
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O corpo de enfermagem tem mais dificuldades em participar das capacitagdes, pois
ocorrem fora do horério do trabalho e muitos profissionais fazem dupla jornada de trabalho ou
estudam.

Segundo Gongalves (1987), os profissionais de enfermagem necessitam de
treinamentos continuos por lidarem diretamente com o doente. O autor acentua a importancia
do “treinamento em servigo” realizado pelo supervisor da unidade. No hospital, esse tipo de
treinamento ndo foi citado pelas entrevistadas. Somente uma relatou que fez treinamento em

servico e enfatizou que esse tipo de treinamento facilita a participacéo dos profissionais.

Programa de treinamento sempre quando é possivel tem aqui no andar e, 0s que
tém no hospital, quando € possivel a gente ¢é liberado pra participar também. Ja
participei aqui no andar, porque eu estudo de manha e trabalho & tarde, entéo pra
mim matar a aula ou matar servigo fica muito complicado. (técnica enfermagem 2)

Corroborando com essas colocagdes sobre o treinamento realizado no servigo com a
supervisao ou coordenacdo, Gil (1994) afirma que atualmente tem sido atribuida importancia
a descentralizacdo das atividades de desenvolvimento de recursos humanos, devendo ser vista
como mais uma funcdo gerencial do que atribuicdo de um setor de treinamento. O local de
trabalho passa a ser o principal ambiente para a aprendizagem dos profissionais.

Outra capacitagdo importante € a gerencial. Neste momento, o hospital esta investindo
no aprimoramento da gestdo, em busca da Acreditacdo Hospitalar. Dessa forma, esta
realizando uma capacitacdo gerencial com foco na qualidade, conforme previsto no Programa
de capacitacdo do hospital.

A pratica de capacitacdo esta prescrita no Programa de CapacitacGes do Hospital e um
de seus objetivos especificos relaciona-se as capacitacfes para 0s Projetos institucionais,
como para a Gestdo da Qualidade/Acreditacdo, treinamento introdutério e continuidade do
desenvolvimento gerencial e explicita que sua elaboracdo contou com a participacdo da
geréncia e diretorias do hospital, assim como é divulgado no site. Os trabalhadores, no
entanto, relatam que ndo ha ampla divulgacdo das capacitaces e dos critérios para
participacdo. Os entrevistados relatam ainda diferenciacdo no acesso aos cursos entre as
coordenacdes das categorias profissionais; algumas priorizam o0s servidores efetivos e

somente disponibilizam vagas para contratados, se sobrarem.
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5.5.3 Plano de Carreira

O Plano de Carreira existe somente para os servidores efetivos da Universidade e esta
regulamentado pelo Regime Juridico Unico. Os servidores efetivos relataram que consideram
que o plano estimula o aprimoramento dos profissionais, embora alguns relatem falta de

progressao na carreira em decorréncia da dificuldade de acesso a cursos e capacitacoes.

O Regime é bom, mas a gente ndo tem essa oportunidade que esta no Regime. Por
exemplo, eu posso fazer uma especializacdo, mas ao mesmo tempo a instituicdo nao
me da essa abertura de fazer essa especializacdo. Pra fazer uma especializacdo eu
tenho que sair do meu trabalho e eu nédo posso sair do meu trabalho, entédo é uma
coisa que fica...pra quem é funcionario, ndo é gerente, nem é assessor, vai
depender do chefe se vocé vai sair ou ndo (assistente social).

Os trabalhadores com vinculo RPA e da Fundacdo de Apoio Universitario ndo sao
beneficiados com Plano de Carreira. Apesar de o coordenador responsavel pela Fundagéo no
Setor de RH do hospital relatar que a Fundagédo apresenta uma politica de promogdo, diferente
do hospital, essa politica € desconhecida pelos trabalhadores com esse vinculo. Segundo o
coordenador, essa politica de promogdo permite mudanca de cargo e considera o tempo de
servico, mas nao esta sistematizada nem registrada. Essa sistematizacdo estava sendo feita no
ano de 2010, segundo informagdes desse coordenador.

Os profissionais com vinculo RPA, por serem prestadores de servigcos autbnomos, sem
vinculo profissional com a instituicdo, ndo tém a garantia dos direitos trabalhistas, como
férias, 13° salario, direito a licenca médica, dentre outros previstos por lei. Uma profissional
com vinculo RPA relatou descontentamento por nao ter aumento de salario ha muito tempo e
pela desigualdade em relacdo a categoria profissional dos médicos com o mesmo vinculo,

uma vez que os medicos tiveram aumento de salario.

Ah, isso que eu ia falar quando a gente tava falando do RPA. Eu té aqui, né? Desde
abril de 2008 nunca tive aumento! E os médicos tiveram. Porque sdo mais
fortalecidos, comecou a faltar médico aqui no hospital por causa do salario. Mas ai
teve para eles e ndo teve para o resto. E eu tive uma informacéo de uma colega
minha que é RPA ha quatro anos que o salario é o mesmo que é hoje, a gente recebe
por horas trabalhadas. Entdo € uma queixa que a gente tem, porque 0 nosso poder
aquisitivo vai so caindo, né? E isso, ndo é nada estimulante. (psicéloga-RPA)
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A situacdo dos vinculos precérios de trabalho se deve, entre outros aspectos, aos
processos de flexibilizacdo no trabalho e a falta da realizacéo de concursos publicos ha muitos
anos.

