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RESUMO

PASSOS, Andréa Rodrigues. Percepc¢do da equipe de salde sobre a alta gestao hospitalar
2009. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal da Bahia, Salvador.

O objetivo desta pesquisa é analisar a percep¢do da equipe de salude sobre a gestdo da alta
administracdo de uma organizacdo hospitalar, de modo a contribuir para superar as
dificuldades mediante a adocdo de praticas gerenciais participativas e mais propicias a
participacdo dos trabalhadores. A pesquisa de campo foi realizada em uma unidade hospitalar
de um municipio do interior da Bahia, utilizando como instrumento de coleta de dados um
roteiro de entrevista estruturada. Os sujeitos da pesquisa foram 24 membros da equipe da
referida organizacdo hospitalar. Para analise dos resultados foi utilizada a frequéncia absoluta
e relativa de unidades temaéticas e a analise de contetdo, considerando as similaridades de
informacdo ou tema relativo as diversas unidades de andlise, as quais foram atribuidas a
frequéncia absoluta e relativa. Os resultados evidenciaram a percepcdo da equipe de saude,
sobre a gestdo da alta administracdo da organizagdo escolhida, através de cinco categorias e
vinte e oito subcategorias, que, de acordo com as crencgas e visdes dos entrevistados, assim
foram denominadas. Os resultados revelam que prevalece nessa organizacdo um modelo de
gestdo autocratica, com foco na gestdo centralizada e poder centrado na alta administracéo.
Quanto aos requisitos necessarios para subsidiar essa gestdo, prevalecem necessidade de
espaco propicio a interacdo que comunga com o modelo de gestdo, denotando reducdo no
atendimento dessa demanda. Na dimensdo ontoldgica, existe a crenca de que a seguranca e
identificacdo com a gestdo podem se dar atraves da capacitacdo e participacdo de todos 0s
individuos envolvidos e a necessidade reconhecer a valorizacdo pessoal dos trabalhadores.
Dentre os fatores intervenientes os limitantes se destacam, e em especial 0s recursos humanos
e financeiros que limitam as demais condi¢des necessarias a gestdo. Por ltimo, a valorizacao
da gestdo existente e a concep¢do de gestdo em mudanca expressa a crenca na possibilidade
de mudanca dessa realidade e transformacdo do modelo de gestdo atualmente aplicado.

Palavras chaves: Hospitais, Administracdo, Pessoal da area médica, Percepcao.



ABSTRACT

PASSOS, Andréa Rodrigues. Perception of health staff on high hospital management.
2009. 121 f. Dissertation (Master's degree in Nursing) - School of Nursing, Federal University
of the Bahia, Salvador.

This is an exploratory and descriptive study of quantitative and qualitative nature that shows
the perception of the health group towards the organizational management of a hospital unit,
based on the theoretical framework of perception and management. This enables research on
group phenomena in an organizational environment through explanations and scientific
methods that allow capturing the perception of subjects towards a particular object in a time
and place. It aimed to examine the perception of the health group towards the senior
management of a hospital organization, to help overcome the difficulties by means of
adopting participatory management practices and contribute more opportunities for the
participation of workers. The fieldwork was performed in a hospital unity of a city in the
interior of Bahia, using as an instrument a script for a structured interview, consisting of two
parts: identification data which refer to sociodemographic variables and open questions on the
perception of management. As research subjects, we had 24 members of the health group of a
hospital organization in a city in the interior of the state of Bahia. For the analysis of the
results, the absolute and relative frequency of thematic units and content analysis were used,
considering the concept of theme, consisting of subject, object and predicate. As a result of
the perception of the health group towards management, five categories and twenty-eight
subcategories were identified, which, according to the beliefs and prospects of the
respondents, were in order of importance the requirements for management, following the
ontological size, in the sequence and concept of management, the intervening factors in
management and finally the valorization of management. It is worth noting that a model of
autocratic management prevails in this organization, with focus on centralized management
and absolute power by senior management. The requirements necessary to support this
management prevail over the space and interaction that is shared with the management model,
showing a reduction in serving this demand. In the ontological dimension exists the belief that
the security and identification with the management can be established through training and
participation. Among the intervening factors, the limiting factors stand out, especially human
resources. Finally, the valorization of existing management expresses a belief in the
possibility to change this reality and the transformation of the currently applied management
model.

Key Words: Hospital, Administration, Medical staff of the air, Perception.
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1 INTRODUCAO

Ao acompanhar a gestdo da alta administracdo de uma organizacdo hospitalar desde o
ano de 2004 até maio de 2008 pude compreender que, no dia a dia, criamos lagos e
compromissos com a gestdo organizacional e com todos os responsaveis por fazé-la
acontecer. Desse modo, mediante a aproximagdo com uma determinada organizagéo,
interessamo-nos por conhecer a percep¢do da equipe de saude sobre a referida gestdo, no
sentido de ressaltar sua contribuicéo para o contexto em estudo.

Durante essa experiéncia profissional como responsavel pelo servico de enfermagem,
na referida organizacao, hospital do Estado da Bahia, foram observadas dificuldades no que se
refere & gestdo organizacional da alta administracao’, refletidas nas acdes dos trabalhadores.

Essas dificuldades, em principio, foram expressas por meio da insatisfacdo e
indisposicao dos trabalhadores no desenvolvimento de suas atividades, o que era demonstrado
mediante uma relagdo com limitada interacéo entre trabalhadores e usuérios, caracterizada por
um fazer mecanizado, no sentido de apenas cumprir tarefas (CAMPOS, 2007).

Pude perceber também, nesses anos, na gestdo do servico de enfermagem, que a
disponibilidade a sugestdes e 0 apoio as necessidades do servico apontadas pela equipe de
salde, tais como gestos, expressdes, atitudes e emocdes transmitidas pela mesma, de fatos
coletivos relevantes, ja sabidos e conhecidos que sdo observados e podem ser comprovados,
ndo foram suficientes, nem ajustados aos aspectos individuais e coletivos da gestdo
organizacional.

Dessa forma, o modo de cumprimento das tarefas por parte dos trabalhadores permite
perceber uma insatisfacdo que pode estar relacionada com o tipo de gestdo adotada pelo
Hospital. Destacamos ainda que existe reduzido cumprimento das obrigacdes trabalhistas,
com 0s encargos sociais, com a prépria capacitacdo dos trabalhadores e reduzida interacédo
entre gestor e trabalhadores, o que pode estar conduzindo-os, muitas vezes, a limitacdes do
interesse no desenvolvimento das atividades e na realizacdo sistematizada dos objetivos da
organizagao, o que consequentemente pode contribuir para reduzir a qualidade do servigo.

Tomamos como definicdo de qualidade do servico de saude a defendida por
Donabedian (1992 apud NOGUEIRA, 1994) que considera sete pilares: o da eficicia, da
eficiéncia, efetividade, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

! Neste estudo, alta administracdo e alta gestdo tém o mesmo significado.
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Nesse sentido, a eficacia refere-se ao resultado do cuidado prestado da melhor maneira
possivel; a eficiéncia depende do processo relacionado a duas medidas: eficazes e efetivas,
dentre as quais, vale considerar a de menor custo e maior beneficio; a efetividade constitui o
resultado do cuidado positivo obtido na situagdo real; a otimizagdo considera o cuidado
relativo aos custos adequado na visdo do paciente; a aceitabilidade considera o quanto o
cuidado foi adaptado e atinge as expectativas e valores do paciente; a legitimidade € a
aceitabilidade da comunidade e a equidade é o que é justo na distribuicdo dos cuidados e
beneficios prestados (NOGUEIRA, 1994).

De acordo com Mendes (2002), a introdugdo de um sistema de gestdo pela qualidade
total em servicos de saude implica considerarem-se suas especificidades, e seu processo
administrativo que pode ter caracteristicas repetitivas, rotineiras de um processo assistencial
com instabilidades provenientes de situacdes vivenciadas e demandas dos usuarios.

Assim, ¢ responsabilidade da alta administracdo o uso de recursos de forma adequada
para atingir a qualidade e objetivos sociais comuns, num continuo processo de tomada de
deciséo, fundamentado na analise de problemas com aquisi¢do de recursos para a sua solucéo
e controle de forma efetiva (NOGUEIRA, 1994). Para que isso seja alcangado, devem-se
utilizar normas, regulamentos e rotinas que orientam o processo de trabalho, além do
conhecimento sobre o que pensam o0s trabalhadores sobre a gestdo. Desse modo, a
organizacdo pode garantir uma programacdo sistematizada das acbes de salde prevenindo
queixas e insatisfacdes, quer sejam dos trabalhadores ou dos usuérios.

Sabe-se que a equipe de salde constitui todos os profissionais da saude inseridos na
organizacdo hospitalar vista como um todo, envolvendo mente e corpo, pois consideramos
cada individuo como unico e possuindo valores préprios, mesmo que quando inseridos em um
contexto organizacional.

No contexto do estudo empirico deste trabalho, convém salientar que 0s usuarios
utilizam-se até da radio comunitaria local para expressarem as suas insatisfacdes, com queixas
diretas as pessoas responsaveis pela gestdo da organizacdo prestadora de servigos de saude, o
que, em consequéncia, pode desencadear redugéo da credibilidade, ndo s6 do servico prestado
pela organizacdo, como também da auto-estima da maioria dos trabalhadores. Desse modo, a
imagem, tanto da organizagdo como dos trabalhadores, pode ser atingida.

A organizacdo deve ser “entendida como uma rede de tomada de decisdes, que
envolve a combinacdo de recursos e capacidades que garantam a qualidade das acOes e
servigos prestados” (MOTTA, 2006, p. 14). O sucesso dessa rede depende da articulagdo de

fatores estruturais e comportamentais e da informacgéo que circula entre as pessoas.
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Essa organizacao, até o ano de 2004, apresentava uma estrutura organizacional rigida e
hierarquizada. A coordenacdo de enfermagem era responsavel pelos assuntos relacionados a
assisténcia de enfermagem e a profissdo, gerenciando todas as atividades técnicas e
administrativas da enfermagem realizadas no hospital.

Dessa forma, o processo decisério estava centralizado no topo da hierarquia, tornando
grande parte das decisdes incoerente com a realidade dos setores de trabalho. Na época, era
percebido certo autoritarismo na tomada de decisfes. Evidenciava-se ainda uma comunicagédo
verticalizada e muito formal, que ocorria de forma descendente, cujas ordens vinham da alta
direcdo para os trabalhadores.

As informagdes relevantes ao processo decisorio no sentido ascendente na maioria se
perdiam ou eram equivocadas. A comunicacdo chegava atrasada, causando demora na tomada
de decisdo e distor¢des nas informagdes. Associado a isso, a administragdo de enfermagem
voltava-se, basicamente, para o controle das tarefas realizadas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem, tendo apenas uma enfermeira na coordenacgéo. Esta ocupava cargos de chefia e
controle, apresentando caracteristica voltada para a Geréncia Classica, centralizando as acdes
do gerente na supervisdo e controle das atividades desenvolvidas (SPAGNOL; FERRAZ,
2002).

Apesar das contribuicdes que o modelo classico de geréncia trouxe para a organizagao
do trabalho na é&rea hospitalar, a experiéncia profissional da autora, associada ao
conhecimento da literatura consultada, revelou que a estrutura organizacional do servi¢o de
enfermagem do Hospital e o estilo classico de gestdo desenvolvido produziram efeitos
negativos que prejudicam a agilidade, a operacionalizacao e a participacdo dos trabalhadores
no processo de trabalho.

Neste sentido, Motta (2006) refere que estudiosos da area da administragdo chamam a
atencdo que, nos ultimos anos, o modelo classico de gestdo ndo tem respondido
adequadamente as necessidades das organizagdes do futuro, pois estamos vivendo em um
mundo caracterizado por mudangas, instabilidades e incertezas decorrentes da globalizacéo e
da velocidade das transformacdes.

Partindo dessas reflexdes e fazendo parte de uma organizacdo, ressaltamos que é
impossivel ndo se estabelecer uma visdo prévia da situacdo, na qual se encontram caréncias
financeiras, técnicas, administrativas e éticas, além da auséncia de transparéncia na gestao e
articulagdo entre gestores e trabalhadores da organizacdo hospitalar, elementos essenciais para
a compreensao e prestacdo de um servico de salde de qualidade.

Na busca pela qualidade faz-se necessario perceber as prioridades e as articulagdes
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imprescindiveis para alcancar as metas propostas pela organizacdo, considerando-se a
participacdo dos atores que fazem parte dela, pois se acredita que o reconhecimento e
valorizacdo da percepcdo desses profissionais sobre a gestdo podem permitir uma relacéo
positiva e empatica entre esses atores e usuarios externos e assim melhorara sua satisfacéo e
qualidade do servico.

Na filosofia ocidental a percepcdo é concebida como sensagdo nocional ou mental,
como uma atividade ou ato de natureza psiquica que inclui algum elemento intelectual ou
nocional.

Nessa realidade pode-se distinguir a percep¢do da sensacdo, nas quais os filésofos
ressaltam que pode haver sensacdo sem percep¢do, mas ndo pode haver percepcdo sem
sensacdo. Na origem do conhecimento estabelecem-se as relacdes entre sentidos, conceitos e
nogOes. Mas, nas filosofias antigas e medievais, foram discutidos aspectos da natureza da
percepcao, do como e do que se percebe (MORA, 1998).

Concordamos com Gadamer (1990) quando se refere ao conhecimento, vez que este,
na medida em que é produzido, muda num continuo da historia e de novas experiéncias,
transformando as perspectivas a seu respeito.

Essas consideracdes sdo indispensaveis a compreensdo das ideias e constru¢des do que
é interpretada pela vivéncia dos sujeitos e transmitida pela linguagem. Assim, a analise de um
contexto, por meio da percepcdo dos trabalhadores que contemplem esse foco, possibilita
duas principais interpretagdes: uma pelo surgimento de um novo esbogo de interpretacdo que
devera ser testado pelo pesquisador, a partir de sua experiéncia, e a outra pela modificacdo da
realidade.

Eco (2005) refere que a interpretacdo, por ser indefinida, pode ser a forma de decifrar
um texto como um mundo ou um mundo como um texto e este podendo ser um universo
aberto para que o intérprete descubra infinitas inter-relagdes.

Esse conhecimento, anteriormente construido durante anos, aliado aos pressupostos do
intérprete sobre a realidade a ser estudada, permite o que Gadamer (1990) chama de juizos
prévios, idéias, suposi¢Oes. Dessa forma, cada interpretacdo ocorre a luz da experiéncia que
muda com o passar dos tempos e as perspectivas humanas que se transformam aumentando o
conhecimento sobre a experiéncia vivenciada, podendo ser transmitida por meio da
linguagem.

A definigdo de experiéncia, nesse momento, esta norteada numa abordagem histdrica,
a qual considera cada situacdo vivida, que pode ser negativa, pois encerra uma contradi¢do

entre o pensamento e a realidade na qual é vivenciada a experiéncia, pois experiente é aquele
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que vivenciou determinada situacao, entretanto sé o imprevisto gera algo novo, demonstrando
que o perito ndo € o que melhor sabe, mas o0 que se mantém aberto ao novo, ao nédo
dogmatico, isso significa dizer que ninguém vivencia a mesma experiéncia da mesma forma
mais de uma vez (GADAMER, 1990).

A vivéncia relacionada a percepcdo, como concebe Mora (1998), refere-se ao que se
apreende pelos sentidos, considerando-se as experiéncias de vida prévia. Dessa forma,
concordamos com a percepcao a qual esta relacionada a capacidade inteligivel, cognitiva do
sujeito, considerando seu mundo externo e interno e suas vivéncias no local onde trabalha.

O ser genuinamente experiente € aquele que reconhece seus limites e a inseguranca da
previsdao de um projeto. Inseridos em uma organizacdo devemos perceber nossos limites pelo
que é proposto, percebendo-nos no mundo e em uma posic¢do na historia da organizacdo. Os
trabalhadores mediante a sua percep¢do também contribuem no curso da realidade a ser
continuamente transformada (GADAMER, 1990).

Seguindo esse pensamento, a percepcdo dos trabalhadores, expressa na linguagem,
pode estar subordinada a uma determinada autoridade, e pode constituir-se em fonte de
prejuizos, ou até de verdades, o que foi desconsiderado pelo movimento iluminista. Desse
modo, a percepcdo podera ser submetida pelo poder dos gestores que estdo hierarquicamente
numa escala de destaque na organizacdo. Assim, de acordo com 0 mesmo autor, pode ocorrer
uma relacdo contraria entre fé na autoridade e uso da razao.

Nessa linha, considerando a utilizacdo da razdo, a pessoa ou o proprio trabalhador
pode utilizar como base seu olhar ontoldgico, na busca de compreender o ser ai, no seu em si
mesmo, considerando suas vivéncias e experiéncias, as quais propiciam melhor compreensao
daquele(s) que administra(m) e sua relagdo com a equipe de salde, relacdo mdtua. Assim,
existe a possibilidade de viver uma condicdo mais humana e holistica, para se realizar ou
sentir-se insatisfeito, a partir da percepgéo da gestdo organizacional. Dessa forma, voltar-se
para a propria percepcdo sobre a gestdo e sua realidade, a partir da reflexdo critica da
autoridade, permite a compreensao do por que o superior pode dar ordens e possui mais saber,
mais visdo, e consequentemente, contribuir como um exemplo de pensar a liberdade e razéo
(GADAMER, 1990).

Coadunando com o autor acima, acreditamos que a equipe de saude, considerando-a
independente de suas determinacdes particulares, e do que possibilita suas multiplas
existéncias, como a experiéncias em diversos espacgos, que, segundo Abbagnano (2007),

constitui a vivéncia de liberdade ou néo e da razéo, pode contribuir com sua percepgéo, no seu
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ambiente de trabalho, e com a gestdo e possibilitar melhorias nas suas praticas e
consequentemente na qualidade do servigo de forma coletiva.

Ainda, 0 mesmo autor destaca que se apoiou na tradicdo, defendida pelo romantismo,
em que estabelece uma interface entre a autoridade e a tradigdo e esta aparece opondo-se a
liberdade na autodeterminagdo, uma vez que nao esta relacionada a uma motivacao racional,
mas € determinista e ndo problematizada. Na concepc¢do roméantica da tradicdo, ndo se aceita
critica ou davida, pois a razdo surge como o pensar a condicao de vida, o novo.

Desse modo, observa-se que, de acordo com 0 mesmo autor, a mais auténtica tradicao,
mais venerada, constituiu-se da persisténcia e passa a ser aceita e cultivada. A gestdo
tradicional, autocratica, em determinada realidade € estabelecida dessa forma. Assim, passou-
se a considera-la como fazendo parte da histéria e aceita sem criticas, e pode parecer
percebida como liberdade. Mas o0 novo surge em um dado momento como projeto sustentado
pela razdo, contudo, ancorado na tradi¢do, nasce dela. Assim, a dimensdo ontoldgica, neste
estudo, possibilita uma analise preliminar deflagradora de novas abordagens de estudo.

A essa tradicdo pode-se alicercar o aprisionamento da vontade e a expropriacdo da
possibilidade de governar da maioria, 0 comando e o controle, supdem concentragdo de poder
que outrora fora hegemonico e ainda ndo esta vencido totalmente. Nesse cenério, além de
existir compra da forca de trabalho, exige-se dos trabalhadores a renuncia de desejos e
interesses que estardo substituidos por objetivos e normas (CAMPQS, 2007).

Sobre o comando e o controle, considerando quem manda, Ribeiro (1998) refere que é
preciso ndo permitir que nos retirem as opgdes, reduzam a liberdade humana, impedindo a
plena realizacdo dos potenciais e de escolhas. Dessa forma, € preciso atentar as possiveis
imposicdes de verdades incontestaveis pelos que se encontram em situacdo claramente melhor
gue a nossa. Assim, guem manda esta em vantagem, é mais bem servido dentro da sociedade.

Assim, segundo o autor acima, quem manda aborda aspectos da tecnocracia, 0 que
interfere na representatividade democratica, na qual quem manda precisa confiar naquele que
detém o conhecimento para decidir, o que, de certo modo, interfere na gestdo. Acrescenta
ainda que a ciéncia e a tecnologia séo inerentes ao ser humano, e quando potencialmente
ideoldgicas, tornam-se politicas, e de interesse daqueles a quem podem afetar. Dessa forma, a
ciéncia e a tecnologia devem ser postas sobre a superviséo da coletividade.

Nesse sentido, € necessario atentar para os interesses dos trabalhadores, que podem
participar da gestdo, observando que o cientifico e o tecnolégico podem interferir em sua
realidade local, o que possibilita uma alienacdo real que é expressa pela separagdo concreta e

cotidiana daqueles que produzem a gestdo dos servicos, dos que produzem o resultado do
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trabalho. Esse processo pode estar ocorrendo de forma a impossibilitar a participacdo dos
sujeitos que fazem parte da organizacdo, no processo decisério. Isentos da propriedade da
organizacdo sdo destituidos de autonomia e estdo submetidos ao controle no &mbito formal de
poder onde se inclui a autonomia (CAMPQS, 2007).

Mas essa autonomia, considerando suas limitagcbes, que possuem e, pela
impossibilidade de mudarmos em curto prazo a realidade de trabalho no qual estamos
inseridos, surge expressa na percepcdo daqueles que trabalham sob determinado estilo de
gestdo e constitui um espago participativo para que evoluam as relagdes entre quem comanda
e 0s comandados, no qual todos os elementos podem estar envolvidos.

Campos (2007) refere que a gestdo participativa, em relacdo ao trabalhador e ao
trabalho, vai além de pensar aspectos para assegurar o sustento material, mas entrelagcado com
a formagéo das pessoas e sua rede de relagbes com a equipe, organizagdo e sociedade.
Argumenta ainda que a gestdo democrética participativa por meio da co-gestdo constitui um
eixo fortalecedor do anti-taylorismo mediante a aplicabilidade do método que denominou
Método da Roda, como uma nova logica para distribuir poder, como um modo inovador de
funcionamento das organizagoes.

Esse autor reforca que o método de gestdo participativo de co-gestdo depende da
construcdo ampliada do que chama capacidade de direcéo, que consiste em habilidade e forca
para compor consensos, aliancas, construir e executar projetos, aptiddo que deve ser
socializada, pois co-governar é tarefa que pertence a todos os membros de uma equipe
(CAMPQS, 2007).