A SGTES/MS procura enfrentar a desregulamentacdo que os Recursos Humanos vém
sofrendo dentro da politica de Reforma do Estado. Dentre as questdes gerenciais apontadas
para melhoria dos servigcos publicos de saude, desde a constituicdo de 1988, como: a
descentralizacdo, o financiamento, o controle social e 0s recursos humanos, este ultimo é o
mais complexo e desregulamentado (BRASIL, 2003).

Ainda hoje, encontram-se trabalhando, num mesmo local, profissionais com jornadas
de trabalho distintas e salérios diferentes, exercendo as mesmas fungdes. Trabalhadores com
diversos vinculos de trabalho, entidades prestadoras de servico ao SUS e trabalhadores com
contratos precarios de trabalho, que ingressaram sem concurso publico. Além da existéncia de
outros mecanismos para ingresso nos Servigos como contratos em cargos comissionados para
atividades de cardter permanente; contratacdo de servigos terceirizados (empresas,
associacfes de moradores, cooperativas e outros) para a realizacdo de atividades publicas de
carater permanente. Essas situagfes sdo graves no sistema publico e tém provocado
insatisfacdo e desvinculacdo dos trabalhadores com os servigos publicos (BRASIL, 2003).

Para o enfrentamento dessa situacdo, foram elaborados principios e diretrizes pela
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) que tem por finalidade
estabelecer parametros gerais para a Gestdo do Trabalho no SUS. Busca-se superar 0S
desafios da implementacdo de uma politica de Recursos Humanos para o SUS, de acordo com
as diferentes realidades e situagdes institucionais. Essa Norma foi discutida e elaborada com
ampla participagdo de alguns Conselhos de Salde, algumas Conferéncias Municipais e
Estaduais de Salde e por Seminarios especificos organizados por entidades nacionais e
estaduais dos trabalhadores ou érgdos gestores.

Além disso, a SGTES/MS tem estimulado que Secretarias Estaduais, Secretarias
Municipais de Saude e outros 6rgaos publicos da saude elaborem seus Planos de Carreira,
Cargos e Salarios a partir dos principios e diretrizes para elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios do Ministério da Saude.

Do ponto de vista conceitual, cabe tecer esclarecimentos sobre os termos encontrados
na Teoria da Administracdo, quais sejam, Plano de Cargos e Salarios e o Plano de Carreira,
Cargos e Salérios. Cargo é o conjunto de tarefas ou atribuicdes exercidas pelo trabalhador em

uma organizacdo. As tarefas, por sua vez, por sua vez, sdo atividades realizadas por um
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trabalhador ocupante de determinado cargo e sdo voltadas para o alcance dos objetivos
organizacionais (GIL, 1994).

No taylorismo, o modelo classico de desenho de cargos enfatizava habilidades
especificas para o desenvolvimento das tarefas. Com o advento do movimento de Relacdes
Humanas, a énfase maior foi para o contexto organizacional e social do trabalho. Esse
enfoque foi o chamado modelo humanista de desenho de cargos, que considerava as
necessidades psicoldgicas do ocupante. O desenho de cargos deve ser basear no
enriquecimento da tarefa, ampliando a responsabilidade, os objetivos e os desafios descritos
nas tarefas do cargo (GIL, 1994).

O Plano de Cargos e Salarios baseia-se na defini¢do, por parte da organizacdo, dos
cargos e dos salarios equivalentes a sua complexidade de tarefas e a qualificacdo necessaria.
A complexidade de tarefas também considera o grau de estruturacdo das atividades e de
autonomia do trabalhador em sua realizacdo. Quanto mais autonomia e mais inespecifica a
tarefa, mais complexa (DUTRA, 2009).

A carreira pode ser definida como uma sequéncia de funcBes e cargos dos
trabalhadores, ao longo de sua vida profissional. Esse enfoque atual amplia a concepcéo
anterior de carreira que era associada a um conceito de hierarquia de cargos com suas
respectivas remuneragfes funcionais. Tal enfoque coloca em cena a responsabilidade do
trabalhador pelo gerenciamento de sua carreira, a qual € vista como uma relagéo estabelecida
entre as pessoas € a organizacdo (SOUZA et al., 2005).

No ambito do SUS, a definicdo de carreira nas Diretrizes Nacionais para Instituicdo do

Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS) é a seguinte,

VII- carreira é a trajetdria do trabalhador desde o seu ingresso no cargo ou emprego
até o seu desligamento, regida por regras especificas de ingresso, desenvolvimento
profissional, remuneracdo e avaliagdo de desempenho (BRASIL, 2005c¢).

Dessa forma, o Plano de Carreira especifica a trajetéria que € possivel para o
trabalhador em seu desenvolvimento profissional na organizacdo. Dentro de cada cargo
definido pela organizacdo ou pelas Secretarias de Saude (SUS), pode haver classes com
especificacOes de qualificacdo para promocéo.

A promocdo é a mudanca de classes dentro de um cargo com as equivalentes
diferencas salariais. Essa mudanga pode ser prevista por maior qualificacdo do trabalhador. J&

a progressédo salarial ocorre dentro de uma mesma classe (a partir dos padrdes estabelecidos
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para progressao) e em funcdo do tempo de servigo e da avaliagdo de desempenho (BRASIL,
2005b).

O estabelecimento de uma carreira € uma pratica imprescindivel na Gestdo de Pessoas,
na medida em que operacionaliza o desejo e a busca de crescimento dos trabalhadores tanto
na dimensao do “ser mais” quanto na dimensao do “ter mais” (GONCALVES, 1987).

Os mecanismos que promovem a ascensdo no Plano de Carreira devem ser baseados
em critérios objetivos, a partir de parametros, de acordo com a politica organizacional e
devem ser divulgados para toda a organizacao (DUTRA, 2002).

O Plano de Carreira ndo deve ser entendido como um caminho rigido a ser percorrido
pela pessoa e sim como uma sequéncia de posicOes e de trabalhos por ela realizados. Esse
plano deve estar articulado ao desenvolvimento da pessoa e a seu desempenho no trabalho. O
Plano de Carreira deve apresentar claramente trajetdrias profissionais com diferentes niveis de
complexidade entre si e com critérios estabelecidos pela organizacdo para ascensao entre
esses niveis (DUTRA, 2009).

De acordo com um dos entrevistados, a despeito de existir um Plano de Carreira no
hospital, 0 mesmo € deficitario. Os profissionais conseguem porcentagens de aumentos
salariais de acordo com o desempenho profissional e aumentos de faixas salariais pelo

aumento do nivel de qualificagdo, a partir de cursos realizados.

Ele é muito bom, ndo sei se...porque 0 que que acontece, ndo porque o plano de
cargos e salarios é bom, ndo sei até que ponto, porque quando avalia, vocé precisa
dos seus certificados e depois acabou. E diferente de uma empresa privada que
vocé continuamente é avaliado, e se vocé foi bom naquele ano, se vocé produziu
muito na empresa, ai vocé vai subir de cargo. Aqui vocé ndo muda de cargo, vocé
tem um aumento salarial, mas eu vou ser sempre nutricionista, porque ndo tem
aquele neg6cio de nutricionista janior, nutricionista sénior, entendeu? Aqui nao
tem isso. (nutricionista)

Segundo a entrevistada, ndo existe uma progresséo na carreira ligada a mudanca de
cargo e apesar de suas lacunas, o Plano de Carreira estimula o desenvolvimento dos
trabalhadores na organizacdo. A progressao salarial esta prevista no Plano de Carreiras, com
mudancas de niveis na carreira, mas ndo mudanca de cargos.

A esse respeito salienta-se que as praticas de Gestdo de Pessoas devem estar
integradas entre si e articuladas com o planejamento estratégico do hospital. Dessa forma, a
avaliacdo de desempenho subsidia o Plano de Carreira que, por sua vez, articula-se com o
Plano de Desenvolvimento do Trabalhador e com as necessidades de capacitacdo e ou

participacdo em projetos, etc.
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Os profissionais do hospital relataram sentirem-se estimulados a fazer cursos para
terem aumento salarial e que o salario do hospital é melhor do que o oferecido em outros

hospitais.

Conheco da seguinte forma, eu entrei como auxiliar, ja tinha o curso técnico,
entrei com meu diploma de técnico e agora t6 fazendo o curso superior, pra entrar
com meu diploma de superior e depois eu pretendo continuar estudando, é o plano
de carreira, né?(técnica enfermagem 2).

Eu particularmente, como técnica, aqui dentro do hospital acho que valoriza
demais. Eu acho que primeiro, l6gico, eu vou ser bem sincera, eu acho que o
salario aqui € muito bom em relacdo ao que tem la fora. Eu ganho trés vezes mais
aqui dentro do que la fora, como técnica, entdo o salario aqui é muito bom.
(técnica enfermagem 1)

Os pontos principais evidenciados nas entrevistas com relagcdo ao Plano de Carreira
relacionam-se ao fato de ndo haver mudanca de cargos como é preconizado pela Lei
11091/2005 que regulamenta o Plano de Carreira dos Técnico-administrativos em Educacdo,
publicada no DOU de 13/01/2005 (BRASIL, 2005b). Os trabalhadores relatam somente
progressdo salarial obtida por meio da participagdo em cursos e qualificacbes e mediante
avaliacdo de desempenho. Nem todos os trabalhadores tém acesso aos cursos que possibilitam
a progressdo salarial no Plano de Carreira. A proxima secdo abordard a avaliacdo de
desempenho que deve estar articulada ao Plano de Carreira para favorecer efetivamente o

desenvolvimento dos trabalhadores.

5.5.4 Avaliacao de desempenho

A avaliacdo do desempenho é definida como a anélise sistematica do desempenho dos
profissionais na realizacdo de seu trabalho, de acordo com as metas estabelecidas, 0s
resultados a serem alcancados e o potencial de desenvolvimento do trabalhador. Serve,
também, para identificar problemas de geréncia, mensurar a integragdo das pessoas a
organizacdo, adequar as pessoas aos cargos e identificar as necessidades de capacitagdes dos
profissionais (DUTRA, 2009).