Nessa gestdo participativa, a analise da percepcao dos trabalhadores sobre a gestéo
pode contribuir para que aconteca melhoria do processo de gestdo, no sentido de ressaltar os
aspectos subjetivos relacionados ao modelo de gestdo da organizagéo e ao papel dos gestores.

Entretanto, ndo prescinde da vontade politica e condi¢cbes de movimentar sujeitos e
organizacOes, um transformando o outro, pois envolve reforma na educacdo moral e ética,
bem como criacdo de normas e leis que sustentem a proposta de revisdo da missdo dessa
organizacdo (CAMPOS, 2007).

Impossibilitada em deter-me nos diversos problemas existentes na gestdo de
organizacgOes, limitar-me-ei a percepc¢do da equipe de salde sobre a gestdo do hospital onde
trabalha para compreender a influéncia sobre as ac@es de saude realizadas pelos mesmos aos
usuarios e a contribuir para a gestao a partir de quem trabalha e sua interagdo com os gerentes.

Diante do exposto, delimita-se como objeto de estudo: a percepcao da equipe de satde sobre

a gestdo organizacional da alta administracdo de um hospital filantrépico do Estado da Bahia.
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Partimos do pressuposto que as adogdes de praticas gerenciais mais participativas
podem contribuir para superar as percepcOes negativas sobre o gerenciamento na area
hospitalar e consequentemente melhorar a qualidade da gestéo.

Desse modo, questionamos: como a equipe de salde percebe a gestdo da alta
administragdo de uma organizacdo hospitalar, onde desenvolvem suas atividades
profissionais?

Para responder a esta questao tragcamos como objetivo geral:

- Analisar a percepcdo da equipe de saude sobre a gestdo da alta administragdo de uma
organizagao hospitalar, de modo a contribuir para superar as dificuldades mediante a adogao
de préticas gerenciais participativas e mais propicias a participacdo dos trabalhadores.

Obijetivos especificos:

a) ldentificar a partir da percepcdo do trabalhador o tipo de gestdo da alta
administracdo da organizacéo hospitalar;

b) Descrever fatores da gestdo organizacional que interferem no desenvolvimento das
acOes da equipe de salude da organizacao hospitalar;

c) Descrever a forma de participagdo da equipe de salde na gestdo da organizagdo
hospitalar em estudo.

A partir do pressuposto e interpretacdo sobre a percepcdo da equipe de saude a
respeito da gestdo da alta administracdo de uma organizacdo, acredito que este estudo pode
possibilitar apresentar diversas relevancias, dentre as quais destaco as seguintes: a cientifica,
que pode ser entendida como uma etapa de integracdo do conhecimento empirico gerado pela
percepcao e o cientifico, sobre os aspectos da subjetividade, dentre os elementos da equipe
que possibilitam a melhoria da qualidade do servico; a educativa e social, pois ressalta ndo s
a relacdo entre os elementos da equipe de satde como a possibilidade de participacdo, desses
elementos na funcdo académica para configuracdo subjetiva e importante dos papéis
profissionais; a profissional, pois apresenta através da dimensdo ontologica as crencas dos
diversos elementos da equipe que ddo sentido e fundamentam sua percepcao frente as diversas
formas de viver o cotidiano, nas diferentes areas.

Nesse sentido, esperamos que o resultado do estudo da percep¢do da equipe de saude
no que se refere a gestdo da alta administracdo a qual estdo submetidos, possa contribuir para
0 conhecimento cientifico, como base de aprimoramento para o crescimento humano e
evolucdo de desafios no enfrentamento de aspectos referentes as relages no trabalho, no que
se refere a geréncia e trabalhadores. Os resultados do presente estudo visam ainda a melhoria

da qualidade da assisténcia prestada a comunidade, ao possibilitar que a organizacao reveja o
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seu estilo gerencial, contribuindo e possibilitando uma melhor interacdo entre gestor e
trabalhador, trabalhador e trabalhador, e resultando em uma assisténcia hospitalar publica de
melhor qualidade e mais humanizada.

Desse modo, procura-se contribuir para estreitar a ligacdo entre a filosofia e a
administracdo hospitalar de uma forma inovadora, evitando perder o rigor metodoldgico.

A partir dessas reflexdes sobre a percepgdo, procuraremos contribuir com a realidade
local, a relacdo dos trabalhadores e gestores, a luz do referencial tedrico da gestdo participativa
e co-gestdo, partilhada entre os componentes da organizagdo como uma forma de melhorar suas
relacOes e da percepcao.

Este trabalho se organiza tratando primeiro da evolucdo do modelo de gestdo no
servico hospitalar de saude no Brasil desde a década de 30, dos aspectos histéricos e
filosoficos da percepcdo como fendmeno capaz de mobilizar forcas e a sua relagdo com a
gestdo no ambiente organizacional, seguido do percurso metodoldgico, anlise e discussdo

dos resultados e consideragdes finais com possiveis recomendacoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCAO DA GESTAO PUBLICA NO BRASIL E TRAJETORIA DA TEORIA
DAS ORGANIZACOES

Na gestdo publica dos servigos de saude no Brasil, predominou em 1930 o modelo
patrimonial, em que as elites burocraticas eram mantidas pelo patrim6nio do Estado
(CARNEIRO JUNIOR, 2006).

Consideramos que a gestao constitui a capacidade da organizagédo de elaborar projetos
e padrdes internos, sua politica e instrumentos legais observadas a prépria condi¢do técnica e
administrativa que envolve pessoas, materiais, recursos financeiros e a logistica, articulando e
mobilizando aliancas e recursos diversos que assegurem o alcance de objetivos comuns e
melhoria das acdes de satide (GUIMARAES et al,, 2004).

Dessa perspectiva, a burocracia foi construida pelos egressos da aristocracia, com
saber juridico-formal e com a realizacdo da funcéo publica para interesses privados, nos quais
a preocupacao com a profissionalizacdo da funcdo publica, inclusdo de grupos sociais mais
pobres e padronizacdo de normas.

O modelo de gestdo burocratico surgiu entre os séculos XIX e XX, primeiro na
Inglaterra, Franca e Estados Unidos. E muito citado como modelo burocrético weberiano, pois
foi Max Weber o primeiro a escrever sobre uma estrutura organizacional burocratica.

A gestéo burocratica, ao contrario da patrimonial, caracterizava-se por:

- separar 0 publico e o privado, para evitar a interferéncia dos interesses privados
sobre o publico.

- formalizar as regras e rotinas previamente definidas.

- possuir estrutura hierarquica e verticalizada.

- selecionar os funcionérios de forma meritocratica.

- considerar a especializagcdo profissional como critério para promogdo e
profissionalizagdo da carreira administrativa.

- basear-se no controle legal para avaliar a acdo administrativa, separacao entre saber
técnico e legitimidade politica.

- despreocupagdo com custos e otimizagdo, com o processo de democratizacdo e
reflexos na acéo do governo (PO; ABRUCIO, 2006).

De acordo com esses autores, foram contribui¢Ges da burocracia: a racionaliza¢do da
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acao administrativa, a precisdo de cargos e dos processos operacionais, com defini¢cdo dos
limites de responsabilidade, em cada funcéo, continuidades administrativas, diferenciando
Estado de Governo e a retirada dos principios patrimonialistas de poder.

Essa substituicdo de patrimonial para burocratica profissional foi importante para o
desenvolvimento dos paises durante o século XX (PO; ABRUCIO, 2006).

Por Gltimo, o Brasil adotou, em 1995, o modelo gerencial com foco no novo
gerencialismo, incorporando mecanismos como controle de resultados, o estabelecimento de
metas pela administracdo direta e indireta e entre organizacdes terceirizadas através do
contrato de gestéo.

A adocdo do novo gerencialismo pelo governo foi em torno de um consenso em
relacdo a crise do modelo burocratico consolidado, por ser este ineficiente e ineficaz, no que
se refere aos procedimentos administrativos, e pela inexisténcia de tecnologia adequada, além
do seu descompasso com o desenvolvimento econdmico e social atual. 1sso motivou a busca
por alteracdo na forma da administracdo burocratica estatal (RIBEIRO, 2003).

Também influenciaram na mudanca da adogdo da teoria burocratica e do novo
gerencialismo a globalizagdo da economia mudangas culturas e sociais, envelhecimento da
populacdo, inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, aumento da escolaridade média,
urbanizacéo e as transformacg6es tecnoldgicas nesse processo, que exigiram politicas estatais
de melhor qualidade (PO; ABRUCIO, 2006).

Ainda segundo esses autores, nos anos 90, no auge da reforma administrativa na
América Latina e principalmente no Brasil, 0 modelo de gestdo publica tomou como principio
organizacional a participacao do cidad&o e das organizacGes da sociedade civil principalmente
em nivel local, surgia a descentralizacdo, transparéncia na gestdo, caracteristica da nova
gestdo publica.

Nessa perspectiva, na gestdo publica em salde, para melhor aplicar as
regulamentacfes do SUS, é preciso romper com o0 modelo hegemdnico estruturado desse
sistema no Pais ha vérias décadas, baseado na cura através das internacdes hospitalares, que
desfavorece o firmamento de politicas sociais, inviabiliza superacdo de desigualdades para
reafirmar a salde como direito de cidadania. Dessa forma, a organizacdo hospitalar e a
atencdo basica precisam estar articuladas para atender na totalidade as necessidades do
usuario.

Vale mencionarmos que nos anos 90 o pais estava tomado por politicas de abertura da
economia. A preocupacdo estava na estabilizacdo da moeda, privatizacdo de empresas
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estatais, reformas institucionais com vistas a reducdo do Estado e de seu quadro de
funcionarios, reforma da previdéncia.

Paralelo a tudo isso, aconteciam mudancas nas relacGes do trabalho, elevacdo do
segmento informal e desregulamentacdo do mercado. Assim, o inscrito na Constituicdo de
1988 segue contra as tendéncias hegemonicas dessa época (NORONHA, 2004).

Em 1995, o Plano Diretor de Reforma do Estado, elaborado pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado, decidiu por mudancas no padrdo de financiamento do
setor publico.

Foram criados modelos organizacionais e institucionais voltados para a
descentralizacdo, publicizacdo, privatizacdo e terceirizacdo de servicos. Neste modelo, a
gestdo e o planejamento deveriam ser flexibilizados e voltados para resultados, com uso de
tecnologia de informacdo e comunicacdo e profissionalizacdo das carreiras estratégicas de
Estado (RIBEIRO, 2003).

Nesse sentido, para que o Estado tivesse maior autonomia e flexibilidade, surgiram
alternativas juridicas, tais como OrganizacGes Sociais (OS), Organizacbes das Sociedades
Civis de Interesse Publicos (OSCIP), e ainda a terceirizacdo direta da gestdo de atividades
definidas como publicas ndo-estatais, sdo elas a saude, educacao e cultura, conforme o Plano
Diretor de Reforma do Estado. Adotou-se entdo o modelo da administracdo pablica gerencial
em substituicdo ao modelo burocratico de gestéao.

Em meio a essas mudancas no setor saude, ja ocorre o repasse de recursos financeiros
com base na populagdo local e de forma direta, do Fundo Nacional da Salde para os Estaduais
e Municipais (RIBEIRO, 2003). Assim, nos anos 90, as discussdes dos gestores foram
tomadas pelo repensar os paradigmas gerenciais que seriam utilizados nos servicos de saude,
considerando suas especificidades. Na construgdo da satide como politica de Estado aparecem
propostas que fazem referéncia ao espago do processo organizacional da salde na construcao
de politicas para esse setor.

Se por um lado acredita-se na dificuldade de gestdo dos recursos publicos, capacidade
administrativa, por outro é apontado o financiamento como responsavel pela determinacdo da
capacidade de gestdo dos diversos programas e consequente atendimento do cidaddo
conforme os principios brasileiros da integralidade, resolutividade e controle social, dentre
outros descritos na Constitui¢do de 1988.

Nessa realidade estudada, os trabalhadores demonstram insatisfagdo com a gestéo que,
segundo os mesmos, se assemelhava a uma gestdo autocratica, na qual valorizava-se a

producdo conforme o modelo tylorista por muito tempo, passando para uma gestdo mais
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flexibilizada a partir de 2004, com mudanca das coordenacdes de servico.

Interessa dizer que Spagnol (2004) aborda alguns aspectos tedricos relacionados a
estrutura organizacional, com foco no trabalho do Servico de Enfermagem presente na
maioria dos hospitais. Evidenciou através da literatura que algumas organizagdes hospitalares
estdo adotando novas préaticas gerenciais do trabalho, substituindo as estruturas e relaces
rigidas e hierarquizadas por outras mais ageis e flexiveis. Conclui que a enfermagem
necessita, neste contexto, de mudancas. Discutindo estrutura organizacional classica e o seu
gerenciamento, pautada em principios tayloristas, a fim de acompanhar as demandas atuais e
atender as necessidades da comunidade e dos trabalhadores.

Mas pretende-se também dar atencéo ao trabalhador que atende as necessidades dessa
populacdo que, de acordo com Campos (2007), precisa vincular-se a producao de feitos que
materializem a humanidade, a “objetos de investimentos”, serem Uteis.

Esse autor concebe e considera a necessidade de transformacdes do que ainda se tem
instituido como formas de gestdo, que ainda persiste nas relacbes que acontece numa
organizacdo hospitalar. Trata-se de uma tarefa que impde mudancas diversas, esforco e
persisténcia diante do culturalmente construido e que se apresenta na realidade a ser estudada.
Dai adotarmos o pensamento desse autor sobre gestdo participativa e co-gestdo, em que se
considera a gestdo numa organiza¢do como um espaco de constituicdo dos sujeitos, coletivos
e sociedade. Dessa forma, tomamos o trabalho como elemento dessa gestdo que consiste em
todo esfor¢o humano direcionado para a adocao de valores construidos socialmente, dignos de
remuneracao e superando a concepcdo de producdo, na qual incluimos os aspectos politicos e
das subjetividades, que ocorrem nesse espago organizacional.

O mesmo autor considera que esses valores devem ser considerados para a elaboracao
de politicas internas e concordancia com as externas para que se possam focar no bem-estar
dos usuarios e no dos trabalhadores, somando a organizagdo proposicdes advindas desses
sujeitos para melhorar a imagem da gestdo. Discutem-se aspectos muito especificos para
reconstrucdo do que ¢é adotado na gestdo atual. Defende-se repensar a funcdo dos espacos e
pessoas produtoras de bens e servicos para a reconstrugdo de uma sociedade democratica.
Portanto, para constituirem-se sujeitos, organizacdes e projetos articulados para o alcance de
objetivos voltados para a missdo e filosofia organizacional, atentando para a percep¢do da
equipe de salde sobre a gestdo de uma unidade hospitalar.

O empenho do sujeito com a producédo de obras, sejam elas individuais ou coletivas, é
condicdo para a sua propria constituicdo (CAMPQOS, 2007). Esse autor segue chamando

atencdo para os modelos de gestdo que fortalecem acdes automatizadas, mecanicas, realizados
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como sendo fonte de sofrimento para quem o executa. Mas, deixa claro que nao se trata de
deixar de fazer uso da tecnologia, mas de fazer um trabalho criativo, aplicado a ciéncia e a
arte para gue a area de servicos e da producao de bens, no ambiente hospitalar, possibilite a
construcdo individual e coletiva de forma socializada.

Nessa mesma linha, o autor refere que na relacdo existente entre o trabalho e o
desenvolvimento social como forma de multiplicagdo das a¢cdes humanas, este ndo podera ser
inteiramente substituido por maquinas. A tecnologia e invencéo cientifica, a producédo da arte
e da cultura, todo trabalho depende de relagfes entre pessoas, seja na saude, educagdo, no
campo do cuidado, ndo considerados de producdo imediata em valores de troca. Com isso, a
forma automatizada de trabalho auxilia e até potencializa, mas ndo prescinde o trabalho
humano, onde néo se elimina o imprevisto.

Campos (2007) previu a dependéncia cada vez menor do trabalho humano, penoso e
repetitivo, o que possibilitaria aos trabalhadores tempo para seu crescimento politico,
espiritual, cientifico e artistico. Entretanto, ndo acertou quando imaginou que 0S seres
humanos chegariam ao amadurecimento de demandar apenas do que necessitassem. Nessa
perspectiva, pensou-se numa sociedade mais justa e democratica, em que as relagdes de poder
se dessem de forma mais equéanime.

Dessa forma, pensava-se no acumulo de forcas para reduzir jornada de trabalho e
acrescer tempo livre para o lazer, participacdo politica e estudo, etc. Ao mesmo tempo, criar-
se-iam postos de trabalho para outros, como busca 0 movimento sindical conforme Gorz,
(1998) e Forrester (1997 apud CAMPQS, 2007).

Nesse sentido, Lefebvre (1995 apud CAMPOS, 2007) defendia quatro diretrizes para
um meétodo de pensar a vida e as relagdes no ambiente de trabalho, que estdo relacionadas a
compreensdo de co-gestao e gestao participativa aproximando-se do objeto em estudo:

- a que busca descobrir relagcdes entre o ser humano e o contexto, contemplando o
social e a subjetividade, a esséncia e a aparéncia, sem fazer opcdo por nenhum desses
extremos;

- a que concebe o pensamento como sendo passivel de complemento e ndo esvaziado

de verdades nem portador de toda verdade sobre tudo;

- a que considera o carater contraditorio entre o agir e pensar, sendo pela pratica que se

critica o conhecimento e essa contradigcdo enriquece o saber;
- considera que o conhecimento e 0 mundo séo inerentes e exteriores aos sujeitos.

O modelo de co-gestdo que propde Campos (2007) combina teorias e praticas de areas
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como a politica e a gestdo com saberes das ciéncias comportamentais e analise
organizacional. Essa politica refere-se a alguma forma de poder, e as consequéncias desse
exercicio podem ser realizadas tanto pelo governo como por grupos técnicos, assessores,
grupos de interesse, individuo ou entidades influentes.

O mesmo autor aborda a tendéncia das politicas na histéria como prética social, que
pode ocorrer nas organizacdes para oprimir a dimensdo singular de cada pessoa ou 0s
interesses do grupo dominado. Faz uma reflexdo sobre a visdo de mundo dialética das praticas
sociais, em que inclui a politica, a gestdo, a organizagdo, articulados com os aspectos do
comportamento humano. Podem-se produzir inimeras varia¢fes entre o controle social e a
autonomia que respectivamente dizem respeito a pessoas dominadas e com liberdade relativa.

Sobre essa autonomia, esse autor refere que grande parte de nossa conduta esta
relacionada a linguagem, habitos, forma de convivio social, tradi¢cbes na escola e aspiragdes
que desenvolvemos como se fossem préprias. Assim, ndo percebemos e reproduzimos
esquemas internos impostos por algum grupo ou sujeito, e dessa forma abrimos méo dessa
autonomia e aceitamos e internalizamos esquemas ja estabelecidos.

A percepcéo da gestdo a partir dos trabalhadores pode possibilitar a interagéo entre os
envolvidos com a organizacdo, melhorando-se as relagdes entre gestores e trabalhadores,
fortalecendo os sujeitos e democratizando-se a gestdo na organizacdo, o que pode torna-la
mais participativa, oferecendo caminhos propostos pelos sujeitos para reconstrucdo da
racionalidade do modelo de gestdo hegemonico (CAMPQS, 2007).

Considera-se o sujeito como um ser envolvido socialmente numa relagdo que modifica
suas aspiraces, interesse e necessidade, com autonomia limitada para realiza-los, onde se
utiliza de negociacGes e imerso em uma histdria e na sociedade, mas capaz de reagir ao seu
contexto.

Mas esse pensamento € um contraponto ao neoliberalismo. Estdo voltados para a
valorizacdo da vida. Para mudar isso, recursos financeiros deveriam mudar a trajetéria da
producdo de valores de troca, do ciclo financeiro e setor privado e direcionado para espacos
de controle democratico (CAMPOS, 2007).

Em decorréncia a Reforma do Estado, orientada para o mercado, contribuir no
processo de flexibilizacdo gerencial, com diminuicdo do quadro de funcionarios publicos e
dispensa de excedentes, gerenciamento pela qualidade total, constitui¢do de geréncia eficiente
estimulada pela competicdo do mercado, uso de terceirizagcdo e desregulamentacdo das
relacbes de trabalho na insercdo de pessoas nos servigcos de salde e investimentos em novas
tecnologias (PIERANTONI, 2001).
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Na realidade de uma organizacéo hospitalar, os trabalhadores parecem atuar no limite
de suas possibilidades de autonomia, usam a criatividade de forma constante, dinamica e
pratica, reconstruindo relacdes, transformando o conhecimento mesmo que atrelados as
delimitacdes rigidas e a burocracia que contempla uma organizagdo de saude, muitas vezes
reafirmando hierarquias de dominacdao entre as categorias profissionais que estdo arraigadas, e
ultrapassa o espaco dessas organizacoes.

Nesse espaco, inumeros atores se movem, comunicam-se, utilizam recursos para
manter seus espacos de autonomia, mesmo que reduzidos ou ndo e manter suas praticas
cotidianas, que ocorre em continua participagdo. Mas, priorizando apenas 0 aspecto
econémico, com frequéncia sdo realizadas e valorizadas estratégias para sobrevivéncia
financeira da organizacdo, cujas decisdes, muitas vezes, sao tomadas de forma rigida, em
detrimento do bem-estar de toda comunidade, quer seja os trabalhadores ou a comunidade.

Essas atitudes tém sido reforcadas pelas correntes neoliberais, desde quando
delegaram ao mercado acOes de saude, educacéo, cultura, entre outras, com isso, reduzindo-se
o Estado a regulador, o que hoje podemos perceber como consequéncia desse passo a
desvalorizacdo do trabalhador e seu vinculo de trabalho, além de reducdo na qualidade da
assisténcia prestada aos cidaddos. Por altimo, na pratica, nem o estado nem o mercado
assumem esse papel, com isso reduzem o compromisso com a qualidade das a¢bes de saude
que sao prestadas pelas organizacdes.

Dessa forma, consideramos imprescindivel destacar a constituicdo historica e
filosofica das relacGes de trabalho, elemento inserido a gestdo, e que desde a Revolugédo
Industrial, em fins do século XVIII até quando surge a teoria da Administracdo e detém a
preocupacdo com a produtividade (MOTTA, 2006).

Esse autor discorre sobre os tedricos que se destacaram nessa época como sendo
Frederick Taylor e Henri Fayol, que consideravam as funcdes especializadas e a
produtividade com menor tempo como essencial no processo de trabalho. Havia nessa época a
separacao entre 0 ser humano e a satisfacdo no trabalho, o que trazia desinteresse, sensacao de
insatisfacdo e humilhagdo prevalece a ideia do homo economicus, que realizava tarefas e
buscava a produgdo, trabalho mecéanico, sem criatividade e sem significado para o
trabalhador, que apenas executava o0 que era determinado previamente.

Nas ultimas décadas, século XIX, surge a Escola das Rela¢cbes Humanas, que traz a
idéia de homo social, grupo informal que era composto por um conjunto de pessoas que,
fazendo parte da organizagdo, comunica-se com frequéncia e defende interesses comuns, e é

capaz de modificar a ordem formal da organizacdo e a participacdo dos trabalhadores nas
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decisbes que digam respeito a seu trabalho, mudando o conceito de trabalho, trazendo as
ciéncias comportamentais para as praticas administrativas.

O livro de March e Simon (1958 apud MOTTA, 2006) marca a passagem da Teoria
da Administracdo para a Teoria das OrganizacOes, que buscava estudar o meio social em
que a administracdo se exerce para maior eficiéncia, essa considerando determinacGes
estruturais e comportamentais. Atraves de pesquisas, esses autores concluem que
inexisténcia de uma relacdo simples e intensa entre moral, satisfacdo ou entre coesdo e
produtividade. Assim, moral elevada para eles ndo é condig¢do para maior produtividade do

que moral baixo.

Diante desse estudo, percebem que o comportamento no trabalho parece ser mais
motivado pela percepcao de condicdes e alternativas futuras. Percebem também uma confuséo
entre moral e produtividade relacionada entre duas decisbes que 0s membros de uma
organizacdo tém que tomar, cuja participacdo nesse sistema € a de produzir conforme escala
exigida pela administracao.

Esses autores entendem que a motivacdo que descrevem como interesse e satisfacdo
possui influéncia da administracdo, mas sua maior parte refere-se a aspectos psicossociais e
culturais. Assim, os trabalhadores buscam no ambiente de trabalho ndo apenas aspectos
econdmicos para a sobrevivéncia e manutencdo da vida, mas a satisfacdo pessoal,
reconhecimento, auto-realizacdo e podem expressar, através da linguagem, sua percepc¢ao

sobre a alta gestdo adotada na organizacdo em que esté inserido.

Considerando as reflexdes de Motta (2006), Campos (2007) e Silva (2007),
demonstrado no diagrama I, apresentam a sintese historica da gestdo e teoria das
organizagBes. Na sequéncia, faremos uma abordagem sobre os aspectos historicos e

filoséficos da percepcéo.
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Fonte: MOTTA (2006); CAMPOS (2007); SILVA (2007).

Diagrama 1 — Sintese da evolucdo historica da Escola da administragdo Cientifica a Teoria
das Organizactes

2.2 ASPECTOS HISTORICOS E FILOSOFICOS DA PERCEPCAO
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Para Mora (1998), percepcdo pode ser traduzida conforme os gregos como

reconhecimento, acéo e efeito de reconhecer algo, no qual destacamos o reconhecimento das

limitacGes organizacionais. J& em latim € 0 mesmo que tomar posse, cobrar, recolher algo.

@)
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mesmo autor considera a percepcdo como a apreensdo de notas ou tragos intelectuais,
conceituais.

E na filosofia moderna que o conceito de percepcdo teve maior dedicacio,
demonstrada através do surgimento dos véarios termos com seu significado e em diversas
linguas modernas (MORA, 1998).

A partir da discussao entre as filosofias antiga e medieval sobre como se dava a
natureza da percepcdo, do como se percebe e do que se percebe, iremos percorrer o
pensamento de Mora (1998) que refere o perceber pelo entendimento proferido por Descartes.
Das teorias propostas pela epistemologia e psicologia, iremos nos deter na teoria realista da
percepcdo, na qual o conteudo das percepcdes é construido pelas proprias realidades e
consiste em perceber pelo entendimento.

Austin (1993) apresenta a opinido de que as palavras proferidas no dia a dia séo muito
mais sutis em seus usos e marcam mais diferencas do que as lembradas pelos fil6sofos. Os
fatos da percepcao descobertos pelos psicélogos, por exemplo, assim como pelo comum dos
mortais, sdo tdo igualmente diversos e complexos do que se pensa.

Esse autor prossegue afirmando que ndo existe uma Unica espécie de coisas que
percebemos, mas diferentes, cujo nimero pode ou nao ser reduzido, por meio da investigacdo
cientifica. Considera que existe a possibilidade de reduzir nossa percep¢édo a alguns aspectos.
Demonstra interesse nos fatos concretos da percepcdo, dedicando-lhe maior atencédo, e
escreveu de forma moderna e linguistica.

Assim, néo existem fatos reais acerca das “coisas materiais”, pode-se dizer qualquer
coisa sobre elas, o que realmente existe sdo os fendbmenos, que sdo regidos a partir das
sensacOes dos 6rgdos dos sentidos, e nessa sequéncia institui-se 0 mundo das coisas materiais,
a totalidade dos “nossos recursos”.

Dessa forma, na compreensdo dos dados dos sentidos, deve-se evitar classifica-la
como verdadeira ou falsa, pois essa afirmativa vai depender ndo s6 do que é uma frase, nem
do que significa, mas de modo geral em qual circunstancia ocorreu seu enunciado. Desse
modo, fica claro que ndo se pode retirar de um conjunto de frases as “testaveis” e as
“incorrigiveis”. Assim, de acordo com este autor, ndo existe frase que seja fornecedora de
evidéncias, que seja surpreendente ou duvidosa, certa, ou incorrigivel ou ainda verdadeira.

Mas Mora (1998) ainda refere que, no século XVII, Descartes e Spinoza seguiu
doutrinas de Bernardino Telésio (Telesius) sobre percepcdo e sensacdo, e, de acordo com
Descartes, ha dois modos de pensamento: a percepcdo pelo entendimento e a percep¢do

determinada pela vontade.
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Para este autor perceber de forma distinta é sentir, imaginar e conceber coisas
puramente inteligiveis sem querer, de forma diferente, desejar, ter aversdo, assegurar, negar
ou duvidar. Spinoza, acatando Descartes, Telesius, que se apoiou em Aristoteles,
principalmente por entender que ha uma distin¢do entre sensacdo e percepg¢do e ainda que a
sensacao ocorre no espago onde acontece a experiéncia e a vivéncia que sdo precedentes da
percepcao.

Spinoza, citado por Mora (1998), fala da percepcdo como o que se apreende através
dos sentidos e da experiéncia intelectual. Considera que, ao contrario do conhecimento, a
percepc¢do sO apreende coisas singulares, e Wolfson refere que Spinoza afirma que a mente
humana deve perceber tudo que ocorre no corpo humano, como estabelecido por Telésius, e
faz parte da sensacdo. A mente percebendo as operacdes e 0s movimentos.

Prosseguindo com Mora (1998), Leibniz refere que a percepc¢do ndo se limita a alma
humana. Locke aborda a percepcdo de forma mais ampla e diz ser a percepgdo a primeira
faculdade da mente exercida sobre as ideias, reflexdes e chamada pensamento em geral ou
entendimento.

Para Locke (1960), citado por Mora (1998), a percep¢cdo com que vemos o ato de
entendimento é de trés classes:

1. Percepcdo de ideias nas mentes;

2. Percepcéo dos significados;

3. Percepcéo do acordo e desacordo.

Mora (1998), em seu pensamento sobre a percepcdo violenta, descreveu-a como
impressoes e ideias, paixdes e emoc¢des quando da primeira aparicdo na alma. Sobre as ideias,
refere serem imagens, impressdes ao pensar, raciocinar. A percepcdo mais vivida é a
impresséo quando ouvimos, amamos, odiamos e desejamos.

Berkeley (apud MORA, 1998) considera a percepcao fundamental, pois ser é
“perceber ou ser percebida”. Fala da mente que percebe, pois tem uma percepcao passiva de
ideias, a mente recebe as ideias passivamente. Estabelece um movimento entre os seres
humanos que percebem uns aos outros, diferente da matéria.

As sensacdes sdo operacdes simples e passivas e as percepcoes sdo complexas e ativas
em sua maioria.

Mora (1998) persiste em Kant, e este propds a distincdo entre sensacdo e percep¢ao,
pensamento e percep¢do. Para esse autor a percepgdo é consequéncia da sensacdo que se da
num espaco e num tempo. Hegel e os idealistas propunham que na percep¢do ha um elemento

de universalidade.
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Segundo o mesmo autor, os epistemiologistas consideravam a percep¢do como
mediata, os idealistas consideravam-na imediata. A epistemologia e a psicologia propunham
varias teorias para a percepcao:

- a teoria realista da percepcao, na qual o contetdo das percepgdes € constituido pelas
proprias realidades;

- a teoria causal da percepcdo, na qual ha uma diferenca entre perfeicdo e realidade
percebida, esta é causa daquela;

- a teoria fenomenista, por meio da qual o que se percebe sdo fendmenos ou aspectos
fenoménicos da realidade.

Lachelier, como refere Mora (1998), contribui dizendo que a alma é definida como
uma unidade que interage com o aparelho perceptivo e a vida como parte dessa dindmica no
organismo.

Bérgson, como descreve Mora (1998), repele as concepcbes do idealismo e do
realismo de que “conceber é conhecer”. Compara a percepc¢do a uma reflexdo em que néo fica
refletido todo o objeto, mas apenas seu delineamento, e diz que a percepcdo ndo é “uma
fotografia das coisas”.

Husserl, de acordo com Mora (1998), considerou uma percepgéo interna, que chamou
de “percepcdo imanente”, e uma percepcao externa — “percepcao transcendente”. A primeira é
das vivéncias intencionais em que o objeto pertence ao mesmo “fluxo vivencial”. A segunda é
a das vivéncias que se transformam continuamente, em que ndo tem lugar semelhante —
“imediatismo”.

Mora (1998) diz que a percepcdo € sensivel quando apreende um objeto real, e
categorial quando apreende um objeto ideal, baseando-se em Hussel. Entdo, busca-se
melhorar o real a partir da percepcéo dos trabalhadores, e consequentemente, da contribuicéo
dos grupos.

Ja Santaella (2001) torna simples a explicacdo e justificativa do que € percepcéo,
proporcionando aprofundamento sobre como ocorre a percep¢do dos signos. Fazendo uma
interpretacdo sobre como a autora interpreta essa percep¢do dos signos, estamos a0 mesmo
tempo dando exemplo de forma dindmica a interpretacdo da percepg¢ao de um signo produzido
pela mesma, considerando-se 0 texto que a mesma escreveu como signo e a percepgdo como
objeto.

Esse signo produzido sera interpretado por outros leitores, e cada um fard uma nova
interpretagdo como o0 que nos propomos agora. Fala-se da semiose dos signos e que existem

varios signos. Assim, nao existe definicdo engessada, nem interpretacdo fechada das coisas, 0
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leitor € um interpretante que possui liberdade para produzir outros signos a partir de um
objeto.

A autora considera categorias universais pelas quais apreendemos 0 mundo como a
primeiridade ou qualidade, secundidade ou reacéo e a terceiridade ou media¢do. Quando se
fala em percepcéo, fala-se em secundidade pura, pois € 0 que se apresenta, € o presente, 0 que
se percebe. Nesse caso todo pensamento l6gico entra através da percep¢do e sai como uma
acao determinada (secundidade).

Dessa forma, perceber é colocar-se diante de algo no presente, que se mostra agora,
mas que se vé ndo apenas com os olhos, mas utilizando todos os sentidos sensoriais e
exercitando o sistema cognitivo. A partir disso, Santaella (2001) apresenta alguns itens
I6gicos para entender a percepc¢do. Dentre os itens que cita estd o percepto, que consiste no
presente, estimulo bruto, o que esta “mudo”, que estimula a percepcdo e é recebido pela
mente interpretadora e torna-se percipuum.

Esse percipuum é a forma como o percepto se configura e se ajusta as condigdes
mentais. E a forma como o percepto se apresenta no juizo perceptivo, é o que julgamos
através da percepg¢do que diz o que interpretamos juizo perceptivo.

E o juizo perceptivo € o proprio julgamento de percepg¢do, que diz o que estamos
interpretando. Nessa compreensdo, a percepcdo estd limitada ao que estamos prontos para
perceber. Entdo, implica em uma acdo inteligente que logo € modificada, para que se possa
aprender o que esta do lado de fora da mente, podendo ser explicado como um esquema
simples.

Dessa forma o ser que interpreta traduz o julgamento da percepcdo através da
proposicdo. A percepcdo é signo, simiose, sem fim, ciclico. Da mesma forma o objeto e o
percepto insistem e existem. Com isso ndo se chega diretamente ao percepto, pois esta
mediado pelo percipuum e o julgamento da percepcao, que € uma hipdtese e ndo diz respeito
ao percepto.

Esse processo de entendimento € ciclico, infinito. A autora ainda refere a necessidade
da percepcdo no aprofundamento do pensamento, e que o conhecimento comeca pela
percepc¢do. Nesse sentido, o conhecimento gerado pela experiéncia s6 tem valor quando pode
contribuir para futuras interpretacdes. Dai entender como aprendemos, interpretamos e
traduzimos o mundo, valorizando infinitas ideias e opiniGes geradas a partir de um percepto
em varias mentes interpretadoras, segundo um percipuum que nos leva ao julgamento de
percepcdo e da aprendizagem continua do individuo.

Considerando a profundidade do tema percepcdo, apds apresentar o instrumento e de
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posse das respostas dos trabalhadores, direcionamos a uma ideia sobre esse tema que €
bastante amplo. Nesse sentido, teremos a percepcdo da equipe de saude sobre a alta

administracdo organizacional de uma organizacao.

2.3 PERCEPCAO E GESTAO NO TRABALHO

No campo da gestdo, desde a década de 90, na procura de alternativas ao modelo de
gestdo burocrética, no Brasil espalhavam-se novas praticas de gestdo com foco nos resultados,
na eficiéncia, eficacia e qualidade do que é produzido (CARNEIRO JUNIOR, 2006).
Seguindo essa tendéncia, passaram-se a0 mesmo tempo a destacar a importancia das
perspectivas, padrfes e normas sociais, opinides e percepcbes dos trabalhadores sobre a
gestdo das organizacOes, buscando retratar um padrdo nacional e local, para explicar, as
diversidades nas rela¢des de trabalho em diferentes contextos.

Nessas perspectivas, deve-se considerar 0 espaco que ocupam os padrdes e normas
sociais, e as percepcdes que estdo por tras das praticas dos que fazem parte dele (VAITSMAN
et. al., 2003).

Dessa forma, em seu pensamento sobre o0 que acontece através de signos, dispensa a
intuicdo e a cognicdo a principio, para essas autoras, € a partir da experiéncia que compomos
os signos. N&o convém supor verdade e cognicdo sem considerar a vivéncia. Assim, a
cognigdo constitui um processo de signos que criam outros e que tém relagdo com o mundo
externo.

Considerando esse pensamento, Jotz (1997), em seu estudo da percepgdo do
trabalhador sobre a gestdo participativa, aponta para uma maior satisfacdo quando existe essa
pratica na gestdo, constatada mediante discussdo em grupo e de analise de documentos. Essas
autoras acrescentam que os ganhos para os trabalhadores por meio dessa forma de
participacdo ainda estdo comecando.

Para Santaella (2001), a percepcdo é a ligacdo entre o0 mundo do pensamento e 0
mundo exterior, esta entre 0 mundo da linguagem, o cérebro e 0 mundo la fora. Dessa forma,
a percepcao esta entre a experiéncia e 0 pensamento e é expressa pela linguagem, envolvendo
também sensagOes das quais ndo temos plena consciéncia.

Portanto, a experiéncia adquirida pode-se considerar um conhecimento constituido por
signos. Por exemplo, um trabalhador que possui conhecimento através de sua experiéncia
acumula signos, e ndo tem consciéncia do processo de capacitacdo que deve disponibilizar a

organizacdo. Nesse caso, pode-se entender que existe uma tradicdo, interpretada como
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liberdade, mas 0 novo através da capacitacao torna-se imprescindivel e caracteriza a razao.

Ja Lima (2003) infere acerca de que para todo lugar é atribuido valor relativo em
funcdo das vivéncias pessoais e individuais, construido das relagdes, sentimentos e ideias, 0s
quais sdo formados durante a vida do individuo. Através dessa percepgdo, surge 0
aprendizado sobre a realidade por meio dos sentidos: visdo, tato, audicdo, paladar e olfato,
que pela cognicdo, as informacOes percebidas através desses sentidos sdo processadas,
escolhidas e acumuladas, considerando-se o interesse e a necessidade, constituindo assim um
significado para o individuo.

No que se refere a gestdo, Oliveira e Limonge-Franca (2005), em estudo sobre a
expectativa de programas com esse foco voltado para a qualidade de vida no trabalho, aborda
a percepcdo de bem-estar para as pessoas, influenciando de forma direta e indireta na
produtividade e no resultado de ganhos para os trabalhadores e comunidade.

Essa autora ainda refere aspectos como o conhecimento desenvolvido e que deve ser
partilhado na organizacdo através da capacitacdo continua, como marca para valorizacdo do
local e das pessoas que a compdem, que se tornam referenciais importantes. Assim, a razdo
através do novo que se constitui na continua mudanca do conhecimento e sua adequagdo ao
imprevisto é indispensavel para as pessoas € a realidade hospitalar (GADAMER, 1990).

Nesse sentido, esses seres inseparaveis do mundo (materialismo), a0 mesmo tempo
capaz de separarem-se dele (fenomenologia), através da capacidade de refletir, criticar e
modifica-lo e ser modificado em sua condicdo de pertencer a esse mundo, buscam atender aos
interesses e desejos que se propdem que sejam revisados para atender aos grupos de
trabalhadores registrados na organizacao, sem prescindir dos objetivos desta.

A esse respeito, podemos citar que a area de gestdo de pessoas denominada de
Recursos Humanos assume cada vez mais papel de destaque nas organizacdes, e até mesmo
aquelas que ndo possuem um departamento especifico com esse titulo realizam a gestdo de
pessoas visando alcancar os objetivos da organizacéo.

Dessa forma, pensa-se que ndo se deve prescindir do desenvolvimento de politicas e
praticas de gestdo pertinentes, e esse tem sido um dos espagos de pesquisa relevantes,
conforme Wright et al. (2001 apud OLIVEIRA; LIMONGE-FRANCA, 2005). Esses autores
ainda compararam a percep¢do de executivos de departamentos de recursos humanos e de
outras areas sobre a eficiéncia dessa gestdo em suas organizacdes, analisando a sua préatica de
gestao.

Ainda pode-se citar Luedy et al. (2005), que aborda a percepcdo dos servidores,

professores e estudantes a respeito de novas estruturas organizacionais do complexo HUPES,
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que indica limitado conhecimento dos sujeitos sobre o modelo de gestdo em implantagdo na
organizacao hospitalar, sendo necessaria maior divulgacdo do mesmo.

Esses estudos direcionam-se para rever as estruturas rigidas que devem dar lugar a
uma gestdo flexivel que considere a percep¢do dos trabalhadores acerca da gestdo da
organizacdao hospitalar onde esta inserido. Para Dejours (1992), a relacdo de confianca é
bésica para que possa haver cooperagio nas agdes e servicos. E a cooperacéo dentro do grupo
que vai fazer com que se atinjam patamares superiores de qualidade.

Campos (2007) considera uma diversidade de teorias, entre elas a do construtivismo
social, que ndo tem limites determinados e diferencas entre seus participantes. Entdo esse
autor cita Vygotsky com sua denominacdo de atividades interpessoais, em que ocorrem
relacBes sociais as mais variadas; e atividades intrapessoais, que é a capacidade reflexiva do
préprio sujeito, e sugere o conhecimento como resultado dessa relacao.

Mas € uma prética histdrica a tendéncia das organizacfes oprimirem a singularidade
dos sujeitos ou interesse de um grupo de dominados. Seria possivel inferir a possibilidade de
combinacdo entre regras organizacionais e atendimento das necessidades sociais. Nesse
sentido, pergunta-se se seria possivel a criagdo no mundo, de organizagGes, sujeitos ndo
passivos, mas capazes de refletir e analisar, agindo com determinada autonomia em relacédo ao
que Ihe determina o contexto e suas proprias necessidades (CAMPQOS, 2007).

De acordo com Campos (2007), a gestdo participativa e co-gestdo nos pProcessos
complexos de producdo objetiva aumentar a capacidade de direcdo e analise da situacdo dos
grupos sobre a praxis. As reunifes humanas, consideradas como espaco coletivo, sdo o
ambiente capaz de relacionar os assuntos que dizem respeito as organizacoes e trabalhadores
na gestao.

Esse modelo de gestdo caracteriza-se pela administracdo e planejamento do processo
de trabalho para produzir valores de uso, tomando a co-gestdo como forma de alterar as
relacdes de poder e instituir a democracia nas organizaces, e interfere no desenvolvimento da
gestdo através da constituicdo dos sujeitos autbnomos e participativos.

Nesse sentido, Morgan (1996) refere que a organizacdo mecanicista, pouco
participativa, burocratizada, desencoraja as livres iniciativas, fazendo com que ocorra reducéo
do interesse para superar desafios e contribuir com a realidade, ocorrendo apenas
cumprimento de ordens.

Considerando essa realidade, Adami e Maranhdo (apud LUEDY et al., 2005)
consideram imprescindivel a substituicdo do estilo de gestdo autoritaria pelos modelos

democraticos, participativos e a determinacdo dos resultados esperados em termos de
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qualidade dos servigos de saude.

Assim, muitas organizacdes ja percebem a necessidade de ajustar-se aos modelos
atuais de gestdo para realizar servicos de qualidade, contudo, contam com resisténcias
daqueles que a compbem e insistem em manter os paradigmas de modelos de gestdo
ultrapassados.