Segundo alguns entrevistados, a avaliacdo de desempenho realizada no hospital é
somente para os servidores efetivos da Universidade. Os trabalhadores em RPA nédo sdo

submetidos a avaliagdo de desempenho mas, em 2010, a coordenagdo da psicologia decidiu
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implantar uma avaliacdo semelhante & dos servidores efetivos com vinculo com a
Universidade. Ja os contratados pela Fundacdo, segundo o coordenador responséavel por esses
contratos no hospital, ndo sdo submetidos a avaliacdo de desempenho, com excecdo dos
novatos que sdo submetidos a uma avaliacdo de acompanhamento funcional nos primeiros
meses de trabalho no hospital. O gerente, no entanto, relatou que, esporadicamente, a
Fundacéo solicita a avaliacdo de desempenho dos coordenadores. O Gestor 1 considera que a

avaliacdo de desempenho deveria ser feita para todos e ndo sé para os efetivos.

A avaliagdo é feita para a Universidade, para o funcionario concursado. A
Fundacdo, a gente faz a avaliacdo da chefia, as vezes a gente manda de tanto em
tanto tempo eles pedem uma avaliacdo para as coordenacGes, por exemplo, so.
Entdo eu ndo sei se é tdo eficaz porque, ja que tem mais de um vinculo, entdo a
avaliacéo devia ser feita para todos (gestor 1).

Os trabalhadores consideraram que a avaliacdo é importante para possibilitar feedback
e melhorias no trabalho, mas essa pratica, como um momento de diadlogo entre coordenadores
e trabalhadores, ndo € uniforme entre os coordenadores, pois uns fazem e outros, néo.

O feedback na avaliacdo de desempenho é um momento que possibilita analise sobre
o trabalho e sobre toda a situacdo que envolve sua realizacdo, ampliando 0 momento
avaliativo sobre o processo de trabalho. Le Boterf (2003) enfatiza que a competéncia
profissional é situacional, depende das condi¢cGes em que ocorre o trabalho e de seu contexto,
pondera que esses elementos devem ser considerados no momento de avaliacdo e valoriza o
processo dialdgico entre o profissional e o gestor.

Para garantir a eficacia da avaliacdo de desempenho, €é necessario que 0s
coordenadores sejam capacitados para realizar essa tarefa. Lima et al. (2007) realizaram uma
pesquisa sobre a percepcdo da equipe de enfermagem de um Hospital Universitario acerca da
avaliacdo de desempenho profissional e constataram que muitos dos problemas apresentados
pelos integrantes dizem respeito a falta de preparo de avaliadores e avaliados na condugéo
desse processo.

Esse aspecto foi identificado no processo de avaliacdo de desempenho do hospital

pelos entrevistados.

N&o fiz nenhuma avaliacao até hoje, a primeira que vai ser é agora. Tinha antes, eu
td um ano e meio nessa coordenacéo, ano passado ndo teve. Agora vai ter uma esse
ano, entdo nunca fiz uma pra avaliar. Nao tive treinamento, eu td vendo uns
cartazes por ai. Um dia eu vou ter que entrar para ver como funciona, mas néo tem
nenhum treinamento ndo, deve ficar meio assim, acho que € assim. (gestor 3)
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H& necessidade de formacdo de uma cultura de compartilhamento de poder e preparo
para os coordenadores assumirem responsabilidade sobre a carreira dos subordinados, bem
como de qualificacdo técnica para os superiores realizarem a avaliacdo de seus funcionarios.
Segundo Lima et al. (2007), € necessario o treinamento continuo para quem esta avaliando e
o0 avaliador deveria ter, no minimo, um ano de experiéncia.

E importante ressaltar que, no hospital, a avaliacdo de desempenho foi interrompida
durante um periodo e retomada em 2010. O instrumento que esta sendo utilizado é novo no
hospital, 0 que aumenta a necessidade de qualificacdo para a realizacdo da avaliacéo.

Outro ponto delicado nesse processo é sobre o responsavel pela avaliacdo de
desempenho. No hospital, a avaliacéo é feita pelo coordenador e pelo préprio trabalhador. A
esse respeito Gil (1994) defende que a avaliacdo de desempenho feita pelo superior direto
possui a vantagem de ser a pessoa que mais conhece o trabalhador e acompanha seu
desempenho no dia a dia. Por outro lado, pode favorecer a subjetividade quando realizada
somente por um responsavel. Para evitar que isso ocorra, algumas organiza¢cdes formam uma
comissdo de avaliacdo, composta por membros de varios 6rgaos.

Corroborando com essas colocagdes, Gongalves (1987) defende que a avaliacdo de
desempenho deve ser realizada por superiores que estdo familiarizados com a atividade do
funcionario e que acompanham sua atuacdo. Essa situacdo foi relatada por um responsavel

pela avaliagéo.