Campos (2007) propbGe a instituicdo de sistemas de co-gestdo para produzir
compromisso, solidariedade com interesse publico aliada a capacidade reflexiva e autonomia
dos trabalhadores. Essa autonomia deve estar relacionada & formacdo do trabalhador para
atuar de forma autdbnoma e segura com dominio de conhecimentos para a decisdo no trabalho.

Para Merhy (2003), o trabalho constitui uma ferramenta propulsora do Estado, e a
salide neste contexto apresenta-se como espaco para sua aplicacdo. Por meio da percepc¢édo dos
trabalhadores sobre a gestdo, sera possivel entender aspectos subjetivos que interferem na
qualidade das acBGes de salde. Dessa forma, o trabalho pode ser uma ferramenta de
transformacdo dos sujeitos sem reduzir os mesmos a meros repetidores de servicos como
propde a concepcao tradicional estrutural-funcionalista. O cenéario (espaco), os trabalhadores e
0s gestores produzem o servigo de salde, tendo o trabalho como instrumento e utilizam um
modelo de gestdo, que pode ou ndo sustentar a qualidade do servigo prestado. Para tal
constatacao, destaca-se em seguida a construcdo da percepcdo da equipe de saude sobre a alta

gestdo de uma organizacao hospitalar.

2.4 CONSTRUCAO DA~PERCEPQAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A GESTAO DA
ALTA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Continuando com as leituras, realizamos ainda a revisao sobre 0s aspectos da gestéo,
utilizando como base os aportes da teoria da percepcdo, de acordo com Campos (2007),
Guimardes et.al. (2004), Austin (1993), Mora (1998) e Santaella (2001). Nesse percurso, a
construcdo coletiva e compartilhada deu-se através da interacdo entre o conhecimento
empirico e o cientifico, pois a percepcao pode ser construida e propagada pelo ser humano,
num grupo especifico, diante dos aspectos de subjetividade que persistem em um determinado
ambiente organizacional.

Atraves dessa leitura, percebemos a importdncia do conjunto de informacgoes
encontradas para entendimento dos acontecimentos, do cotidiano dessa gestdo, pois as
vivéncias das pessoas favorecem a construcdo da percepcao e objetividade das ideias do ser

humano sobre o objeto de estudo.
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Sabemos que o universo de desenvolvimento da percepcdo dos profissionais numa
organizacdo hospitalar envolve uma diversidade de fatos e acontecimentos que estdo
relacionados ao cotidiano das acdes e servicos de saude nas diferentes areas de atuacdo e nas
trocas de experiéncia, que ocorrem com o0 passar do tempo considerando 0 espago
organizacional.

Desse modo, a percepcdo resulta das relagdes em determinado tempo e ambiente, nos
quais se encontram a subjetividade individual e coletiva, e pode ocorrer através da articulacédo
verbal entre os sujeitos com a influéncia de determinado objeto, nesse caso, a gestdo
organizacional, pois o0 ambiente de trabalho como espago social de comunicacao e interacéo,
seguindo Chinn e Kramer (1999), é o local onde as crencas e valores sdo dependentes da
influéncia da imagem mental e experiéncia, ja que essas sao produtos da percepc¢éo individual
de cada sujeito inserido no ambiente e envolve julgamento.

Esses sujeitos, desde a sua admissdo na unidade hospitalar, trazem consigo o
conhecimento técnico, que sdo conteddos aprendidos para que possam atuar nas respectivas
areas onde estdo lotados. Com o tempo, vdo somando a estes conhecimentos a vivéncia, que
partilham com a equipe de trabalho, onde s&o estabelecidos conceitos, interpretacdes e
compreensOes da atividade que realizam esses individuos, através da interacdo entre as aces
em equipe, nesse espaco organizacional. Nessas atividades, incluimos o0s aspectos
organizacionais, nos quais estdo a sua filosofia e misséo, sem excluir os aspectos ambientais e
regionais. Assim, consideramos que a percepg¢éo dessa equipe traz consigo de modo peculiar o
pensamento que envolve valores, crengas, visdes que tém de si, dos demais elementos da
equipe e da gestdo, que sdo expressos atraves da linguagem cultural, dentro do ambiente de
trabalho.

Dessa forma, a vida cotidiana dos trabalhadores da organizagéo em estudo exp6e uma
realidade interpretada por eles, com significados subjetivos e intersubjetivos, pois cada
trabalhador participa desses significados com os outros individuos (BERGER; LUCKMANN,
2001).

E por meio dessas relagdes e trocas de experiéncia que o individuo desenvolve sua
percepcao do mundo, que nédo significa apenas conceitos sobre o objeto, mas a combinagédo do
que é percebido por todos os elementos da equipe, cujos sentidos e experiéncias no ambiente
organizacional sdo desenvolvidos de forma individual e coletiva, e expressos, através do

discurso. Nesse sentido, destaca-se a seguir o percurso metodoldgico.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso de carater exploratério e descritivo com abordagem
guantitativa e qualitativa, para aprofundar o conhecimento acerca dos aspectos subjetivos
sobre a gestdo da alta administracéo hospitalar’ em uma organizacdo filantrépica. Para tanto,
serdo consideradas as concepcOes de gestdo participativa e co-gestdo de Campos (2007), no
sentido de ressaltar os aspectos subjetivos relacionados ao modelo de gestdo da organizacéo
em estudo, ao papel dos gestores, pois se acredita que uma gestdo participativa é construida a
partir do envolvimento de todos os trabalhadores da organizagéo.

Estudo de caso, na concepgdo de Yin (2005), constitui uma das estratégias para o
aprofundamento do conhecimento sobre um fenédmeno contemporaneo a ser estudado, dentro
do contexto onde ocorre, especialmente, quando os limites entre esses ndo estdo claramente
definidos. Nesse sentido, sera utilizada a percepcdo dos trabalhadores da equipe de salde,
atuantes em uma organizacdo hospitalar sobre a alta administragdo organizacional dessa
unidade.

Desse modo, ressalta-se que 0s componentes da equipe de salde ndo sdo receptores
passivos, esses sdo ativos, portanto, portadores de inteligéncia, poder de imaginagdo e
criatividade, que podem ser exploradas no contexto vivencial para expressao dos elementos
ndo previstos, na organizacdo participativa (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Nessa mesma linha, Martins (2006) diz que o estudo de caso direciona as explicacdes
e interpretacbes, ou seja, os esclarecimentos de fendmenos sociais complexos para a
construcdo de teorias que expliqguem o caso e possibilitem a realizacdo de inferéncias
analiticas, sobre o que for constatado no estudo em questéo.

Com isso, o estudo de caso pode contribuir para adentrar uma realidade social, que nao
seria possivel numa avaliacdo apenas quantitativa. No caso do hospital, onde ocorrem
relacbes entre pessoas e organizacao e cada uma defende interesses proprios e diversos, que
sdo subjetivos e expressados pela linguagem.

Quanto a pesquisa exploratdria, na concepcdo de Gil (2006), tem uma caracteristica

empirica com finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias sobre um

2 Administracdo hospitalar e gestdo hospitalar, neste estudo possuem os mesmos significados.
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determinado tema que possibilita a identificacdo de problemas especificos para investigacdes
posteriores.

Nessa perspectiva, Polit, Beck e Hungler (2004) reforcam que a pesquisa exploratdria
proporciona a exploracao das diversas dimensdes do fendmeno a ser estudado, na forma como
ele se manifesta, acrescido de outros fatores com o0s quais se relacionam e que s&o
transmitidos através da linguagem expressa no discurso dos informantes inseridos nessa
realidade.

J& a pesquisa descritiva possibilita a identificacdo dos principais aspectos referentes
aos individuos, suas caracteristicas como idade, sexo, procedéncia e situag¢fes vivenciadas em
determinada organizacdo sobre um fendmeno especifico, portanto exige que o investigador
adquira uma diversidade de informacGes sobre o tema a ser pesquisado, para que os resultados
possam ser descritos de forma precisa, considerando a experiéncia dos trabalhadores, no
contexto estudado (MINAYO, 2000). Dessa forma, impde ao pesquisador a utilizacdo de
técnicas padronizadas tipo entrevistas, formularios e observacgéo sistematica ou assistematica,
a depender do estudo.

Matheus (2006) refere ainda que em pesquisas qualitativas devem-se utilizar diferentes
técnicas para descrever e decodificar os elementos de um sistema complexo de significados,
para interpretacdo dos fendmenos em um campo e espaco definidos. Nesse caso a gestdo
organizacional sera descrita, decodificada e discutida a partir dos relatos e pontos de vista dos
trabalhadores da equipe de saude sobre a alta administracdo da organizagdo na qual atuam.

A abordagem qualitativa, na concepcdo de Polit, Beck e Hungler (2004) envolve os
seres humanos, centralizando sua experiéncia em cenarios naturais, no qual se inclui a equipe
inserida na organizacdo hospitalar em estudo, onde os seres humanos devem ser tratados
como seres Unicos capazes de atribuir significados a suas vivéncias que sdo originadas do
contexto da vida, nas relagbes humanas que podem ser transformadas, como consequéncia do
ambiente e das ocorréncias.

Nessa mesma linha, Trivifios (1987) ressalta que a pesquisa quantitativa garante ao
investigador informacBes e subsidios concretos para efetivacdo do seu estudo de forma
auténtica. Neste estudo investigamos especificamente a percep¢do dos trabalhadores da
equipe de saude atuantes em uma organizacdo hospitalar, embasados pelo referencial tedrico
da gestdo e especificamente a participativa.

Considerando que a gestdo participativa consiste num modelo de gestdo centrado no
trabalho em equipe, na construgdo coletiva (também paneja quem executa 0 servico), e em

colegiados que garantam que o poder seja de fato compartilhado por meio de analises,
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decisOes e avaliacdo construida coletivamente.

Assim, como propde 0 Ministério da Saide e concordando com Campos (2007), essa
forma de gestdo procura articular o formato de atendimento a salde com a participacdo dos
envolvidos nesse trabalho. Dessa maneira, deve buscar implementar as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e garantir a motivacio para a reflexdo que eleva a auto-estima dos
profissionais, fortalecendo o empenho, a criatividade e responsabilidade para solucdo de
dificuldades no andamento do servico.

A perspectiva é de que ocorra troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais,
gestores e usuarios. Esse formato no modo de gerenciar possui interface com a proposta deste
estudo, que se preocupa com a percepcao dos trabalhadores, profissionais da saude, a respeito
da gestdo da organizacao hospitalar onde trabalham, seus aspectos agradaveis e desagradaveis
e relacbes com o desenvolvimento do trabalho e satisfagdo desses usuérios internos para
atender melhor os usuérios externos, ou seja, a comunidade.

Nessa realidade hospitalar, pode-se identificar a existéncia ou ndo de projetos, bem
como de caracteristicas que contribuem para 0 bom andamento dos servicos conforme
conceito de gestdo apresentado. Com isso, serd possivel sugerir formas de melhorar o servigo
através do que for demonstrado pelos trabalhadores em suas falas no estudo de caso.

3.2 LOCUS DA PESQUISA

O lécus da investigacdo foi uma organizacao hospitalar geral de médio porte, com 97
leitos das especialidades clinica médica, pediatria, clinica cirurgica, maternidade, emergéncia
e atendimento ambulatorial, filantrdpico, isto €, sem fins lucrativos, localizado no recéncavo
baiano, possui 87 funcionarios até o0 momento da coleta de dados.

O hospital onde foi realizado o estudo possui estrutura fisica ampla, tendo sido
realizadas reformas em um dos seus andares e no centro cirurgico, no sentido de adequa-lo as
conformidades estabelecidas nas legislacbes que regem a estrutura fisica de organizacdes
hospitalares. Essas reformas promoveram uma adequada circulagdo do material limpo e sujo
que entra e sai nesse setor, bem como a ampliagéo de leitos. Possui cerca de 402m? em espaco
fisico, nos quais estao dispostos servigos de lavanderia, laboratorio, servico de diagnostico por
imagem, necrotério, servico de nutri¢do, farmacia e servico de manutencéo.

E um hospital mantido pelo sistema publico federal e municipal, e com recursos
proprios, recolhidos por atendimentos particulares e convénios. N&o existem documentos que

expressem 0 Seu organograma, sendo seu corpo administrativo constituido de um provedor,
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autoridade méxima e uma mesa administrativa, que contribui com a gestdo, na qual estdo
inseridos um tesoureiro, responsavel pelas finangas, um conselheiro, a quem a autoridade
méaxima deve reportar-se em caso de duvida ou para tomada de decisdes, escrivdo, quem
registra as ocorréncias, e um cobrador, que busca realizar as cobrancas.

Essa unidade foi escolhida pelos seguintes critérios: ser a Unica organizagdo hospitalar
da cidade; pertencer ao Sistema de Municipalizacdo da Secretaria da Salde; prestar
assisténcia aos usuarios do SUS em sistema de ambulatério, emergéncia, maternidade e
internamento; ter, pelo menos, uma enfermeira responsavel pela organizagdo da Assisténcia
de Enfermagem; ndo possuir fins lucrativos; receber periodicamente alunos do curso de
técnico de enfermagem e de graduandos de curso de Fisioterapia e de administracdo em
enfermagem de uma organizacgdo de ensino superior de uma cidade préxima.

A organizagcdo hospitalar tem em sua proximidade recente instalacdo de uma
Universidade Federal do Reconcavo Baiano, que proporcionard uma demanda maior de
atendimento (estudantes universitarios) por servicos de saude, cuja influéncia nos servicos
prestados aos usuarios internos e externos exige a participacdo da equipe de salde no sentido
de identificar os pontos criticos para possiveis melhorias no processo organizacional dessa
unidade hospitalar, para atender, além do préprio municipio, os circunvizinhos com
populacdo superior & sua e que nio possuem unidade hospitalar. E o hospital que possui 0
maior nimero de leitos da regido, e com maior espaco fisico.

Portanto, buscamos alcancar a percepg¢ao dos usuérios internos, equipe de salde, em
relacdo a uma especifica gestdo organizacional, ou seja, sobre o estilo gerencial da alta
administracdo. Para tanto, € necessario primeiramente que sejam traduzidas suas necessidades
e seus anseios nos seus relatos sobre a gestdo da alta administracdo nessa organizacdo
hospitalar de forma a enxergar e promover execucdo de melhorias nessa unidade, a partir
informacgdes positivas ou negativas.

Nesse hospital, percebe-se que os aspectos formais nem sempre sdo valorizados e
seguidos, ndo se decidindo em reunides os planos e projetos envolvendo os coordenadores e
trabalhadores, para buscar aliangas e estratégias que viabilizem melhores servicos e condi¢des
de trabalho. Essas parecem ser desenvolvidas pelo descaso com relagdo a participacdo dos
sujeitos que prestam servicos a comunidade, que estdo inseridos nessa realidade
organizacional. Pode-se identificar também aspectos das relagdes organizacionais do trabalho
que necessitam ser melhoradas para elaboracdo de projetos com participagdo das pessoas

envolvidas com a organizacéo, 0 que caracteriza uma gestao participativa.
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3.3 POPULACAO ALVO/SUJEITOS DA PESQUISA

Como populacdo-alvo da pesquisa foram considerados todos os profissionais da
equipe de salde, totalizando 48 assim distribuidos: técnicos e auxiliares de enfermagem (22),
médicos (12), bioquimicos (03) e técnicos de laboratdrio (03), nutricionista (1), técnicos em
radiologia (02), trabalhador da farméacia (01), dentista (01), fisioterapeutas (02) e o provedor
(01), considerando os seguintes critérios: serem atuantes na organizacdo ha pelo menos um
ano, tempo que permite vivéncia suficiente para uma compreenséo e percepcao do integrante
da organizacdo sobre os aspectos relativos a gestdo organizacional e sua insercdo nesse
ambiente, aceitaram participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e pos-
esclarecido, no qual foram respeitadas todas as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude, que trata de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).

Para apreensdo da percepcdo da gestdo, a escolha dos sujeitos foi aleatéria, quando
foram respeitados os critérios anteriormente estabelecidos, e a sua disponibilidade de tempo
para responder a entrevista. Assim, foi constituido o niamero com 24 informantes, incluindo o
provedor da organizacdo que integra a alta administracao.

Neste estudo, a alta administracdo é entendida como o sujeito ou sujeitos que ocupam
0s mais altos cargos na gestdo de uma determinada organizacdo hospitalar (CHISTOVAM,;
SANTOS, 2005).

Para determinacdo do numero de sujeitos ou informantes, foi realizada avaliacdo
criteriosa da repeti¢do dos dados, como recomenda Trivifios (1987), e a fidelidade dos dados a
percepcao e a repeticdo dos dados na quinta entrevista, quando foi completado por seguranca
0 numero de oito entrevistas para 0 nimero de médicos e respeitado 0 mesmo ndmero para
auxiliares e técnicos de enfermagem, além de todos os demais profissionais cujo quantitativo

€ superior a esse.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Neste estudo, foram respeitadas todas as recomendacdes das normas e diretrizes da
pesquisa com seres humanos determinadas pela Resolu¢do 196/96, do Ministério da Saude
com a utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (BRASIL, 1996).

O termo bioética surgiu e foi reconhecido por Van Ressenlaer Potter em 1971, através
de uma publicacdo. Atualmente vai além da normatizacdo de ontoldgica e de uma moral do

bem e do mal, para respeitar a dignidade da pessoa, protegendo a vida e o ambiente. Foi com
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essa intencdo que o Conselho Nacional de Satde criou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e elaborou a resolucdo 196/96 que regulamenta todas as a¢cdes em pesquisa no Brasil.

Contribuindo com a bioética, essa resolucdo fortalece os principios que beneficiam dar
autonomia e justica, estabelecendo critérios a serem observados pelos pesquisadores em todos
os estudos que envolvem pessoas, sendo experimento clinico ou ndo, no transcorrer da
pesquisa (FRANCA; PAGLIUCA, 2004).

Ainda de acordo essas autoras, no exercicio da construcdo do conhecimento o
enfermeiro pode se deparar com conflitos éticos que estdo relacionados a origem cultural da
profissdo, caso 0s seus valores e 0s dos sujeitos se oponham, ou ocorram situa¢ées em que a
dignidade dos mesmos se veja ameacada.

As autoras ressaltam que, antes mesmo da resolucdo 196/96, os estudantes de pds-
graduacdo ja se preocupavam com esse aspecto. A partir desse trabalho, essas autoras
iniciaram uma reflexdo acerca do assunto, apoiando-se nos principios da “beneficéncia,
autonomia, justica e a ndo maleficéncia”.

Nessa perspectiva, referem que a ideia de beneficéncia surgiu a partir da compreensédo
da medicina, de que o resultado de sua pesquisa podera ser somado as praticas dos demais
profissionais, e assim beneficiar ou prejudicar os sujeitos e até a coletividade; autonomia
significa autogoverno, autodeterminacao da pessoa em tomar deciséo que afeta suas vidas, sua
salde e integridade fisica e psiquica e relacdes sociais.

Nessa mesma linha, para que o ser humano usufrua de uma decisdo autdbnoma de
participar ou ndo de uma pesquisa, € preciso que lhe seja dada essa opc¢do, através do
consentimento livre e esclarecido, que constitui instrumento de protecdo do sujeito auténtico,
isento de influéncia de outros e de motivos externos a si mesmo, com isso, o direito a recusar-
se deve estar isento de coercéo fisica, psiquica ou moral.

As autoras reforcam que devemos lembrar ao individuo de que podera retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, fornecer informacGes suficientes, e em
linguagem acessivel, de acordo com a sua condicdo social e psicoldgica, esclarecendo:
objetivos, natureza dos procedimentos, invisibilidade, duracdo da investigacdo, beneficios e
possiveis maleficios fisicos, econémicos e sociais.

Portanto, somente depois de observados esses requisitos pode-se considerar o ato do
consentimento como voluntéario, e de fato de direito. Ainda é importante o retorno a
organizacdo a ser estudada e seus integrantes com o0s resultados obtidos apds o final da

investigagcdo o mais breve possivel.
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3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento (Apéndice A) da pesquisa foi constituido de um roteiro de entrevista

estruturada contendo duas partes:

12 Parte de dados de identificacdo para caracterizacdo dos participantes, como: idade,
sexo, numero de vinculos empregaticios, instituicdo formadora, tempo de formado, tempo de
servigo na organizagdo, funcéo, participagdo voluntaria em alguma atividade.

2% Parte - constituida de questes abertas referentes aos aspectos voltados a visao e
percepcdo dos trabalhadores como as seguintes questdes norteadoras: Como o(a) senhor(a)
percebe a gestdo da alta administracdo dessa organizacdo? - Como o (a) senhor (a) participa
da gestdo nesta organizacdo? - Relate sua experiéncia no desenvolvimento de seu servico,

desde sua admisséo nessa organizagéao.

Como se tratam de perguntas de aprofundamento, outros aspectos foram abordados no
transcorrer da entrevista para obtencdo de maiores informacGes e esclarecimentos sobre o
objeto de estudo, considerando as sugestdes de Minayo (2000), que ressalta a importancia da
coleta de informacBes em ciéncias sociais, através da entrevista a qual constitui instrumento
de escolha, pois através da fala dos participantes podem ser reveladas as condicdes e
construcdes sobre os valores, normas e simbolos, ao tempo em que permite ao entrevistado

maior liberdade e autonomia nas respostas.

Nessa mesma linha, Trivifios (1987) destaca que 0 sujeito da pesquisa expressa seu
pensamento e experiéncia através da entrevista de forma espontanea, a partir do tema exposto
pelo pesquisador, participando da elaboragdo do contetido do estudo. Esta técnica possibilita
aprofundar e esclarecer um determinado tema, considerando a sua abrangéncia e a
necessidade de descobrir possiveis causas de problemas, nos quais incluimos os que envolvem
as subjetividades das relacGes no cotidiano da gestéo.

Ainda nesse sentido, a entrevista possibilitou ao investigador maior exploragédo do
problema e 0 quanto é controverso a experiéncia e sensibilidade do participante, percebendo
as ocorréncias que contextualizam os dialogos, as situacfes sobre o tema, expressdes
comportamentos e opinides (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Desse modo, prossegue-se com a descricdo dos procedimentos de coleta de

dados.
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3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apds ajustes da banca examinadora de defesa de
projetos, aprovacdo do Comité de ética da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia e autorizacdo em 14 de agosto de 2008, sendo iniciada no final do més de agosto de
2008, conforme cronograma (Apéndice B).

Para a coleta de dados, acatando sugestdes de Minayo (2000), foi realizada a
aproximagdo com os informantes, objetivando diminuir suas ansiedades e temores e
possibilitar a expressdo espontanea dos aspectos de interesse da pesquisadora, no sentido de
efetivar melhor relacéo entre sujeito e pesquisadora.

Para aplicacdo da entrevista, foi agendado com os depoentes data, hora e local para
gue a entrevista pudesse ser realizada, considerando a disponibilidade dos sujeitos. Também
considerando 0s aspectos éticos ja descritos anteriormente, os sujeitos foram orientados
quanto aos objetivos da pesquisa, a importancia da sua colaboracdo, sem a qual seria
impossivel a realizacdo deste estudo, além da solicitacdo de sua anuéncia para gravacdo da
entrevista. Em seguida, foi realizada a entrevista gravada com 0s sujeitos que aceitaram a
gravacao tendo uma duracdo média de 15'a 20" minutos e uma média de 17'.

A entrevista ocorreu apenas com os profissionais da equipe de saude que compdem
uma parte do total de profissionais da organizacdo contratados e atuantes na organizacao por
no minimo um ano, ja relacionados anteriormente, sendo algumas gravadas e outras
registradas, conforme opc¢ao dos informantes que em alguns momentos recusaram a gravacao.

Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
guando foram respeitados os aspectos ético-legais da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde que envolve seres humanos, no que se refere ao respeito, a individualidade,
autonomia de cada sujeito de participar ou ndo da pesquisa e sua anuéncia ou ndo para
gravacdo da entrevista, 0s esclarecimentos necessarios a sua participacdo, incluindo a
avaliacdo dos riscos e beneficios, a relevancia da pesquisa, a garantia do sigilo das
informacdes e do anonimato das respostas, incluindo a liberdade de retirar sua participacéo a
qualquer momento.

Dessa forma, inicialmente, foram entrevistados os médicos, por serem os profissionais
gue mais reclamam e apresentam uma exigéncia com a equipe de enfermagem e do gestor;
seguido dos técnicos e auxiliares de enfermagem, por estarem diretamente envolvidos com
esses e receberem maiores reclamac@es, além de expressarem, depois desses, interesse em

atender os requisitos para uma melhor e mais humanizada assisténcia de salde aos usuarios
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externos, considerando a percepcao acerca do que é possivel ser melhorado nesse ambiente;
em seguida os bioguimicos e uma técnica de laboratério, a dentista, nutricionista,
fisioterapeuta e técnica em radiologia. A enfermeira, por ser Unica na organizacdo, e
responsavel pela pesquisa, tendo se desligado da organizacdo em maio de 2008, ndo foi
entrevistada. Também, a enfermeira que assumiu nao foi entrevistada, por ndo possuir tempo

suficiente na organizacao para o preenchimento dos critérios estabelecidos.

3.7 TRATAMENTO DOS DADQOS

Para tratamento dos resultados percepc¢do, neste estudo € entendida como a unido de
nucleos de significados especificos da gestdo da alta administracdo hospitalar, resultantes da
juncdo de unidades temaéticas de conteddo ou informacgdo, expressas atraves da linguagem
frente aos aspectos de subjetividade encontrados nas falas da equipe de saude, que
demonstram a interpretacdo, organizacao e selecdao dessas informacoes, pela proximidade ou
semelhanca de significados ou sentidos, sobre o objeto em estudo — gestdo hospitalar ou
administragdo hospitalar (ABBAGNANO, 2007).

Para os dados objetivos relativos a identificacdo dos informantes para caracterizacéo
dos sujeitos, foram construidos quadros com resultados referentes ao perfil sociodemografico
da equipe de saude, conforme categoria da equipe de salde, seguido de uma tabela com a
distribuicdo dos dados referentes a capacitacdo de cada categoria profissional que serdo

posteriormente analisados conforme suas caracteristicas.

Para a andlise dos dados das entrevistas, foi utilizada a analise de contelido de Bardin
(2007) e Vala (2001).

A anélise de conteldo, segundo esses autores, constitui um agrupamento de técnicas
de andlise do que se comunica, objetivando por procedimentos sistematizados e diretos a
exposicdo do conteddo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo, que permitiram
inferéncias do conhecimento sobre a percepcdo da gestdo da alta administracdo de uma
organizacéo hospitalar pela equipe de satde®, para a qual sugerem as trés etapas: pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos dados, conforme plano de anéalise que segue:

% Os sujeitos da equipe de satide deste estudo s&o referidos como sendo entrevistados, depoentes, pesquisados,
informantes, funcionarios, profissionais.
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Diagrama 2 — Plano de andlise

A analise de conteudo foi efetivada a partir da atribuicdo da unidade de enumeracéo, a

cada unidade de informacdo que foram codificadas e pela similaridade de significados foram

agrupadas em subcategorias e categorias referentes & gestdo da alta administracdo, cujos

calculos foram realizados pela frequéncia absoluta e relativa para verificacdo da ocorréncia e

co-ocorréncia quantitativa.

A andlise qualitativa do conteldo expressa através da linguagem nas entrevistas, pela

complexidade do tema, foram transcritas na integra, pois envolve a visdo e crenga pessoal dos

entrevistados, destacando a dimensdo ontoldgica das crencas sobre o objeto ou estudo
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vivenciado, na experiéncia cotidiana de cada membro da equipe de saude, inserido no mesmo
ambiente de trabalho.

Para tanto, Vala (2001) ressalta que a analise de conteudo é uma das técnicas mais
utilizadas em pesquisas empiricas, tanto naquelas relativas as ciéncias sociais como nas
ciéncias humanas, especialmente aquelas que utilizam a analise tematica de contetdo. Destaca
ainda que nesta deve ser observada a analise de ocorréncias para enfatizar os diferentes
conteldos expressos sob a forma de tema ou unidade de informacdo relacionados, que
permitem inferéncias sobre a fonte e situagcdo em que for produzido o material relativo ao
objeto.

De acordo com Franco (1986), tema é entendido como uma unidade de informacéo
sobre determinado assunto, pode ser uma simples sentenca constituida de sujeito e predicado
ou um conjunto delas, um paréagrafo. E a unidade de registro mais utilizada em analise de
contedo, portanto é indispensavel em estudos sobre valores, crencas e opinides. Dai a
importancia de utilizar a unidade tematica semantica para buscar o aprofundamento do
conhecimento dos trabalhadores de uma organizacdo hospitalar, sobre sua percepcdo acerca
da gestdo organizacional na qual trabalha.

Para abordagem quantitativa utilizamos a atribuicdo da unidade de enumeragdo, a cada
unidade de informacdo ou tema para célculo de frequéncia e percentual do conjunto de
unidades de significados, que foram codificadas pela similaridade de contetdos referentes a
percepg¢do dos sujeitos e agrupadas em subcategorias e categorias, para anélise qualitativa da
construcdo da percepc¢do da equipe de saude.

Tomamos a andlise de conteudo, especialmente a da anélise tematica, de enunciagéo e
de avaliacdo diagnoéstica de Bardin (2007) adaptadas ao objeto e objetivo do estudo. Essa
técnica buscou entender o aspecto individual da fala, pois trabalha as palavras de quem as
emite e tenta compreender 0s emissores e 0 seu ambiente com a contribuicdo do que é
observado e considera as significacfes, o contetdo. Assim, preocupou-se com 0 que esta por
trds das palavras, que constitui a op¢do de buscar aprofundar a realidade através das
mensagens.

De acordo com essa autora, a analise de contetdo possui um conjunto de instrumentos
e tecnicas aplicados a discursos variados, que analisa a comunicacdo. Delas, a analise de
enunciacdo propde verificar a comunicacdo como processo, na busca de elementos ndo
formais e estruturais. E aplicada para apreender os variados niveis que fazem parte do
discurso como condicdo de producéo da palavra, sentido das opinides e atitudes no estilo do

discurso, além de elementos atipicos desse: recorréncia, importancia, ambivaléncia, negacéo,
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falhas, lugares comuns, etc.

A andlise qualitativa foi realizada com base no referencial tedrico da percepcéo
embasada nos conceitos de Mora (1998), Austin (1993) e Santaella (2001), nas concepcdes de
gestdo participativa e co-gestdo de Campos (2007) e no conceito de gestdo de Guimaraes
et.al., (2004), por serem consideradas capazes de possibilitar interacdo entre toda equipe de
salde e a alta administracdo e uma melhoria no processo de gestdo e qualidade da assisténcia
prestada pelo servico.

Dessa forma, foi possivel perceber e descrever a producédo, percepgdo e interpretacdo
de estruturas significantes para a identificacdo da percep¢édo da equipe de salde sobre a gestdo
organizacional de uma organizacdo hospitalar, dialogando constantemente com os atores
locais, com base na vivéncia de ambos (pesquisador e participante da pesquisa),
compreendendo o ambiente onde ocorre, a interagéo social de acordo com essa percepgéo,
além dos seus significados.

Segundo Bardin (2007) e Vala (2001), a analise de conteudo busca conhecer o que
estd por trds das informacdes, tomando como objeto a fala, os pontos individuais da
linguagem.

Ainda segundo esses autores, produzimos uma andlise de contetdo, que ocorreu no
sentido de dissociar os dados da fonte e condi¢Ges de complexidade em que foram gerados, e
estes colocados em um contexto construido com base nos objetivos e objeto da pesquisa, dai
procedemos as conclusdes, utilizando conceitos analiticos que, articulados, tornam possivel
formular regras para inferéncia. Desse modo, essa complexidade de condi¢des que o gerou
deve ser considerada pelo analista que constréi um modelo capaz de expressa-la, fazendo
inferéncias a pelo menos uma delas.

Nessa perspectiva, tratou-se de desfazer um discurso para formular outro, num
processo identificando e atribuindo significados, considerando a dindmica existente entre as
condigdes de producao de um discurso a analisar e as de analise.

Neste estudo, essa técnica esteve integrada ao procedimento légico de investigacao
empirico do estudo de caso Yin (2005), que atende ao nivel de investigagdo empirico
descritivo, que visa uma descri¢do exaustiva de um caso como a percep¢do da equipe de
salde sobre a alta administragdo de um hospital, mostrando os significados atribuidos por
esses sujeitos a gestdo organizacional, em curso na organizacao.

Também a andlise de conteido permitiu trabalhar com a correspondéncia e entrevista
aberta. Na prética fizemos a analise da entrevista através da pergunta com que frequéncia

ocorre um determinado signo para a percepcdo acerca da gestdo organizacional, como €
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relatado o0 que acontece e 0 que € importante, que pretende uma quantificacdo simples que
permita perceber o tema, centros de interesse sobre a gestdo organizacional da alta
administracdo.

Nessa sequéncia, cabe saber as caracteristicas e atributos relacionados ao objeto
percepc¢do da gestdo da equipe de salde e como se refere as atitudes e sistemas de crencgas da
equipe de saude sobre a gestdo organizacional da alta administracdo na realidade estudada, e
ainda, perceber a associacdo ou dissociacdo entre os objetos, sendo o material analisado
pensado como uma estrutura na qual realizamos anélise de ocorréncia, repeti¢do dos relatos.

Assim, constituimos as “ideias chave” corpus da pesquisa relatos da equipe, no que
concerne a gestdo da alta administracdo, através da qual realizamos a subcategorizacdo e
categorizacao, definindo-se a unidade de analise que nesse caso foi a semantica, constituida
pelo tema ou unidade de informacgdo acatando a definicdo Franco (1986) sobre o tema que
integra objeto, sujeito e predicado (OSGOOD, 1959, apud VALA, 2001). Essa matriz de
pensamento manifestada através da linguagem nem sempre revela uma ldgica formal, mas
envolve convengbes e significados, racionais ou ndo, conscientes e inconscientes. Essas
categorias s&o os elementos chave, um codigo do analista.

Tendo-se desenvolvido todas as operagOes anteriores corretamente, estabelecemos a
quantificacdo, que foi descrita e analisada de forma geral com base na frequéncia absoluta e
relativa das unidades de analise que corresponde as categorias simbolicas e suas respectivas
subcategorias, para que se tenha uma visdo ampliada da importancia e do que é evidenciado
na percepcao dos informantes.

Desse modo, para analise qualitativa procurou-se efetivar a organizacdo dos dados
para composi¢ao do corpus da pesquisa, acatando as sugestdes de Vala (2001), quando foram
considerados trés tipos de unidades a seguir: unidade de contexto, que corresponde ao
pardgrafo; unidade de analise ou unidade de registro, a frase ou tema ou informacgdo; e
unidade de enumeracao.

Pré-analise: nessa fase foi efetivada a leitura flutuante dos paragrafos que se
apresentaram relacionados a percepgdo da gestdo para a composicdo do corpus ou
agrupamento de contetdos das entrevistas, que foram extraidos de 24 entrevistas.

Em seguida, foi realizada a exploracdo do material com leitura exaustiva do material,
recortes, decomposicao, selecdo das unidades de analise e de enumeracéo.

Nesta etapa, utilizamos a abordagem de Vala (2001), que diferencia dois tipos de
unidades: a formal e a seméantica, sendo a primeira constituida de palavras, frases,

personagens ou intervencBes de um informante, a Gltima formada pelo tema ou unidade de
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informacdo, podendo ser uma unidade linguistica, sendo esta a escolhida por se constituir em
unidade de enumeracdo para analise estatistica de frequéncias simples e percentual,
procurando unir os aspetos numéricos e qualitativos como recomenda Serapione (2000).

Estas unidades de analise ou informacdo constituidas a partir da leitura flutuante e
definicdo do corpus das entrevistas foram mapeadas, 0s temas emergentes dos depoimentos
dos sujeitos, considerando as similaridades e definidas as subcategorias, posteriormente
codificadas, através das unidades semanticas e nucleos de significados para em seguida serem
categorizados e passar para a terceira etapa, que € o tratamento e interpretagdo dos dados.
Dessa forma, esse percurso resultou na construcdo de 5 (cinco) categorias com suas

respectivas subcategorias conforme apresentadas abaixo:
Categoria 1 — Concepcao da gestdo da alta administracdo

Nesta categoria foram agrupadas as unidades de analises tematicas nas quais 0s
pesquisados expressaram 0 conjunto de elementos relativos a alta administracdo de uma
organizacdo hospitalar de um municipio do interior da Bahia, a partir de suas proprias
percepcdes. Estas foram apresentadas sob a forma de conceitos que especificaram os tipos de
gestdo da organizacdo em estudo, que estdo relacionadas pela similaridade de ndcleos de
significados as seguintes subcategorias distribuidas em 72 unidades de andlises tematicas:

gestao tradicional, autocratica, amadora e em mudanca, apresentadas no diagrama 3.

Concepcdo da Gestdo da Alta Administracdo

v
v v v v

Tradicional Autocrética Amadora Em Mudanca

Diagrama 3 — Concepcéo da gestdo de uma organizacao hospitalar em uma cidade do interior
da Bahia, segundo participantes da pesquisa. Bahia, 2008

Categoria 2 — Requisitos necessarios a alta gestéo

A segunda categoria refere-se a percepcdo da equipe de saude sobre 0s requisitos
necessarios para subsidiar o andamento da gestdo e possibilitar a participacdo e democracia
entre os integrantes da organizacao.

Requisitos necessarios de acordo com Abbagnano (2007) séo o conjunto de condigdes

gue podem instrumentalizar a alta administracdo para o alcance dos objetivos da organizacéo,
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respeitando seus aspectos legais como missao e filosofia.

Nesta categoria, as respostas da equipe de saude identificam treze subcategorias,
distribuidas em 161 unidades de analise tematicas assim relacionadas: Requisitos necessarios
a alta administracdo, relacionado a organizacdo; a abertura de espaco a interacdo e a
participacéo, referentes a existéncia e inexisténcia; valorizagdo profissional; amor ao trabalho;
melhoria das condicdes de trabalho; acompanhamento, capacitacdo e transparéncia, e a equipe

de salde apenas: conhecimento e experiéncia. Conforme o diagrama:

Requisitos Necessarios

\ 4 \ 4
A Gestdo da Alta Administracéo A Equipe de Sadde
} I
v y \ 4 \ 4 v v
Organizagéo Dar Espaco Dar Espaco a Valorizacéo Conhecimento Experiéncia
a Participacéo Profissional
Interacéo l
v
A A
Y 4 Existente Inexistente
Existente Inexistente
y
|
v \ 4
Amor ao Melhoria Transparéncia
trabalho das - administrativa
Condigdes
de Trabalho v
Acompanhamento Capacitacéo

Diagrama 4 — Requisitos Necessarios a gestdo de uma organizacdo hospitalar em um
municipio do interior da Bahia, segundo participantes da pesquisa. Bahia, 2008

Categoria 3 — Valorizacéo da gestéo

Foram agrupadas as unidades tematicas, expressas pela equipe de saude, no contetdo
analisado, sobre a gestdo da alta administragdo hospitalar de uma Unidade Hospitalar,
localizada no interior do Estado da Bahia, a partir dos significados por ela apresentados. Estes
foram apresentados sob a forma de conceitos que especificam as percepcdes, crencas e visdes

sobre a gestdo da alta administracdo hospitalar, que estéo descritas pelas suas semelhangas em
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22 unidades de analise tematicas: valorizacdo da gestdo existente e inexistente parcialmente,

conforme diagrama 5.

Valorizagdo da Gestdo

l A 4

Existente Inexistente Parcialmente

Diagrama 5 — Valorizacao da gestdo de uma organizacdo hospitalar de uma cidade do interior
da Bahia, segundo depoentes da pesquisa. Bahia, 2008

Categoria 4 — Dimensao Ontolégica

Nesta categoria, foram agrupadas as unidades de analise tematica apresentadas pelos
depoentes sobre a alta administracdo hospitalar, considerando suas percepcdes. Estas foram
demonstradas sob a forma de conceitos e especificam as crencas, valores do ser que faz parte
da organizacdo, na qual se identifica e acredita na mudanca dessa realidade, a partir das
relacbes de altruismo, reconhecimento de si, do outro como membro da equipe e da gestdo,
nas suas fragilidades e relacGes, ao tempo que percebem a necessidade de transformar essa
realidade, buscando uma gestdo compartilhada e participativa.

Nessa categoria estdo agrupadas, pelas semelhangas de significados quatro
subcategorias distribuidas em 80 unidades de analise tematicas: expectativas, participacéo,

capacitacao e valorizacdo pessoal. Conforme diagrama 6.

Dimensao Ontoldaica

A 4

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Expectativa Participacdo Capacitacéo Valorizag&o Pessoal

Diagrama 6 - Dimensdo Ontoldgica sobre a gestdo de uma organizacdo hospitalar em uma
cidade do interior da Bahia, segundo participantes da pesquisa. Bahia, 2008
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Categoria 5 — Fatores Intervenientes

Essa categoria € composta por 41 unidades de anélise e compreendem as unidades
teméaticas em que as informantes expressaram sua percepcao em relacdo aos fatores que
interferem no desenvolvimento da gestdo, que foram divididos em facilitadores e limitantes,
sendo estes relacionados a fatores politicos, recursos tecnoldgicos e materiais, recursos

financeiros e humanos.

Fatores Intervenientes

A 4 \ 4
Facilitadores Limitantes

y y y v
Politico Rec. Tec/Mat Rec. Financeiro Rec. Humanos

Diagrama 7 — Fatores Intervenientes na gestdo de um hospital do interior do Estado da Bahia,
de acordo entrevistados da pesquisa. Bahia, 2008.

A seguir, conforme plano de anéalise apresenta-se a analise e discussdo dos resultados,
iniciando com a caracterizagdo dos sujeitos, que participaram da pesquisa, seguida da
importancia da percepcdo da equipe de salde sobre a gestdo da alta administracdo e, na
sequéncia, a percepcdo da equipe de saude sobre a gestdo da alta administracdo da referida

organizacao.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos objetivos propostos, foi efetivada uma leitura minuciosa da evolucéo da
gestdo no Brasil, incluindo os aspectos historicos e filoséficos da gestdo hospitalar e a gestdo
e percepcdo no ambiente de trabalho e a construcdo da percepcao da equipe de salde sobre a
alta administracéo hospitalar.

Os informantes que fazem parte do quadro gerencial da alta administracdo sao
constituidos de profissionais que atuam nessa area da organizacdo em estudo e se mantém
nesse quadro h& mais de nove anos, o que nos leva a inferir uma acomodac¢ao na manutencao
da posicéo da alta gestao, também se torna importante para em momento oportuno fortalecer a
discussao, pois todos os informantes, a partir dos critérios estabelecidos, tiveram oportunidade
de atuagdo com o0 mesmo quadro gerencial.

Observou-se que a leitura realizada também proporcionou meios para a construcdo do
conhecimento empirico sobre a gestdo organizacional, através da relacdo e percepgdo dos
trabalhadores da equipe de salde dessa organizacdo de médio porte localizada em um
municipio do interior da Bahia.

Para tanto, foi utilizado o conceito de gestdo paricipativa e co-gestdo de Campos
(2007), o qual procura articular o formato de atendimento a salide com a participagdo dos
envolvidos nesse trabalho, ndo s6 quem executa, como quem participa da gestdo. Dessa
maneira, deve-se buscar implementar as diretrizes do Sistema Unico de Saltde (SUS) e
garantir a motivagdo que eleva a auto-estima dos profissionais, fortalecendo o empenho, a
criatividade e responsabilidade para solucédo de dificuldades no andamento do servigo.

Essa proposta exige um comprometimento de construir um pacto na gestdo, isto &,
estabelecer relagOes formais e/ou informais, em que se insere a participacdo entre governo e
governados, que constituem: alta administracdo, equipe de salde e todos os trabalhadores,
incluindo também a comunidade.

Assim, segundo Morin (2006), deve fortalecer a qualidade da comunicacdo e
ariculacdo interna e externa nessa unidade hospitalar, embasadas na humanizagéo,
solidariedade, responsabilidade com autonomias relativas, que envolvam as relagcfes inter-
pessoais. Portanto, um modelo que faca rever criticamente a forma hegemonica de pensar a
gestdo, para uma construcao e realizacdo da co-gestdo, com consequente formacdo de uma
equipe capaz de analisar e intervir na vida da organizacao.