Com certeza, tem uma questdo importante, que alguns estdo nos ambulatérios, ndo
tenho como avaliar o trabalho do ambulatério, porque séo ligados, por exemplo, a
médica da genética, o coordenador da genética é professor x, entdo ele é que teria
capacidade de avaliar. Mas vem todas as avalia¢cBes pra mim. Entdo quando isso
acontecer, pra nao cometer o mesmo erro que foi cometido ha uns anos atras, eu
vou chamar o coordenador e pedir para ele emitir opinido, mas vai sair como se eu
tivesse avaliado, ai dar o retorno para a pessoa eu sempre vou dar. (gestor 3)

O instrumento de avaliacdo de desempenho deve ser elaborado com linguagem clara e
objetiva, expressando o desempenho esperado para os cargos de maneira que permita também
uma auto-avaliacdo. Assim, favorece uma compreensdo objetiva do que precisa ser melhorado
em termos de desempenho do trabalho.

A linguagem da avaliacdo deve ser de fécil entendimento e utilizar uma semantica
comum na organizagdo e ndo termos técnicos ou genéricos (CARBONE et al., 2005). Esse foi
um problema identificado no processo de avaliagdo no hospital e relatado pelos entrevistados.
De acordo com alguns relatos as questdes que compdem o instrumento de avaliagcdo de

desempenho do hospital ndo estdo elaboradas de forma clara. Os trabalhadores as vezes ficam



129

confusos na hora de responder, além de limitados em decorréncia da existéncia de questdes

fechadas, que ndo favorecem a expressao de sentimentos e opinides.

Eu acho que a avaliacao de desempenho nos moldes que esta hoje, ndo avalia nada.
E do tipo assim marcar com um X, é avaliacdo que vocé vai marcar a opcao, eu
acho que marcar a opcdo ndo avalia nada. Ela é uma estatistica, do que vocé esta
fazendo, do que vocé acha que esta fazendo bem e do que vocé acha que ndo esta
fazendo bem e do que seu chefe acha que vocé esta fazendo e do que nédo acha.Tem
feed-back, mas sdo questBes fechadas em que vocé ndo pode opinar. (assistente
social)

Eu acho um pouco falha, porque acaba que vocé ndo da menos do que o funcionario
precisa pra ter o aumento. Os funcionarios vao la e colocam na autoavaliacdo de
cima em baixo muito bom, um ou outro funcionario que vocé vé que realmente
assinala o que é correto. E fora que nem a distribuicdo eu acho que seja correta,
porque eles colocam & assim: acima do esperado, atinge o esperado, entdo assim,
acima do esperado, o0 que que é acima do esperado? (enfermeira 1)

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2004), todo processo
de avaliacdo de desempenho deve ser desenvolvido de forma participativa e consensual. Para
tanto, deve estar claro para os trabalhadores quais acdes concretas sao esperadas no trabalho
individual ou coletivo e para o desenvolvimento da organizacdo. Caso contrario, a avaliacdo

pode ter efeito contrario ao esperado, conforme explicitado por uma das entrevistadas:

Eu ndo tenho uma histéria muito feliz. Inclusive, eu acho assim que a avaliagdo de
desempenho faz com que vocé repense sua forma de trabalho e até repense se vocé
ta cabendo ou ndo dentro deste setor, né? Entdo assim, eu acho que ndo vale, ndo
adianta vocé chegar e ir no computador dar a notinha pra vocé, ai quando vé, o chefe
vai |4 e da a notinha e junta ali e pronto acabou, e assina. Eu acho que néo é assim,
eu acho que tem que ter uma conversa, olha vocé melhorou nisto, piorou nisto. Eu
ndo gostei da minha ltima avaliacdo, eu acho que néo foi verdadeira, por causa de
pardmetros, entdo eu achei muito falha, pra mim. (técnica enfermagem 1)

De acordo com Dutra (2009), o processo de avaliacdo de desempenho as vezes nao
estd vinculado a um plano de desenvolvimento do trabalhador, ficando restrita a aspectos
burocraticos, servindo somente de dados para aumentos salariais previstos no Plano de Cargos
e Salarios.

Outro ponto citado nas entrevistas foi sobre o coordenador ndo dispor de condicGes
para agir corretivamente com o trabalhador efetivo, o qual em algumas circunstancias nao

atende ao que Ihe € solicitado por possuir estabilidade:

Olha, eu acho, que é bom a avaliacao de desempenho, mas na pratica eu nao sei se
ele é aplicado com o rigor que deveria, entendeu? Porque a maioria das pessoas
sdo funcionarias publicas, e ndo assim, é...existe meio....eu ndo concordo, mas é
complicado essa questdo de ndo poder demitir, apesar de eu ser funcionaria
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publica, de ndo poder demitir ou de para poder demitir ter um processo
administrativo, tdo burocréatico, né? Eu acho assim...numa empresa privada seria
diferente, esse mesmo processo de avaliacdo, entendeu? (nutricionista)

A avaliacdo de desempenho perde o sentido quando ndo esta articulada as praticas de
capacitacdo para o desenvolvimento do trabalhador. Segundo o Gestor 1 da UF, a avaliagédo
de desempenho é utilizada no RH para a organizacéo e o planejamento das capacitacfes, mas

esse processo ainda parece incipiente.