Também utiliza-se como base a concepcdo de Guimaraes et al. (2004) que destaca a

gestdo como a capacidade que uma organizacdo possui de formular projetos e ver se 0 seu
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desenvolvimento esta certo ou de acordo com 0 que rege 0os modelos internos dos projetos
politicos e instrumentos legais voltados as condicGes logisticas para que ocorram a
articulacdo, mobilizacdo de aliancas, recursos politicos estratégicos e assegurar o alcance de
objetivos comuns e melhoria da qualidade nos servicos de saude.

Nesse sentido, a gestdo em salde, segundo Guimardes et al. (2004), assegura a
necessidade de envolvimento dos diferentes recursos de producédo, ndo sé de bens materiais e
servicos, como o controle do seu desenvolvimento. Portanto reGnem recursos humanos,
financeiros, materiais, relativos as condigdes logisticas de trabalho que exigem uma
organizacao capacitada, atraves da utilizacdo de estratégias politicas em parceria, na qual
incluimos a capacitagdo, a comunicacdo e interacdo positiva com todos os elementos
envolvidos para alcancar objetivos comuns e proporcionar satisfacdo de toda equipe de
trabalho; consequentemente melhora da qualidade de servigo. Essa gestdo pode favorecer a
construgdo da percepcdo que envolve a organizagdo hospitalar, melhoria das condigdes de
trabalho e a interacdo que ocorrem no desenvolvimento da percepcao sobre a alta gestao.

Percepcdo, neste estudo, € entendida como a unido de nuacleos de significados
especificos sobre a gestdo da alta administracdo hospitalar resultante da juncdo de unidades de
analise tematicas de contetudo ou informacdes expressas, através da linguagem, frente aos
aspectos de subjetividade encontrados nas falas da equipe de saide. Estes demonstram a
interpretacdo, organizacdo e selecdo das informacdes, pela proximidade ou semelhanca de
significados ou sentidos, sobre o0 objeto em estudo — gestdo hospitalar ou administracdo
hospitalar (ABBAGNANO, 2007).

Na sequéncia, primeiramente, demonstra-se o quadro 1 com os dados que caracterizam o

perfil sociodemografico dos informantes, seguido da tabela que ressalta a capacitacao desses.

Quadro 1 — Perfil dos informantes da pesquisa segundo as variaveis socias demograficas —
Bahia, 2008

Ndmero de CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Sujeitos a b c d E| f|lg]|h Idade Sexo Tempo de Servigo
Masc. | Fem.

8 - 1 - 1 E N N 20-30 2 1 1 1-9 8
3 - 4 - - -l - -] - 30-40 4 - 4 9-17 3
7 5 2 1 - 1] -1]-11 40 -50 10 8 2 17-25 7
3 - 1 2 - - 101 - 50 - 60 5 2 3 25-32 3
3 3 - - - - - - - 60 - + 3 3 - 32 -+ 3

Fonte: Entrevista com a equipe de satde

Legenda:

a) Médicos e) Técnico em radiologia

b) Técnico e auxiliar de enfermagem f) Dentista

c) Bioquimico g) Nutricionista

d) Técnico em laboratério h) Fisioterapeuta.
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Observando o quadro 1 acima, com os dados que caracterizam o perfil
sociodemografico dos informantes da pesquisa, que 10 dos informantes da pesquisa estdo na
faixa etaria de 40 a 50 anos, sendo 8 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com
predominancia de 5 médicos, além de 7 terem como tempo de servico de 17 a 25 anos.

Esses dados ressaltam a grande experiéncia dos informantes na organizagdo e,
portanto, o0 amadurecimento para expressar a percep¢do sobre a alta gestdo hospitalar que,
somada aqueles com maior idade e tempo de servi¢o entre 25 e mais de 32 anos, perfazem a
maioria com o total de 13 e 14, do sexo masculino.

A seguir apresenta-se a tabela 1 com a distribuicdo dos informantes que realizaram

capacitacao:

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados referentes a capacitagdo profissional segundo 0s
informantes, Bahia, 2008

N.24
Categoria Total
Frequéncia
a B c d e f g h
Capacitagio N° %
Sim 5 8 3 1 1 1 1 1 17 70,83
NAO 3 - - - - - - - 7 29,17
ToTAL 8 8 3 1 1 1 1 1 24 100

Fonte: Entrevista com equipe de salde

Legenda:

a) Médicos e) Técnico em radiologia
b) Técnico e auxiliar de enfermagem f) Dentista

¢) Bioguimico g) Nutricionista

d) Técnico em laboratério h) Fisioterapeuta.

Na tabela acima, observa-se a capacitacdo profissional para o exercicio da profissao,
com os dados referentes a execucdo de capacitagéo.

Verifica-se nessa tabela que a maioria dos profissionais (70,83%) realizou algum tipo
de capacitacdo ou treinamento que foram citados apds a afirmacdo do respectivo tipo. Dentre
esses, destacamos 5 médicos, que realizaram curso de especializacdo e atualizagdo, sendo
respectivamente dois especializagdo em ginecologia e obstetricia e os demais atualizacdo nas
areas de clinica médica, gastroenterologia, fertilidade masculina, através do sistema de
educacdo a distancia. Também a dentista fez especializacdo em endodontia e a nutricionista

em administracdo hospitalar, planejamento e organizacéo.
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Quanto aos demais profissionais, ressaltaram terem feito cursos de atualizagdo e
extensdo, assim distribuidos conforme especialidade: o técnico de laboratorio realizou
atualizacdo em hematologia e bioquimica; o técnico de radiologia em tomografia e
mamografia; e a fisioterapeuta curso de extensdo, cuja area ndo foi especificada. Vale destacar
que todos os técnicos e auxiliares de enfermagem fizeram apenas cursos de atualizagdo em
esterilizacdo e procedimentos de enfermagem, sendo que todos os informantes ressaltaram
que a realizacdo dos referidos cursos ocorreu por iniciativa e recursos proprios.

Nessa situacdo, observa-se que apenas uma profissional (nutricionista) fez o curso de
especializacdo na é&rea especifica deste estudo, entretanto, ndo ocupa cargo na alta
administracdo da organizacéo, "l6cus" deste estudo.

Inferimos que essa condicdo pode estar interferindo na gestdo hospitalar que
posteriormente sera abordado na andlise qualitativa sobre a percepgdo desses trabalhadores.
Prosseguimos, apresentando a importancia da percep¢do da equipe de salde sobre a gestdo de

uma organizacao hospitalar.

4.1 IMPORTANCIA DA PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A GESTAO DA
ALTA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Para apreensdo da importancia da percepcdo da equipe de saude, utilizamos os
conteddos expressos pela linguagem veiculada no ambiente hospitalar onde estdo inseridos 0s
sujeitos, pois o discurso expressado pelo grupo mostra as formas de compreenséo e visdo da
gestdo, cuja importancia é apresentada a seguir.

Dessa forma, apresentamos a importancia da percep¢do da equipe de salde sobre a
gestdo da alta administracdo de uma organizacdo hospitalar, utilizando como base os
conceitos e modelos de gestdo, especificamente a participativa de Campos (2007), seguida da
anélise qualitativa resultante do conhecimento empirico e significagdes apreendidas no
discurso dos entrevistados deste estudo.

Como previsto na metodologia, os resultados quantitativos sdo descritos e analisados de
uma forma geral com base na frequéncia absoluta e relativa das unidades tematicas que
correspondem as categorias e respectivas subcategorias, dando assim uma visdo geral de sua
importancia e do que é destacado pelos depoentes através da percepcdo, que foi agrupada pela
similaridade de unidades tematicas ou de informagdes em cinco categorias empiricas, vinte e

oito subcategorias, como produto de 376 unidades de analise, apresentadas no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 - Distribuicdo das Categorias e Subcategorias da Percep¢do da Equipe de Saude
sobre a Alta Administracdo de uma Organizacdo Hospitalar — Bahia, 2008

N.376
Unidades de Andlises
Categorias Subcategorias Codigos Subtotal Total
F % F %
CATEGORIA-1-(CA) 72 19,17
Concepgdo da Gestdo
- Tradicional CAtr 6 1,59
- Autocratica CAau 30 8,00
- Amadora CAam 13 3,46
- Em Mudanca CAem 23 6,12
CATEGORIA -2 - (RN)
Requisitos Necessarios - (RN) 161 42,81
- A Administragio RNa 130 34,57
- Organizagdo RNor 16 4,26
- Dar espaco a Interagéo RNei 44 11,70
. Existente RNeie 8 2,13
. Inexistente RNeii 36 9,60
- Dar espaco a Participagdo RNpa 21 5,58
. Existente RNpae 2 0,53
. Inexistente RNpai 19 5,05
- Valorizagao Profissional RNvp 5 1,32
- Amor ao trabalho RNat 2 0,53
- Melhorar Cond. de Trabalho RNct 21 5,58
- Acompanhamento RNac 2,12
- Capacitacao RNca 2,12
- Transparéncia Adm. RNta 1,33
- A Equipe de Saude RNes 31 8,24 31 8,24
- Conhecimento RNco 20 5,32
- Experiéncia RNex 11 2,92
CATEGORIA -3 - (VG)
Valorizagéo da Gestédo.— VG VG 22 5,85 22 5,85
- Existente VGe 15 3,98
- Inexistente VGi 7 1,86
CATEGORIA -4 - (DO) DO 80 21,27 80 21,27
Dimensédo Ontoldgica — (DO)
- Expectativa DOex 4 1,06
- Participacéo DOpa 18 4,78
- Capacitagdo DOca 18 4,78
- Valorizagdo Pessoal DOvp 40 10,64
Categoria—5 - (VB)
Fatores Intervenientes (FI) Fl 41 10,90
- Facilitadores Fifa 2 0,53 2 0,53
- Limitantes Flli 39 10,37
. Politicas Flpo 1,06
. Rec. Tecnolégicos/Mat. Fimt 2,13
. Recursos Financeiros Firf 13 3,46
. Recursos Humanos Firh 14 3,72
TOTAL 376 | 100

Fonte: entrevista com a equipe de satde.
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Tais categorias foram fundamentais para a analise da importancia da percepcdo
considerada pela equipe de saude e foram nomeadas em conformidade com os ndcleos de
significados: concepcao da gestdo (CG), requisitos necessarios a gestdo da alta administracédo
(RN), valorizacdo da gestdo (VG), dimensdo ontoldgica (DO) e fatores intervenientes (FI),
com respectivas subcategorias, cuja analise sera desenvolvida, a partir da ordem de prioridade
atribuida pelos informantes.

Conforme prioridade dos depoentes, as categorias foram distribuidas e analisadas na
seguinte ordem: Requisitos Necessarios; Dimensdo Ontoldgica; Concepgdo da Gestdo;
Fatores Intervenientes e Valorizacdo da Gestdo, cuja analise segue essa condicao.

a) Requisitos necessarios a alta administragdo

A categoria mais destacada, com 161, 42,81% das unidades tematicas de conteudo foi
a requisitos necessarios, pondo em evidéncia duas grandes subcategorias: a primeira:
requisitos necessarios a alta administracdo (RNa), distribuida em 130 (34,57%) unidades de
informacdo referentes & organizacdo (RNor), a abertura de espaco & interacdo (RNei) e a
participacdo (RNpa), valorizacdo profissional (RNvp), amor ao trabalho (RNam), melhoria
das condigdes de trabalho (RNct), necessidade de acompanhamento (RNac) e de capacitacdo
(RNca), transparéncia administrativa (RNtr); a segunda grande subcategoria: requisitos
necessarios a equipe de saude, com apenas 31 (8,24%) das unidades tematicas relativas ao:
conhecimento (RNco), constituido de 20 (5,31%) das unidades e experiéncia (RNex), com 11
(2,92%), as quais serdo discutidas e analisadas qualitativamente.

Essa situacdo coaduna-se com os conceitos de gestdo de Guimardes et.al. (2004) e de
gestdo participativa de Campos (2007), que ressaltam 0s recursos necessarios, cComo conjunto
de elementos e condigdes, os quais apontados e dialogados entre todos os atores devem
compor a organizagdo, para subsidiar e instrumentalizar a gestdo da alta administragéo,
especialmente a da organizacdo hospitalar em estudo para melhorar a qualidade do servico
prestado a comunidade.

Considerando o conceito acima, é possivel inferir que a posicdo que os depoentes
apresentam através da linguagem mostra esses elementos como imprescindiveis para o
alcance das metas da organizagdo, que exigem a construcdo de um projeto que contemple os
objetivos comuns dos usuarios internos e externos.

Observa-se, no entanto, que 0s requisitos necessarios sao apresentados em sua maioria

para a alta administracdo, salientando a responsabilidade dessa sobre o andamento da gestéo,
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que necessita de algumas mudancas, pois € da alta gestdo a responsabilidade de promover um
ambiente de trabalho salutar.

A responsabilidade é ressaltada pela concepcdo de Santa Rosa (1999), que a vincula ao
conhecimento acumulado pelos profissionais no curso de sua experiéncia de vida, suas acoes,
ou formas como conseguem captar sua atuacdo profissional diante das mudancas que ocorrem
no mundo. Portanto, a responsabilidade, segundo Cruz (2003), é entendida como sendo a
consequéncia do que ocorre entre a interacdo e comunicacdo dos trabalhadores inseridos na
mesma organizagao, ou em um grupo inserido num contexto.

Na sequéncia, dentre a subcategoria relacionada a gestdo da alta administracéo,
encontra-se a necessidade de organizacéo, de abertura de espaco a interacdo que é inexistente
com o maior percentual das unidades tematicas com 36 (9,60%) dessas seguido de abertura de
espaco a interacdo que é existente em 8 (2,13%) das unidades tematicas, enquanto a
necessidade de organizacdo contém 16 (4,26%) das unidades de analise, dessa subcategoria.

Nesse sentido, infere-se que a auséncia de espaco a interacdo limita o bom
funcionamento da organizacdo, que ndo depende somente da alta administracdo, €
imprescindivel que ndo s6 a interacdo como abertura a participacdo seja priorizada para que a
gestdo seja efetivada, como produto da participacdo de todos, vez que 0 espaco a participacdo
existente conta com apenas 2 (0,53%) das unidades de registro, que foram dadas por dois
médicos, o que leva a inferir que isso aconteca pela autonomia e respeito entre essa categoria,
enquanto a inexisténcia da participacdo é encontrada em 19 (5,05%) das unidades de analise
dos demais interessados, mostrando pouca relacdo da alta administragdo com a equipe de saude.

Ainda nessa subcategoria, também encontra-se a necessidade de valorizacdo
profissional com 5 (1,32%) dos resultados, que poderia conferir ao trabalhador maior
reconhecimento de sua capacidade de contribuir, além de despertar seu interesse em seguir 0s
principios, regras e fazer com que a organizagdo ocorra de modo satisfatorio.

Dessa forma pode oportunizar as trocas de informacdes para o fortalecimento das
relacdes e atendimento de demandas e necessidades que levem ao crescimento da organizacao
e, em consequéncia, a satisfacdo de todos os elementos envolvidos j& destacados por Campos
(2007) e Spagnol; Ferraz (2002).

Prosseguindo, encontra-se a necessidade de amor ao trabalho por parte da alta
administracdo, com 2 (0,53%) das unidades, que em sendo existente entre os integrantes da
organizacdo pode facilitar as acGes e assim conduzir a satisfacdo da equipe.

Essa satisfacdo, juntamente com a abertura de espaco a interacdo, a participacdo e a

valorizacdo profissional, pode fortalecer o comprometimento com o trabalho, que possibilita
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uma conduta positiva para a realizacdo de uma atividade conforme (Campos, 2007), na qual
se inclui a responsabilidade de cada elemento da equipe, pelo sucesso ou insucesso da
organizacao, e além desses requisitos, encontra-se a necessidade de melhoria das condicdes de
trabalho, constituida de 21 (5,58%) das unidades tematicas, que pode estimular uma melhor
contribuicdo de todos os individuos pertencentes a equipe de salde para 0 sucesso da
organizacdo, melhoria do comportamento, que acrescidos do amor pelo trabalho, pode fazer
com que a gestdo aconteca de forma harménica e sintonizada no ambiente organizacional,
tendo como consequéncia a elevacdo da qualidade de servigo que chega a comunidade.

Na sequéncia, 0 acompanhamento, com 8 (2,13%) das unidades de informacdo, ainda
como requisito necessario, podendo ser considerado como uma necessidade de um ambiente
de trabalho organizado, a partir da supervisdo direta dos aspetos disciplinares e orientacdo
permanente no desenvolvimento das atividades, considerando que as relagfes concretas de
uma equipe em seu ambiente de trabalho, para a aquisicdo de um aprendizado que venha
favorecer mudancas condizentes ao cotidiano vivenciado CECCIM (2005). Acrescenta-se
ainda a importancia da equipe de satde acompanhar a gestdo em suas decisdes, para fortalecer
e alcancar uma gestdo mais participativa. Por meio do acompanhamento é possivel observar
as necessidades para realizacdo de atividades sejam elas materiais ou humanas e, dessa forma,
pode-se atuar diretamente no problema.

Ainda nessa categoria surge a necessidade de capacitacao da alta administracdo, com 8
(2,13%) das unidades tematicas, e da transparéncia administrativa, com 5 (1,32%) das
unidades, que estdo da mesma forma interligadas, pois a medida que existe a preocupagao em
capacitar os profissionais atuantes na organizacdo, também se atenta para sua transparéncia,
pois o profissional mais capacitado consegue perceber melhor o desenvolvimento da
organizacdo e com isso participar de forma ativa e criativa para alcancar os objetivos comuns.

Nessa mesma linha, Campos (2007) prop8e em seus escritos a gestdo colegiada como
alternativa a administracdo tradicional, conservadora, na qual enfatiza a importancia da
formacdo de equipes dos diferentes setores, envolvendo todos os profissionais de forma a
interagirem entre si, com autonomia, compromisso e responsabilidade com a salde da
comunidade e que, a0 mesmo tempo, possam alcancar a satisfagdo no trabalho, e assim
contribuir com o sucesso da gestdo organizacional.

Esses resultados refletem a necessidade de momentos de dialogo, mediante realizacdo
de reunibes periddicas e acompanhamento da equipe em sua atividade, para que a alta
administracdo e a equipe de saude possam expressar as suas visoes, crencas e percepcdes, a

partir do conhecimento técnico cientifico vivenciado e acumulado com o passar dos tempos
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no local de trabalho. Essa necessidade, de acordo com os informantes, parece ndo ser
reconhecida.

Os indices de abertura de espaco a interacdo e a participacdo sdo inexistentes, bem
como as condigdes de trabalho que precisam ser melhoradas, cujos resultados sdo
respectivamente 36 (9,60%), 19 (5,05%) e 21 (5,58 %), totalizando 76 (20,23%) de unidades
de analise do total encontrado.

Ainda como requisito necessario, surgem aqueles relativos a subcategoria referente a
equipe de salude que estd associada a necessidade do conhecimento, apresentado com 20
(5,31%) das unidades de registro, e a experiéncia, com 11 (2,92%).

Salientamos que a necessidade de conhecimento da equipe de saude parece estar
equivalente a capacitacdo da alta administracdo com 20 (5,32%) e esta com 8 (2,13%) de
unidades de informacao, totalizando 7,45%, cuja inferéncia mostra a pouca preocupacao dessa
com a prdpria capacitacdo e com a da equipe de trabalho, cujo espaco a participacdo foi citado
apenas por dois sujeitos da equipe médica com muita experiéncia. Os membros da alta
administracdo ndo foram entrevistados em sua totalidade, considerando-se como sujeito, e
fazendo parte desse grupo apenas o provedor, para focar o estudo especificamente na
percepc¢do da equipe de saude.

Para melhor visualizacdo dessa categoria, apresentamos a tabela 2, com a distribuicédo
da frequéncia das unidades de andlise das subcategorias da categoria requisitos necessarios

(RN) no sentido de destacar a importancia das subcategorias.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias das unidades de analise das subcategorias da
categoria requisitos necessario (RN) - Bahia — 2008

Unidades de analise
Subtotal
Subcategorias Existente Inexistente Subtotal Total
F % F % F %
- A alta gestao (RNad) - - - - 130 80,75
. Dar espaco a Interacdo (RNei) 8 496 36 22,36 44 27,33
. Dar espaco & part. (RNpa) 2 1,24 19 11,80 21 13,04
. Organizacao (RNor) - - - - 16 9,94
. Melhorar condig¢des de Trab. (RNct) - - - - 21 13,04
- Capacitacdo administrativa (RNca) - - - - 8 4,98
- Fazer acompanhamento (RNac) - - - - 8 4,98
- Transparéncia administrativa (RNtr) - - - - 5 3,10
- Valorizacdo profis.(RNvp) - - - - 5 3,10
- Amor ao trabalho (RNam) - - - - 2 1,24
- A equipe de satide (RNes) - - - - 31 19,25
- Conhecimento (RNco) - - - - 20 12,42
- Experiéncia (RNex) - - - - 11 6,83
Total 10 6,2 55 34,16 161 100

Fonte: entrevista com a equipe de satde.
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Nesta tabela, observa-se como destaque que duas subcategorias, a inexisténcia de
espaco a interacdo e a de participacdo dos elementos da equipe de saude pela alta
administracdo, que somados perfazem 55 (34,16%) das unidades de andlise, isso reforca a
necessidade de abertura e didlogo da alta gestdo na organizagdo, como demonstrado na anélise
global acima. Para melhor visualizagdo dessa categoria segue como exemplo sua sintese com

respectivas unidades tematicas no diagrama 8:

"Houve uma evolucdo positiva na
Existente »| relacdo do provedor com os
Espaco & —» 8-4,97% nrofissinnais aie trahalham™(1)
> Interacdo
44-2733% | | Inexistente || "Quem trabalha ndo pode opinar e nem
36 —22,36% tem reunido pra isso (2)

Organizagio | | "Precisa de um setor de pessoal” (1)

OO TMO XD MT

Alta Gestio N 16 — 9,94% "ter mais organizacdo na gestao" (3)
130 -80,74
y'y Existente N "O diretor médico e provedor recebem
bem as minhas criticas" (1
Espaco & 2-1,24% @)
Participacao A . "
21 — 13.04% - Aqui ndo posso opinar em nada" (2)
Inexistente |yt “N3g participo da alta administragao”
19-11,8% ®)
Valorizagéo
Profissional .
5_31% —» "Os que chegam agora sdo mais
i valorizados" (7)
Amor ao
trabalho || "Deve observar o amor pelo trabalho" (6)
2-1,25%
Requisitos
Necessarios [ Melhores
161 - 100% condicdes de "As condigf”)es de tralzaLho pra mim deve ser a
Trabalho > preocupacdo da gestdo" (7)
21 -13.04%
Acompanhamento "E preciso dar a ordem e observar o
8- 4.97% retorno dos profissionais” (3)
o] Capacitagdo > "Precisa de mais conhecimento sobre
T 8-497T% administracéo (4)"
Transparéncia | "Deve apresentar demonstrativos da
5-3,10% "] administragdo” (24)
v » Conhecimento | N&o se sabe o0 recurso que entra e sai (3)
Equipe de 20 —12.42%
31?33(1285% Experiéncia |—» "Tive altos e baixos, passei por outras
» 11— 6,83% administragdes” (1)

Diagrama 8 — Sintese da analise da categoria 2 — Requisitos Necessarios, com respectivas
subcategorias e exemplos de unidades de anélise
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Neste diagrama € evidenciada pela equipe a necessidade de conexdo entre individuos,
de forma reciproca, dinamica e coletiva. Essa reciprocidade de comunicacdo pode ser
consequéncia de uma necessidade num local ou setor, podendo ser de recursos humanos,
materiais ou financeiros (ABBAGNANO, 2007).