Ah particularmente eu acho que essa avaliacdo é mais para garantir o aumento de
salario. Eu acho que ela néo traz crescimento para o funcionario. Porque assim se
ta fazendo avaliacdo e se o funcionario tem um item, que ele tem que melhorar,
entdo ele deveria ser trabalhado pra essa melhora, mas néo, ai avalia, ele néo t4
muito bom, mas ele ndo é trabalhado para essa melhora. (auxiliar administrativo)

Segundo Gil (1994), as principais criticas que o processo de avaliacdo de desempenho
tem sofrido refere-se a definigdo imprecisa dos objetivos, baixo nivel de envolvimento da alta
direcdo, despreparo dos gerentes para conduzir o processo, avaliacdo influenciada por
acontecimentos recentes, baixo nivel de participacdo das chefias restringindo-se ao
preenchimento de formularios e exclusdo dos empregados do processo de planejamento da
avaliacio de desempenho. E possivel constatar, portanto, que muitas dessas criticas foram
observadas nos relatos dos entrevistados.

A avaliacdo de desempenho esta descrita no Regime Juridico Unico e no Plano Diretor
(BRASIL, 1998); deve ser realizada pelo proprio servidor e por seu superior. No entanto,
considerando os depoimentos dos entrevistados, ndo ha clareza em relagdo aos parametros
utilizados no instrumento. Ademais, os servidores e a geréncia ndo foram capacitados para
sua operacionalizacdo. Assim, observa-se que o0 instrumento de avaliacdo apresenta
deficiéncias na promogdo do desenvolvimento dos trabalhadores, bem como na elaboragdo de
planejamentos para o desenvolvimento profissional, haja vista as dificuldades identificadas na
relacdo dialogica entre esses trabalhadores e 0s superiores.

Foi possivel constatar, pela analise das categorias tematicas apresentadas, que existem
diversos vinculos de trabalho no hospital que apresentam praticas de gestdo diferentes entre
si, assim como diferencgas com relacdo aos direitos trabalhistas. Ademais, as praticas de gestdo
de pessoas, como avaliacdo de desempenho e capacitagdes, ndo sdo empregadas de maneira
uniforme; dependem do perfil e do interesse dos responsaveis pelo processo.

Outro aspecto identificado € que os trabalhadores mencionam falhas no instrumento de

avaliacdo de desempenho, assim como no Programa de Capacitacdo e no processo seletivo.
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A0 mesmo tempo, os relatos mostram que a gestdo de pessoas ndo conta com a participacéo
dos trabalhadores em suas praticas.

Ao relacionar a visdo dos trabalhadores sobre as praticas identificadas no hospital e o
que é preconizado no Plano Diretor, verifica-se que grande parte das acdes ainda nédo foi
implantada, com exce¢do do Programa de Capacitagdo e da Avaliagdo de Desempenho.
Ambos ja estdo ocorrendo, mas de maneira pouco difundida e com necessidade de melhorias.



132

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as praticas de gestdo de pessoas na visdo de
profissionais de saude, considerando as dimensdes prescritas no planejamento do hospital e o
real do cotidiano do trabalho. Para tanto, foram analisados documentos e a realidade empirica
do setor em foco, mediante entrevistas com profissionais de diferentes categorias. Dessa
forma, foi possivel constatar que ha um distanciamento entre o que € planejado e idealizado
pelo grupo gestor e o que é realizado na pratica, uma vez que elementos como cultura
organizacional, disputas de poder e corporativismo profissional atravessam o ideal prescrito,
modelando a vida organizacional. A cultura organizacional da unidade ainda se assemelha a
cultura das universidades, fragmentadas por departamentos, especialistas e corporativismos.

O Plano Diretor do hospital, o Relatério do modelo de Gestdo Descentralizada, o0s
Programas de capacitacdo, diagnéstico ONA, documentos apresentados pelo Setor de
Recursos Humanos, evidenciaram que os planejamentos vdo ao encontro das necessidades
reais de melhoria nos processos de trabalho e de acordo com o preconizado pelas Instancias
gestoras e na literatura para a qualidade nos servigos. No entanto, em sua operacionalizagéo,
observam-se certas discrepancias como descontinuidade no curso de qualificacdo dos
gestores, impossibilidade de aplicagdo da proposta de incentivo por produtividade das
unidades para todos os vinculos profissionais, falhas na integracdo da gestdo da UF com a
direcdo mediante acompanhamento e avaliacdo por metas e indicadores acordados, pouca
divulgacdo e participacédo dos trabalhadores nas ac6es planejadas como nas capacitagdes e na
avaliagdo de desempenho.

Outro fato que contribui para o distanciamento entre o prescrito e o real na gestdo de
pessoas refere-se as questdes macropoliticas, relacionadas ao contexto atual no mundo do
trabalho. O hospital sofre pressGes das politicas publicas relacionadas as propostas de
Reforma do Estado e busca de qualidade nos servicos, devendo cumprir metas pactuadas com
as instancias gestoras. Além disso, enfrenta constantemente a necessidade de garantir sua
sustentabilidade financeira. Os cenarios externos e internos do hospital e os prazos para
cumprimento dos compromissos pactuados podem influenciar a forma como as ac¢fes s@o
implantadas e a manutencdo de algumas contradi¢des, dentre elas, a existéncia de contratos
precarios de trabalho, como os RPAs e manutencdo de uma diversidade de vinculos
empregaticios entre os profissionais que exercem as mesmas fungdes, com salarios diferentes

e diferentes préaticas de gestdo de pessoas.



133

Além disso, observou-se certo distanciamento entre as diferentes categorias
profissionais que atuam na Unidade Pediétrica, o que pode ser exemplificado pela realizacdo
de reunibes e capacitacOes especificas para cada categoria. Observou-se, ainda que a
realizacdo de reunides em equipes multiprofissionais para a construcdo de projetos
terapéuticos é incipiente, havendo alguns projetos assistenciais pontuais elaborados em
reunides multidisciplinares, tais como assisténcia ao adolescente; cuidados paliativos e
atendimento domiciliar.

Outro elemento importante presente na dinamica do trabalho sdo o0s aspectos
subjetivos envolvidos no trabalho com criangas enfermas e seus familiares. Esse trabalho
provoca intenso envolvimento afetivo da equipe de profissionais da salide com os pacientes e
familiares, em especial a enfermagem. Nessa perspectiva, o trabalho proporciona, por um
lado, satisfacdo e aprendizado pela alegria de viver das criangas e, por outro, favorece o
desgaste emocional pela impoténcia perante o sofrimento dos pacientes e de seus familiares.
No enfrentamento dessas dificuldades, os profissionais se unem entre suas categorias e se
solidarizam no dia a dia do trabalho.

Nesse sentido, foi identificado que os profissionais da satde da unidade fazem cursos
para aprimoramento e desenvolvem projetos assistenciais que propiciam satisfagdo e
crescimento profissional. A esse respeito, importa salientar que para algumas categorias
profissionais, o distanciamento do cotidiano do trabalho para a reflexdo e elaboragdo de
projetos foi apontado como um elemento que favorece a ampliacédo da capacidade de acdo dos
trabalhadores, além de promover salde no trabalho. Essa constatacdo ndo ocorreu na
enfermagem, principalmente com os auxiliares e técnicos, uma vez que lidam continuamente
com o sofrimento de pacientes e seus familiares de forma mais intensa. Ademais, a
enfermagem vivencia intensa sobrecarga de trabalho e ndo dispGe de tempo para participar de
reunides e projetos assistenciais. A esse respeito ha que se chamar a atencdo para as
particularidades do processo de trabalho da enfermagem, bem como de suas relacGes inter-
profissionais, o que pode interferir na satde desses profissionais.

Nesse estudo identificou-se também, que a geréncia da unidade tem desenvolvido um
trabalho em equipe multiprofissional bastante criativo e inovador, voltado para o acolhimento
dos profissionais e para a ampliacdo da participacdo nas decisdes com relacdo ao trabalho.
Além disso, a atuacdo do gerente tem favorecido o funcionamento do colegiado gestor de
forma produtiva e participativa entre os coordenadores e representantes das categorias

profissionais.
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Finalmente, evidenciou-se que o trabalho em hospital universitario proporciona
satisfacdo e sentimento de orgulho por se tratar de instituicdo com reconhecido prestigio
social e forte identidade organizacional para o ensino e pesquisa, gerando o sentimento de que
o trabalho favorece o crescimento profissional.

E sabido que o hospital tem investido, ao longo de muitos anos, no aprimoramento da
gestdo do trabalho e ja obteve importantes avancos apds a implantacdo da gestdo colegiada,
por exemplo, com relacdo a agilidade da comunicacgéo entre as unidades e a descentralizacdo
das decisdes gerenciais. Alem disso, vem trabalhando na implantacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo com importantes dispositivos do HumanizaSus implantandos, como visita
aberta com direito a acompanhante; Co-gestdo; acolhimento, doutores da alegria, dentre
outros. Atualmente, a gestdo do hospital esta empenhada na conquista da Acreditacdo
Hospitalar. Com relacdo a cultura existente no hospital, pondera-se que é sabido que as
transformacdes culturais de uma organizagdo requerem muitos anos para sua efetivacdo, mas
s80 necessarias estratégias continuas para que esse processo ocorra.

Cabe salientar que a realizacdo desse estudo propiciou importantes reflexfes sobre a
especificidade da gestdo de pessoas na unidade pediatrica do hospital. Assim, especial atencédo
deve ser dada aos profissionais das diferentes categorias que atuam no atendimento a crianca
hospitalizada. Considera-se que a metodologia adotada foi pertinente e propiciou o alcance
dos objetivos propostos. A esse respeito ressalta-se a relevancia da analise documental e da
captacdo da realidade empirica junto a profissionais de diferentes categorias. A diversidade de
sujeitos contribuiu para o alcance de uma visdo ampliada da realidade da gestao de pessoas no
cenario do estudo e, ainda, para que fossem evidenciadas singularidades das categorias
profissionais, com especial énfase para a equipe de enfermagem.

Os resultados desse estudo se restringem ao local de realizacdo da pesquisa, tendo em
vista sua natureza qualitativa. Assim, é pertinente a realizacdo de novas investigacdes em
outros cenérios, considerando a variedade dos modelos de gestdo adotados nas organizacGes
de salde e a relevancia das pessoas nessas organizagoes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa intitula “Gestdo de Pessoas no Cotidiano de trabalho em um hospital
publico de Belo Horizonte”, desenvolvida para dissertagdo de mestrado da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), na linha de pesquisa: Planejamento, Organizacdo e Gestdo dos Servicos de Sadde e de
Enfermagem; com objetivo analisar a visdo dos trabalhadores sobre as estratégias de gestdo de pessoas
empregadas na unidade funcional do Hospital Publico de Belo Horizonte.