Dessa forma, estd clara a coeréncia da percep¢do dos informantes acerca do
comportamento e conduta da alta administracdo, expressando os valores e o envolvimento que
0 grupo internaliza e experimenta no cotidiano dessa gestdo. Esse entendimento se deu no
espaco onde ocorrem as experiéncias e vivéncias que precedem a percepcdo (MORA, 1998).

Nessa mesma linha, inferimos que a integragdo do grupo que percebe um ao outro e
seu espaco € fundamental, e sua percep¢do pode oferecer contribui¢des positivas ao ambiente

organizacional, consequentemente a alta gestéo.

Esse fendbmeno relacional proprio do ser humano, envolvendo ser e coisas, ocorre
antes ou paralelo a construcdo dos significados, entretanto, pode ndo ser formalizado e
previamente agendado (ABBAGNANO, 2007).

Além dessas situagdes, os resultados acima mostram que, de acordo com oS
depoentes, a melhoria de condigfes de trabalho, investimento em capacitagdo da alta
administracdo, o acompanhamento do servico no momento em que acontece, a
transparéncia, valorizacdo da equipe e amor ao trabalho sdo preocupacdes que devem estar
incluidas entre as prioridades definidas pela alta administragdo. Dessa forma, tornam-se
elementos que, se atendidos e observados, podem reduzir a percepgdo de uma imagem

negativa da alta administracéo.

Ainda nos depoimentos, os informantes percebem a pouca atencdo que é dada pela alta
administracdo ao conhecimento e a experiéncia da equipe. O conhecimento se refere ao
conjunto de informacdes que assessoram o exercicio de uma fungéo, ou a maneira como sdo
realizados técnicas e procedimentos, que podem ser utilizados na experiéncia profissional,

para aquisi¢cdo de uma forma mais coerente e correta de executa-los.

Dessa forma, a equipe aponta a necessidade de treinamento, capacitacdo para que
possam prestar uma assisténcia de saude a comunidade interna e externa de qualidade. Ja a
experiéncia consiste no acumulo de vivéncias que os individuos acrescentam aos
conhecimentos para serem aplicados na organizacdo, a qual exige reconhecimento e
valorizacdo por parte da administracdo. Prosseguindo, apresenta-se a para discussdo a segunda

categoria mais destacada: Dimensdo Ontoldgica.
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b) Dimensao ontoldgica da percepgdo sobre a alta gestdo

A segunda categoria na andlise global mais ressaltada pelos sujeitos, com maior
nimero de unidade de analise, foi a dimensdo ontoldgica (DO) com 80 (21,27%) das
unidades, que envolvem a necessidade de valorizagdo pessoal com (DOvp) 40 (10,64%), das
unidades tematicas, abertura a participacdo (DOpa) com 18 (4,78%), e a promocdo de
capacitacdo profissional (DOca) ambas com 18 (4,78%) e expectativa (DOex) com apenas 4
(1,06%) das unidades de registro. Nessa categoria, sdo demonstrados através de suas
subcategorias 0s aspectos relacionados ndo s6 as aspiracGes, como as condi¢cdes necessarias
que se referem as percepc¢des gerais sobre a gestdo da alta administracdo especialmente, pois
demonstram a exigéncia de um o modelo de gestdo compartilhado e participativo no qual a
alta administragdo e equipe de salde possam atuar com maior liberdade e autonomia, como
propde Campos (2007).

Nessa categoria, prevalece a necessidade de valorizacdo pessoal, com 40 unidades de
informagdes, 10,64% do total de 80 (21,27 %), quando é demonstrado o interesse da equipe
de salde em colaborar com a alta administragdo, no caso da gestdo participativa cuja
alternativa parece bem aceita pelo grupo. Ainda nessa categoria, a capacitacdo e a
participacdo aparecem com 4,78% de unidades tematicas, cada uma totalizando 9,56% que
sdo alimentadas pela expectativa da equipe de satde, com apenas 4 (1,06%) das unidades de
registro que podem demonstrar um sinal de necessidade de avango nesses aspectos.

Prosseguindo, apresenta-se a tabela 3 para discussdo da segunda dessa categoria, no

sentido de salientar a importancia de suas respectivas subcategorias.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias das unidades de analise das subcategorias da
categoria dimensdo ontolégica (DO) - Bahia — 2008

Unidades de analise

Subcategorias F %
-Valorizagdo Pessoal (DOvp) 40 50,00
- Capacitagédo (DOca) 18 22,50
- Participacdo (DOpa) 18 22,50
- Expectativa (DOex) 4 5,0

Total 80 100

Fonte: entrevista com a equipe de saude.

Na tabela acima, observa-se maior destaque das unidades de analise referentes a

dimensdo ontoldgica valorizagdo pessoal constituida de 40 (50%) do seu total de unidades
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tematicas, seguida das subcategorias capacitacdo e abertura de espacgo a participacédo, pois as
mesmas tratam de situacdes nas quais 0s sujeitos incluidos num tempo e espago assinalam
valores, crencas e visdo dos problemas que nela ocorrem, relatando suas causas e efeitos
considerando a percepgédo da gestdo organizacional (ABBAGNANO, 2007).

Na subcategoria valorizacdo pessoal 0s sujeitos expressam as unidades de analise nas
quais demonstram o entendimento, interpretacdo que estabelecem em sua participacdo e
importancia nesse ambiente hospitalar, nas quais revelam a necessidade de maior democracia
e que devem tomar decisdes relativas a cada setor, como também incluséo de sua contribuigdo
e participacdo indireta na gestdo, que sdo asseguradas pelas expectativas necessarias as
mudancas.

Para melhor visualizacdo dessa categoria, segue como exemplo sua sintese com

respectivas unidades tematicas no diagrama 9:

Expectativa "Precisamos melhorar muito"(5)
4-5% “Um diretor ndo deve permanecer mais
de 4 anos em qualquer diretoria” (18)

P

E Participac "A chefia de cada setor é que precisa resolver
R 1%”":2'235930 ! determinadas coisas"(1)

C Dimensio e ““Precisa mais democracia como em qualquer
E L A7

P Ontoldgica gestdo™ (4)

¢

A

o

80 - 100%
\ Capacitacdo N "E preciso treinamento™(3)

18 - 22,5% ““A gestao deve capacitar os funcionarios™ (5)

Valorizagéo | "Tento contribuir com o meu trabalho"(1)
Pessoal "| “Participo de forma indireta na gestdo” (2)
40 - 50%

Diagrama 9 — Sintese da analise da categoria 4 — Dimensdo Ontoldgica, com respectivas
subcategorias e exemplos de unidades de anélise.
Na sequéncia, apresenta-se a terceira categoria mais destacada para analise e

discussao.

¢) Concepcao da gestao da alta administragdo

A terceira categoria mais salientada € a concepcdo da gestdo (CG) com 19,17% de
unidades de analise, e respectivas subcategorias: gestao tradicional (CGtr) com 6 (1,59%) das
unidades tematicas, autocratica (CGau) com 30 (7,97%), que pela similaridade ao serem

somadas perfazem um total de 36 (9,56%) das unidades de registro que podem demonstrar a
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auséncia de capacitagdo, atualizacao e treinamento dos proprios gestores, seguida da amadora,
(CGam) com 13 (3,45%), e em mudanca (CGem), com 23 (6,11%). Essa visdo expressa pelos
informantes retrata uma percep¢ao da gestdo vigente que se mostra seguindo uma conduta do
passado, opondo-se a atitude critica que pode permitir ao individuo mais liberdade de juizo ou
julgamento, que pode mudar, quando se mudam as expectativas, especialmente no que se
refere as técnicas absorvidas que podem permitir a criatividade e participacao ativa da equipe
em toda gestdo organizacional.

Nessa perspectiva, Campos (2007) propde fortalecer os sujeitos e democratizar-se a
gestdo na organizagéo, tornando-a mais participativa e consequentemente revendo o modelo
hegeménico de gestdo, que, apesar de em outros momentos ter sido de grande contribuicdo a
gestdo, atualmente esta defasado, embora mantenha-se fortalecido na gestdo em analise. Para
tanto, Spagnol (2004) sugere que as organizagOes hospitalares devem adotar modelos
gerenciais mais &geis e flexiveis, procurando acompanhar as novas demandas dos usuarios,
nas quais incluimos a equipe de saude.

Prosseguindo apresenta-se a tabela 4 para discussdo dessa categoria conforme
prioridades das depoentes: Concepgédo da Gestdo (CG) no sentido de salientar a importancia

de suas subcategorias.

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias das unidades de analise das subcategorias da
categoria concepcao da gestdo (CG) - Bahia - 2008

Unidades de analise

Subcategorias F %
- Autocratica (CGau) 30 41,67
- Em Mudanca (CGem) 23 31,94
- Amadora (CGam) 13 18,05
- Tradicional (CGtr) 6 8,34
Total 72 100

Fonte: entrevista com a equipe de salde.

Na tabela 4 acima, podemos observar que a equipe de salde atribuiu maior
importancia a subcategoria autocratica (CGau), com 41,67% das unidades de analise tematica.
Essa categoria possui significado expressivo no que se refere ao tipo de gestdo vivenciada
pelos sujeitos nessa organizacao. 1sso pode denotar a existéncia de tomadas de decisdes pouco
fundamentadas nos valores e crencas da equipe de salde. Revela o modelo conservador e

ainda pautado em caracteristicas de uma gestdo que insiste em manter-se hegemonica, que
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valoriza a estrutura hierarquica verticalizada, com foco na producdo, centralizadora, e pouco
preocupada com a qualidade.

De acordo com os depoimentos da equipe de saude, percebemos a existéncia de
palavras que evidenciam caracteristicas de uma condicdo de auto-suficiéncia da alta
administracdo, que parece concentrar o poder de decisdo nela mesma, prescindindo da
capacidade dos trabalhadores, em particular da equipe de salude, de participar ativamente da
gestdo organizacional dessa unidade hospitalar. Dessa forma, ndo é concedido a equipe
participar nessa gestéo.

Entretanto, surge a subcategoria em mudanca, que pode estar apontando uma
possibilidade de transformacdo proxima, confrontando o que afirmamos anteriormente. Com
isso, existem indicios de que a gestdo, embora mantenha uma configuracdo rigida em si
mesma, demonstra, através das falas, timidos passos para uma evolugdo, em que essa
condugdo seja acrescida de liberdade e autonomia entre a equipe (CAMPOS, 2007).

Para melhor visualizacdo dessa categoria, segue como exemplo sua sintese com

respectivas unidades tematicas no diagrama 10:

"'Mantém a forma tradicional de gestao"(1)
Tradicional "Tem pouca preocupagao com recursos
6-8,34% tecnoldgicos para o progresso da
empresa"(6)

"Fica tudo concentrado na méo do

- - ~ N o provedor"(1)
Concepgio da Gestdo | ——»|  30-41.67% "As decisdes ja chegam prontas [...] apenas

I 72 - 100% \ aceito” (19)

Amadora o "Tem uma pessoa que responde pela
13- 18,05% »1  administracdo, mas ndo é administrador"(1)
"A gestdo é empirica" (20)

Autocrética

OO TmMmO VMO

Em Mudanca
23-31,94%

"Esta em evolugdo com a mudanga na
direcdo"(1)
"Algumas coisas vém mudando nos
(iltimos meses"(12)

\ 4

Diagrama 10 — Sintese da analise da categoria 1 — Concepcdo da Gestdo, com respectivas
subcategorias e exemplos de unidades de anélise.

Prosseguindo, apresenta-se a quarta categoria mais destacada: Fatores Intervenientes

(FI), para analise e discusséo.

d) Fatores Intervenientes a alta gestao hospitalar

Na sequéncia, tem-se a categoria fatores intervenientes (FI) com 41 (10,90%) das

unidades de andlise, destacando-se os fatores intervenientes limitantes (FIli), com 39



72

(10,37%) das unidades de anélise, referentes aos fatores intervenientes limitantes recursos
humanos (FIrh), com 14 (3,72%) das unidades de registro, seguido dos fatores intervenientes
limitante financeiros (FIfi), com 13 (3,46%) das unidades, fatores intervenientes limitantes
recursos materiais e tecnoldgicos (FImt), com 8 (2,13%), e fatores intervenientes limitantes
politicos (Flpo), com 4 (1,06%) das unidades. Ainda aparecem os fatores intervenientes
facilitadores, com 2 (0,53%) das unidades tematicas.

Dessa forma demonstra-se a necessidade de atencdo para os itens limitantes, cujo
principal refere-se a distribuicdo de pessoal, que de acordo com Antunes Costa (2003),
constitui etapa inicial para previsdo e provisdo do nimero de funcionério por categoria para a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade a comunidade. Assim, ocorrendo 0 aumento no
volume de trabalho por individuo, pode-se reduzir a capacidade de analise e de intervencédo
dos sujeitos que o produzem, sua disposi¢ao para a capacitacdo e organizacdo de relagdes de
poder no grupo, aspectos que envolvem a co-gestdo de acordo com Campos (2007). Ao
contrario do que ressalta Merhy (2003), neste estudo é demonstrado pouco interesse em
incorporar instrumentos e materiais, considerados como “tecnologia dura” a organizacao,
resultado da percepcdo dos trabalhadores, e isso pode ser uma caracteristica dessa
organizacao, que parece ndo deter-se em nenhum tipo de tecnologia proposta pelo autor, o que
pode estar interferindo no sucesso da gestao.

Na sequéncia, os fatores apresentados pelos informantes nessa categoria, como 0s
humanos, financeiros, tecnoldgicos e politicos apresentam forte influéncia no andamento e
percepcao da gestdo. Prosseguindo, apresenta-se a tabela 5 para discussdo da quarta categoria
mais destacada Fatores Intervenientes (FI), no sentido de salientar a importancia das

subcategorias.

TABELA 5 — Distribuicdo das frequéncias das unidades de andlise das subcategorias da
categoria fatores intervenientes (FI) - Bahia - 2008.

Unidades de analise

Subcategorias F % Subtotal Total
- Limitantes (F1li) 39 95,12 - - 39 95,12
. Recursos Humanos (Flrh) 14 34,15 14 34,15 - -
. Recursos Financ. (FIfi) 13 31,70 13 31,70 - -
. Rec. Mat./Tecnol. (FImt) 8 19,52 8 19,52 - -
. Péliticos (FIpo) 4 9,75 4 9,75 - -
- Facilitadores (Flfa) 2 4,88 2 4,88 2 4,88
Total 41 100 41 100 41 100

Fonte: entrevista com a equipe de salde.
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De acordo com os dados desta tabela, os fatores intervenientes estéo relacionados as
subcategorias facilitadores (FIfa) e limitantes (FIli). A analise isolada das subcategorias
evidencia que os informantes destacam um indice bastante elevado de fatores limitantes, com
95,12% das unidades de andlise tematica, sendo que em primeiro lugar destacam 0s recursos
humanos, com 34,15%, em segundo os financeiros, com 31,70%, em terceiro 0S recursos
materiais e tecnologicos, com 19,52%, e por ultimo os politicos, com 9,75%, para apenas
4,88% facilitadores. Podemos perceber que evidenciam pouca a dimensdo politica, que pode

influenciar na resolugéo das decisdes e dificuldades, vivenciadas nessa realidade.

Os dados abaixo evidenciam um numero maior de dificuldades que facilidades para o
desenvolvimento da gestdo. Também expressam um alto indice de dificuldades que a equipe
de salde e alta administracdo estdo vivenciando nesse momento. Para melhor visualizacédo

dessa categoria segue como exemplo sua sintese com respectivas unidades tematicas no

OO TmMmO VWMo

diagrama 11:
Facilitadores N “Q provedor vem tomando novas atitudes nos Gltimos meses" (8)

2-4,90% “Numa outra gestdo tive maior apoio da diretoria e do provedor”(19)

. ““A politica local [...] ndo deseja o

- PO"“‘:OUS g crescimento do hospital” (7)
| ator_es 4-9,75% “| “Dificil mudar quando ha muito tempo as
ntervenientes coisas sao feitas do mesmo jeito™ (8)
41 -100%
““Falta recursos tecnoldgicos para
Rec. Mat/1;ec »| melhorar a funcionalidade do hospital™ (6)
/ 8-19,51% ““Faziamos tudo com dificuldade, aparelhos
Limitantes antigo™ (20)
39-95,12%

Rec. Financeiros - "ndo é feito muito por que ndo tem

13-31,70% d recursos” (5)
““A gestdo sem recursos é dificil” (7)
““A folha aumenta e querem que corte
Rec. Humanos pessoal” (10)
14 -34,14% "Quando adoece alguém n&o tem quem

substitua™ (21)

Diagrama 11 — Sintese da andlise da categoria 5 — Fatores Intervenientes, com respectivas
subcategorias e exemplos de unidades de anélise.

Prosseguindo, apresenta-se a quinta e ultima categoria valorizacdo da gestdo para
andlise e discussao:
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e) Valorizacéo da gestdo da alta administracéo

Por altimo, segue a categoria valorizacdo da gestdo, com 22 (5,85%) das unidades de
analise referentes a valorizacdo da gestdo existente (VGe) e inexistente, esta ultima, de forma
parcial com 15 (3,98%) e 7 (1,86%), respectivamente. Essa situacdo demonstra uma
perspectiva positiva que a equipe de salde mantém sobre a gestdo da alta administragéo,
identificando e acreditando na relagdo de altruismo que pode existir entre os atores que
integram a organizag&o para viabilizar uma gestdo mais participativa.

Prosseguindo, apresenta-se a tabela 6 para discussdo da quinta e Ultima categoria

valorizacdo da gestdo (VG) no sentido de salientar a importancia das subcategorias.

TABELA 6 — Distribuicdo das frequéncias das unidades de andlise das subcategorias da
categoria valorizagdo da gestdo (VG) - Bahia - 2008.

Unidades de analise

Subcategorias F %
Existente 15 68,18
Inexistente 7 31,82

Total 22 100

Fonte: entrevista com a equipe de sadde.

Observamos nesta tabela que a subcategoria valorizagdo da gestdo existente se destaca
com 15 (68,18%) das unidades de analise em relacdo ao total de unidades apresentadas. Essa
percepcdo da equipe de saude parece indicar uma compreensdo de evolugdo do
comportamento da alta administracdo e a0 mesmo tempo um interesse da equipe em integrar
de forma efetiva essa alta administracdo, interagindo com a mesma para melhoria da
qualidade da gestdo e dos servigos prestados a comunidade. Para melhor visualizagcdo dessa

categoria, segue como exemplo sua sintese com respectivas unidades tematicas no diagrama 12:

“Melhorou a conversa com 0s
Existente médicos"(3)
15-68,18% ““Essa gestédo esta melhor™ (10)

Valorizacéo da
gestdo
22 - 100%

"Nao me cabe opinar em
Inexistente nada da gestdo"(2)
7-31,82% ““O gestor nunca consegue
agradar a todos™ (8)

A

OO TMmMO VMO

Diagrama 12 — Sintese da analise da categoria 3 — Valorizacdo da Gestdo, com respectivas
subcategorias e exemplos de unidades de analise.
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Prosseguindo, apresenta-se a percepcdo da equipe de salde sobre a gestdo da alta

administracdo hospitalar.

42 PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A GESTAO DA ALTA
ADMINISTRAGAO DE UMA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

A percepcdo da gestdo da alta administracdo hospitalar da equipe de salde foi
elaborada por meio das unidades tematicas colhidas de vinte e quatro elementos da equipe de
salde através de um roteiro de entrevista estruturado, instrumento indicado para captar o
conhecimento da percepgdo (TRIVINOS, 1987).

O contetdo foi transcrito na integra e separado conforme relagdo com a gestdo da alta
administracdo da organizacdo em estudo para aquisicdo do conhecimento empirico sobre o
objeto, quando os sujeitos, através do seu entendimento e interpretacdo, a partir de sua
experiéncia e vivéncia enquanto trabalhador na organizacédo escolhida. Assim, nessa descri¢do
0s sujeitos estdo incluidos, valorizam e demonstram concepcdes sobre os diversos tipos de
gestdo, requisitos necessarios a viabilidade da gestdo, valorizacdo da gestdo, dimensdo
ontoldgica e fatores intervenientes, percebendo através da subjetividade os aspectos objetivos,
gue sdo expressos pela linguagem.

Depois de realizar leitura, codificacdo, categorizacdo e organizacdo das unidades de
analise, foi possivel definir cinco categorias e vinte e oito subcategorias relacionadas a gestdo
organizacional de uma unidade hospitalar. Esta construcao esta embasada na percepc¢ao que 0s
sujeitos da pesquisa tém da gestdo, considerando o seu cotidiano de trabalho. Para esse
construto, o pensamento e interpretacdo do conhecimento empirico da equipe de satde foram
muito importantes, pois € 0 que expressa a percepcao e o saber desses sujeitos (AUSTIN,
1993).