A referida pesquisa é de autoria de Tereza Cristina Peixoto e orientada pela Prof? Dré. Maria José de
Menezes Brito. Para tanto, estamos realizando a entrevista e te convidando a participar, sua contribui¢do € de
fundamental importancia para a realizacéo desse estudo.

N&o havera riscos, desconfortos, nem gastos de qualquer natureza. Vocé podera solicitar qualquer
esclarecimento quando sentir necessidade e poderd interromper sua participacdo em qualquer momento, sem
onus, de qualquer natureza. Asseguramos que o que for dito, registrado e escrito serd respeitosamente utilizado, e
que serdo mantidos o sigilo e anonimato das informagfes aqui contidas. Serdo fornecidas duas vias, das quais
uma ficard com as pesquisadoras e a outra ficard com vocé, possibilitando contato e informagdes, sempre que
desejavel. Desde j& agradecemos a sua colaboracao.

Tereza Cristina Peixoto

Prof2. Dr2. Maria José de Menezes Brito

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,autorizo o registro das informacdes

fornecidas por mim, através da entrevista semi - estruturada, para serem utilizadas integralmente ou em partes,
sem restricbes de prazos ou citagOes, desde a presente data. Seu controle e guarda ficard em poder de Tereza
Cristina Peixoto, mestranda na Escola de Enfermagem da UFMG, com o objetivo de realizar sua pesquisa
intitulada “Gestao de Pessoas no Cotidiano de trabalho em um hospital publico de Belo Horizonte”

BH, / /

Assinatura:

Telefone dos pesquisadores: (31) 33979426 — Tereza Cristina Peixoto e (31) 92910026 — Prof?. Dr?. Maria José
Menezes Brito. COEP/UFMG: Fone: 34094592 - Email: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B

Roteiro de entrevista com a Gerente e Coordenadores da Unidade Pediatrica :
Data

Setor de trabalho

Categoria Profissional Sexo: () Masc () Fem

Tempo de instituicao

1. O que é para vocé Gestdo de Pessoas?

2-Como € para voce ter fungdo gestora nesta unidade funcional?

3- Participou de alguma capacitacao gerencial?

4. Como sdo construidos os planejamentos em sua Unidade Funcional?

5.Quais sdo as praticas de gestdo de pessoas empregadas na sua unidade funcional?

6. Quais aspectos facilitam o funcionamento em sua unidade funcional?

7. Quais aspectos dificultam o funcionamento da Unidade Funcional?

8. Como séo repassados aos trabalhadores os planejamentos e mudangas na gestao?

9.vocé tem as informacGes que necessita para executar seu trabalho?

10. Como se dao as relacdes entre os profissionais no cotidiano de trabalho em sua unidade
funcional? Ha trabalho em equipe?

11.Ha& um programa de capacitacdo e como é identificada a sua necessidade?

12. Existem mecanismos para valorizacdo do trabalhador?

13. Qual é a politica de valorizagao das pessoas?

14. Em sua unidade ha uma avaliacdo de desempenho dos trabalhadores ou alguma forma de
avaliacdo do trabalho? O que pensa sobre esta avalia¢do?

15. Vocé percebe alguma contradicdo entre o que é planejado e realizado no dia a dia do
trabalho?
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APENDICE C

Roteiro de entrevista com os profissionais da saude:

Data

Setor de trabalho

Categoria Profissional Sexo: () Masc () Fem

Tempo de instituicao

Vinculo de Trabalho

1.

© 0 N o g b~ w0 DR

N o e e
o N~ W N B O

16.

Como € para voce trabalhar nesta unidade? O que vocé mais gosta no trabalho.
Quais aspectos facilitam a realizacdo do seu trabalho?
Quais aspectos dificultam a realizacdo do seu trabalho no dia a dia?
Fale sobre os relacionamentos entre os profissionais em sua unidade.
Vocé considera que existe trabalho em equipe em sua unidade?
Como vocé percebe a atuacao da coordenacdo do seu setor?
Os profissionais participam das decisdes que dizem respeito ao trabalho?
Qual a frequéncia de reunifes de trabalho em seu setor? Fale sobre essas reunides.
Vocé tem acesso as informacdes de que necessita para executar seu trabalho.

O que voceé sabe sobre o planejamento em recursos humanos em sua unidade?

. Quais sdo as estratégias de valorizacao do trabalhador nesta unidade?
. Como é o programa de capacitacdo?

. Como ¢ identificada a necessidade de capacitacdo?

. O que vocé pensa sobre 0 processo seletivo dos trabalhadores?

. O que vocé acha do Plano de Carreira?

. Existe avaliacao de desempenho em sua unidade ou alguma avaliacdo informal? O que

acha desta avaliagdo?

Vocé pensa que seu trabalho nesta unidade contribui para seu crescimento profissional?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0054.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de abril de 2010, apés atendidas as solicitagcdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Gestao de pessoas em uma unidade
funcional de um hospital pablico de Belo Horizonte™ bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa:Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@iprpg.ufing.br