A partir da leitura e interpretacdo das unidades tematicas de analise, alcancamos a
percepcdo da gestdo considerando os nucleos de significados semanticos, que tornaram
possivel captar o conhecimento empirico dos informantes. Atraves da diversidade de ideias
apresentadas pela equipe de salde, destacamos as categorias acima referidas que estdo
discutidas e analisadas posteriormente.

Tomamos como base 0 conceito de gestdo participativa de Campos (2007), que
valoriza a construcdo de modos de realizar a co-gestdo, visando capacitar a intervencdo de
sujeitos e coletivos, no andamento dessa administracdo, como sendo uma alternativa de

mudanca na forma tradicional e hegemonica de gerenciar.
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Para a percepcdo da gestdo da alta administracdo hospitalar, acatamos também o
conceito de gestdo, no qual envolvemos a capacidade que a organizacdo possui de elaborar
projetos, normas e aspectos éticos e legais que envolvam 0s recursos humanos, materiais,
financeiros, para que ocorra a articulacdo, mobilizacdo de aliangas e estratégias que
assegurem o alcance de objetivos comuns e melhoria do servico de salide (GUIMARAES et
al.,2004).

A alta administracdo é constituida de pessoas que ocupam 0s cargos mais altos na
organizacdo, consequentemente a posicdo de mando situado no nivel mais elevado nesse
ambiente hospitalar.

A descrigdo da percepcao da gestdo foi considerada conforme tratamento dos dados, a
partir do agrupamento de nucleos de significados especificos sobre gestdo da alta
administracdo hospitalar, que resultam da juncdo de unidades tematicas expressas atraves da
linguagem, diante dos aspectos subjetivos encontrados nas falas da equipe de satde, como a
interpretacdo, organizacdo e selecdo dessas informacdes pela semelhanca de sentido sobre a
gestdo hospitalar (ABBAGNANO, 2007).

Apresentamos a seguir, a percepcdo da equipe de salde sobre a gestdo da alta
administracdo da organizacdo hospitalar em estudo conforme sequéncia Idgica das categorias

e subcategorias especificas.

4.2.1 12 Categoria - Concepcao da gestdo da alta administracdo de um hospital

Essa categoria Concepcdo da Gestdo (CG) evidencia quatro subcategorias que estdo
relacionadas aos diversos tipos de gestdo: a tradicional, autocratica, amadora e em mudanca,
de acordo com a percepcdo dos sujeitos sobre a gestdo da alta administracdo de uma
organizacao hospitalar.

Esse significado do conhecimento empirico sobre a gestdo, expresso pela percepcao,
apresenta semelhanca com o cientifico, no que se refere a descricdo do tipo de gestdo o qual
vivenciam a equipe de salde nessa organizacdo hospitalar. Encontramos coeréncia entre essas
informacdes e as da literatura pesquisada sobre o assunto, que constitui aspecto importante
para o estudo da percepcdo da equipe de saude sobre a alta administracdo com foco na gestéo
hospitalar. Entretanto, no que diz respeito ao dever ser da gestdo, mais especificamente a
gestdo participativa descrita por Campos (2007), os significados divergem, apresentando um
modelo combatido pelo autor e que insiste ainda no poder hegemonico da geréncia hospitalar

nos dias de hoje, e especificamente nessa organizacdo hospitalar.
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Mostraremos, na sequéncia, os significados da concepcdo da gestdo emitidos pela
equipe de saude de acordo com a percepcdo expressa pela linguagem, que sdo advindos do
conhecimento empirico, referindo-se ao saber originado da experiéncia, vivéncia no cotidiano
desses depoentes (ABBAGNANO, 2007). Seguimos, apresentando a interpretacdo dessa
percepcao sobre 0s tipos de gestéo.

a) Descricdo da concepcao da gestao tradicional

A percepcéo, de acordo com Abbagnano (2007), pode ser entendida como a unido de
nacleos de significados especificos da gestdo da alta administracdo resultantes da juncéo de
unidades de analise tematicas dos conteidos expressos pelos sujeitos, através da linguagem,
considerando as subjetividades encontradas nas falas da equipe de saude, que constituem a
interpretacdo, organizacdo e selecdo dessas informacdes pela semelhanca de significados ou
sentidos sobre a gestdo ou administracdo hospitalar. Dessa forma, € como conhecer algo pelo
que é, e tomar posse dessa informacdo através da interpretacdo (MORA, 1998).

Nessa mesma linha, Austin (1993) refere que as palavras proferidas no dia a dia pelo
mais comum dos mortais podem ser mais sutis em seus usos e marcar mais diferencas do que
as ditas pelos filésofos. O mesmo autor considera a possibilidade de reduzir-se a nossa
percepcdo a alguns aspectos para elaboracdo do conhecimento cientifico, enfatizando os
aspectos linguisticos da percepcao.

Dessa forma, corroborando com o mesmo, direcionamo-nos as falas da equipe de
salde e no seu depoimento, capturamos unidades de analise que apontam para a concepgao da
gestdo tradicional, a qual estes informantes vivenciam. Essas unidades de analise da

percepcao da gestdo tradicional sdo demonstradas nos discursos abaixo:

A alta administracdo mantém a forma tradicional de gestdo (1). A gestédo
tradicional é comum na Santa Casa (1). N&o mudou a relacéo provedor e
direcdo (1). A gestdo é conservadora (3). A organizagdo tem pouca
preocupacao com recursos tecnoldgicos para o progresso da empresa. (6)
O provedor se retine com a mesa administrativa (8).

Considerando o conhecimento empirico, esses relatos as vivéncias destacam na
percepcdo dos informantes, expressos através da linguagem, que o tipo de gestdo ao qual
estdo submetidos, no lécus deste estudo, esta pautado em um modelo tradicional, onde
incluimos a gestdo conservadora, demonstrando uma distancia entre as a¢fes gerenciais da

alta administracdo e a participacdo da equipe de saude nesse procedimento. Essa condicdo



78

impede a aproximacdo entre alta administracdo e os seus subordinados, ocorrendo uma

relacdo hierarquica rigida e impessoal desses sujeitos.

Sobre esse modelo de gestdo, Spagnol, Ferraz (2002) referem que essa caracteristica
na gestdo pode levar essa equipe a adotar um comportamento pouco interativo, no sentido de
executar suas acOes e servicos de salde de forma objetiva, devido ao distanciamento,
promovido pelo ambiente entre a alta administragdo e os trabalhadores, reduzindo-se a
criatividade e as contribuicfes que uma aproximagao entre esses atores poderia proporcionar.
Portanto, é contraria a gestdo participativa, que pode modificar essa situacdo contribuindo
para que os profissionais atuem com satisfacdo de forma criativa, contribuindo para a gestéo e
consequentemente para a qualidade, ndo s6 dessa gestdo, como do servigco assistencial
(Campos, 2007).

Em seguida apresentamos a analise de mais uma das caracteristicas da gestdo, de

acordo com a percepc¢éo dos informantes.
b) Descricdo da concepc¢ao da gestao autocratica

Na primeira subcategoria da categoria concepcdo da gestdo, descrevemos sobre o
modelo de gestdo tradicional, considerando os significados das unidades de andlise do
conteudo colhido das entrevistas. Prosseguimos com a concepcdo da gestdo autocratica, que
estd intimamente relacionada com a primeira e desse modo, podemos dizer que as estruturas
hierdrquicas verticalizadas e centralizadas que sdo aplicadas na gestdo de organizacGes
hospitalares geralmente tém contribuido para a tomada de decisGes isoladas, que priorizam
interesses individuais e promovem a insatisfacdo da equipe, dos usudrios, impedindo o
fortalecimento de uma gestdo participativa, possibilitando a descontinuidade na gestdo e sua
fragilidade. Dessa forma, torna-se compartimentada e sem vinculos com 0s Usudrios,
inviabilizando a integracdo entre a equipe de salde e a gestdo (Campos, 2007). Essa
autoridade consiste num dos principios da teoria classica descrita por Morgan (1996).

Para confirmar o caso em estudo, trazemos as falas da equipe de salde:

Precisa do diretor médico e provedor para resolver todos os problemas
com funcionarios (1). N&o pode ser assim (1). Fica tudo concentrado na
méo da provedoria (1). Tem reunido [...] mas nada é resolvido (2).

Evidenciamos através desses relatos que a estruturacdo administrativa dessa
organizacéo e suas decisdes no que se refere aos problemas dos diferentes setores ocorrem de

maneira centralizada. Assim, os profissionais que estdo na assisténcia ndo tém autonomia,
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pois as decisfes que tomam ndo sdo garantidas, pois a gestdo é centralizada e verticalizada
(MOTTA, 2006).

Esse mesmo autor refere que a centralizacdo das decisdes constitui caracteristica do
modelo classico de gestdo, tendo como um dos principios basicos o comando Unico, pois
concentra o poder decisorio, tornando as estruturas organizacionais rigidas e verticalizadas,
fazendo com que os chefes de setores, que se encontram no topo do organograma,
dificilmente mantenham contato com os reais problemas dos setores do hospital.

Desse modo, de acordo com Mora (1998), a epistemologia e a psicologia propunham
que na teoria causal da percepcdo o conteldo dela € construido pelas proprias realidades.
Ainda refere que a percepcdo € sensivel quando apreende um objeto real, neste caso a
percepcao da gestdo uma organizacdo filantrépica. Assim busca-se melhorar a gestdo da alta
administracdo a partir da percep¢do da equipe de salde.

Santaella (2001) compreende de maneira simples a percepcdo, diz que a percepgao
ocorre atraves da leitura dos signos, como estamos fazendo agora e certamente outros leitores
poderao refazer a leitura desta descricdo, construindo uma nova percepcao.

Assim percebendo esses significados, podemos inferir que a descentralizagédo
administrativa é importante nas organizacdes hospitalares, pois as decisdes ficam proximas de
onde ocorrem as acOes a saude, fortalecendo a autonomia da equipe e o respaldo necessario

para desenvolver o trabalho de forma mais criativa e responsavel (Campos, 2007).
c¢) Descricéao da concepcgéao da gestdo amadora

Essa subcategoria envolve a descri¢cdo da concepcdo da gestdo amadora ancorada na
percepcao dos informantes. Nos depoimentos que seguem, sdo acrescentadas caracteristicas

da gestdo amadora:

O provedor é pouco profissional (1). Tem uma pessoa que responde pela
administracdo, mas ndo é administrador (1). O corpo clinico é muito
pequeno. (3). A gestdo ndo tem fundamento administrativo (20).

Esses relatos nos remetem a uma gestdo em que a tomada de decisdo acontece sem
embasamento administrativo, pouca preocupagao com a propria capacitagdo, isso pode refletir
na equipe. Ainda de acordo com essas falas, existe uma sobrecarrega de servigo devido ao
reduzido numero de profissionais atuantes, as decisdes podem ser baseadas apenas na

intuicdo.



80
d) Descri¢éo da concepcéo da gestdo em mudanca

Essa mudanga na gestdo organizacional pode ser entendida considerando o
pensamento de Lima; Bressan (2002 apud MISOCZKY; BORDIN, 2005), como sendo
qualquer mudanga, quer seja planejada ou ndo, nos elementos que compdem a gestdo da alta
administracdo, os quais podem envolver individuos, o trabalho, as normas e projetos, a
cultura, as relagdes nesse ambiente, que possam ter resultados relevantes, de carater positivo
ou negativo, e levem a eficiéncia, eficacia e ainda a sustentagdo organizacional. Seguem as

falas:

O hospital passou por reforma na estrutura fisica na primeira gestdo do
provedor atual (2). A gestdo teve melhora em termos de equipamento [...]
para o convénio e particular. (3) Foram feitas as reformas no terceiro
pavimento. (5) A gestdo do hospital esta melhorando. (8) A ambulancia esté
mais equipada, com oxigénio e aparelhos para transportar quem precisa

(9).

Nessa discussdo, mudanca pode fazer referéncia a aspectos tecnoldgicos, financeiros,
politicos, sociais que influenciam na vida da organizacdo, nesse caso hospitalar. Nesse
sentido, os autores ressaltam a inexisténcia de um modelo de gestdo Unico, que garanta a
eficacia da mudanca. Consideram, ainda que o ambiente € que determina seu plano de acéo,
que precisa estar coerente com a sua condi¢do interna e externa, exigindo criatividade e
inovacgOes proprias.

No entender de Motta (2006 apud MISOCZKY'; BORDIN, 2005), as teorias buscam
entender o fendmeno das mudancas, que € justificado pela capacidade que essas tém de
esmiucar a realidade e sua aplicacdo pratica no que se refere a solucdo de problemas na
gestdo. Pois sdo construidos modelos que se adequam a realidades especificas. Dessa forma,
os elementos da gestdo sdo trabalhados para possiveis mudancas de acordo com o que
acontece na organizagao.

Esse autor acredita que a perspectiva estratégica olha a organizacdo como uma rede
aberta inserida num ambiente que envolve o coletivo, o financeiro, as mudancas politicas,
priorizando a relacdo com a sociedade, atraves das acles e servigos. Assim, valoriza as
informagdes internas a mesma, considerando imprescindivel para que ocorram mudancas a
revisao de sua missdo, seus objetivos e maneira de identificar e separar alternativas de agéo.
Conclui que, para mudar, é preciso rever a forma de distribuicdo de autoridade e

responsabilidade entre a equipe.
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Nesta categoria, 0s depoentes ressaltam uma discreta evolucdo na gestdo: "a relacéo
melhorou um pouco”, e deixam claro discretas atitudes positivas da alta administracdo, nessa
direcdo.

Essas declaracGes apontam para uma possibilidade de melhoria da gestdo da alta
administracdo. Nas situacdes descritas nas falas, apreendemos que o monopélio do poder
pode encontrar-se na alta administracdo. Esse tipo de atitude decorre do medo que a alta
administracdo tem de abrir espacos para a comunicacdo, a qual possibilita a circulacdo de
ideias diferentes e pratica da tomada de decisdo compartilhada, o que pode ameacar o poder
instituido. Sendo assim, gostariamos de salientar essa questdo da centralizacdo do poder que é
muito presente nas relacGes dessa gestdo e que influenciam, de maneira significativa, o

desenvolvimento do trabalho cotidiano.

4.2.2 22 Categoria - Requisitos necessarios a gestdo da alta administracéo hospitalar

A segunda categoria refere-se a percepcdo dos requisitos necessarios a gestdo da alta
administracdo, para o desenvolvimento desta, de acordo com as unidades de andlise,
apresentadas pelos informantes.

Requisitos necessarios (RN), conforme os significados apresentados, sdo aspectos e
condigdes consideradas importantes, na concepcdo dos sujeitos, para instrumentalizar a gestdo
de modo que a mesma possa alcancar seus objetivos e metas propostos previamente
(ABBAGNANO, 2007).

Nessa perspectiva, tomamos e adaptamos o pensamento de Lucchese (2003), através
do qual podemos considerar esses requisitos necessarios como sendo elementos capazes de
subsidiar a gestdo, fortalecendo seu funcionamento e suas capacidades, que sdo
imprescindiveis para que retna aspectos como o aprendizado, a interagdo, a participacao,
reconhecimento da equipe, e possa proporcionar melhorias das condicdes no ambiente de
trabalho, acompanhamento dessas atividades e alcangar as metas da organizacao.

Esses requisitos, de acordo com a mesma autora, podem dar suporte a gestdo, e
acrescentamos que caso seja orientada para o modelo participativo, podem promover a
democratizacdo de acBes de saude, no sentido de dar autonomia e liberdade aos
coordenadores diversos, que mesmo apresentando pensamentos divergentes e contraditérios,
irdo interferir positivamente no andamento da gestéo, fortalecendo aliangas e deixando claros
os conflitos entre esses setores.

Dessa forma, as articulacdes setoriais entre a equipe de salde e respectivos setores da



82

organizacdo podem integrar-se, utilizando um agendamento, e possibilitar decisbes e
intervencdes coletivas que viabilizem o andamento da gestdo. Com isso, 0 acompanhamento e
reconhecimento desses requisitos necessarios possibilitam a elaboracdo de projetos, onde se
planeje, acompanhe, busque-se financiamento e a prestacdo de servigos que visem a
capacitacdo da organizacdo, integrada ao sistema de saide como um todo, assegurando
qualidade de servicos a comunidade, mais humanizado, sem prescindir aos interesses dos
trabalhadores.

Nessa categoria, as respostas da equipe de saude identificam treze subcategorias
divididas em duas grandes: requisitos necessarios a alta administracdo relativas a:
organizacdo, dar espaco a interacdo existente e inexistente; dar espaco a participacdo existente
e inexistente; valorizacdo profissional; amor ao trabalho; melhoria das condi¢des de trabalho;
acompanhamento, capacitacdo e transparéncia administrativa; a segunda grande categoria:
requisitos necessarios a equipe de salde referentes ao: conhecimento e experiéncia.

Essas subcategorias sdo analisadas com base nos conceitos de gestdo participativa,

considerando os autores que fundamentam este estudo.
a) Requisitos necessarios a gestao da alta administracdo hospitalar (RNa)

Constituem, na concepcdo dos informantes da pesquisa, 0s nucleos de significados
sobre 0s aspectos que precisam ser acrescentados ou melhorados, no que se refere a gestao da
alta administracdo, para que sejam atendidos objetivos e metas propostas pela organizacéo.

No estilo classico estruturado por Fayol, é estabelecida uma divisdo das fun¢des do
administrador como planejar, organizar, coordenar, comandar e controlar, os quais, outrora,
foram considerados requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo (MOTTA, 2006).
Entretanto, nas Gltimas décadas, surge a preocupa¢do com a constituicdo de uma organizacao
social, em que o individuo e o coletivo assumem influéncia no andamento da gestdo
(BRESCIANI FILHO, 1999). Esse autor ressalta 0s modos de conversdo de conhecimento
que podem ocorrer na interacdo individual, grupal, organizacional e inter-organizacional no
compartilhamento de informacdes, como contribuicdo para a gestdo. Essas relaces,
segundo esse autor, podem se dar como um ciclo do conhecimento implicito e declarado, do
plano individual ao coletivo que leva ao crescimento no volume de conhecimento produzido
e compartilhado dentro da organizacdo. Dessa forma, sdo acrescidas preocupacdes ndo so
com a organizacdo e o controle, mas também com a interacdo, participacdo, valorizacdo

profissional, capacitacdo e transparéncia, que sdo elementos que compdem essa grande
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subcategoria da categoria requisitos necessarios. Esses sdo apresentados mais detalhadamente,
a sequir:

Requisitos necessarios a alta administracdo organizacdo (RNor).

O requisito necessario da organizacao representou o conjunto da percepcdo da equipe
de saude sobre a gestdo da alta administracdo do hospital, associados ao setor de pessoal,
quantitativo de recursos humanos, elaboracao de um organograma para que o servico funcione
melhor e revisdo do estatuto do hospital. Estes requisitos na percepcdo da equipe sao
indispensaveis para que os profissionais possam atuar, possibilitando melhor funcionalidade
do servigo.

Nesse sentido, a organizacdo a que se referem o0s entrevistados consiste no
comportamento que envolve a aceita¢do e o respeito as prescricdes e normas, isto €, regras e
principios que sistematizam as relagdes dos individuos entre si e entre 0s objetos, no ambiente
hospitalar (ABBAGNANO, 2007).

Nessa mesma linha, consiste em aspectos importantes a serem apreciados pela alta
administracdo, que integra a existéncia de regras sistematizadas para que ocorra ordem na
disposicdo das relagOes objeto e objeto e entre estes e os atores que fazem parte da
organizacdo (MISOCZKY; BORDIN, 2005).

A seguir as falas que trazem essa percepc¢éo da alta administracao:

Precisa de um setor de pessoal (1). A administracdo precisa de um
organograma bem organizado (6). Um organograma de acles e servicos
que envolva vérios setores do hospital. (6).

Esses depoimentos expressam 0s requisitos necessarios a alta administragdo no que se
refere a organizacdo. De acordo com Vaistman et al. (2003) é a partir da experiéncia que
compomos 0s signos, ndo podemos supor verdade e cognigdo sem a vivéncia. Assim, 0s
significados sdo produtos da cognicdo, que criam outros e que diz respeito ao mundo. A
percepcao dos signos acontece através dos 6rgdos dos sentidos, séo processadas, escolhidas e
acumuladas considerando o interesse e a necessidade do individuo, no caso, 0s componentes
da equipe de saude. Assim esses significados constituem a percepcdo dos requisitos
necessarios de organizacao dessa equipe.

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo: espaco a interacdo (RNei).

O espaco a interacdo consiste em se estabelecer um momento que deve ser agendado

de comunicacdo entre a alta administracdo e a equipe de salde. Essa comunicacao, que deve
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proporcionar reciprocidade de significados entre esses sujeitos para contribuicdo na gestdo da
alta administracdo, implica uma relacédo de alteridade, ou seja, ser outro ou constituir-se com o
outro (ABBAGNANO, 2007).

Assim, a interacdo entre equipe e alta administracdo na gestdo organizacional podem
orientar e reorientar 0 andamento de um modelo de gestdo dinamico, com consequéncias
positivas para os trabalhadores e alcance de objetivos, diretrizes e contratos assumidos e
propostos pelo hospital. Dessa subcategoria, foi possivel perceber nos depoimentos dos
informantes a interacdo existente e inexistente, a primeira € declarada pelos depoentes nas

seguintes falas:

Houve uma evolugdo positiva na relagcdo do provedor com os profissionais
que trabalham (1). Agora a gente pode falar (10). A unido entre colegas é
maior (10). Procuro conversar com o0s colegas de trabalho sobre a gestao
do provedor atual (24).

Como ja descrito, Bresciani Filho (1999) reforca a importancia e contribuicdo da
interacdo entre os atores da organizagdo para a construgdo de mudancas e trocas de
conhecimentos nesse ambiente organizacional.

No que se refere aos requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo espago a
interacdo inexistente, consideramos a constru¢do do conhecimento empirico, a partir da
experiéncia dos sujeitos, que mostra a importancia da existéncia do espaco a interagdo e
chama atencdo para a reduzida valorizacdo que é dada pela alta administracdo a esse item em
suas falas:

Quem trabalha ndo pode opinar e nem tem reunido pra isso. (2). N&o tem
interagdo entre gestor, diretor e os demais trabalhadores (3).

Essas unidades de analise apontam para o que fundamenta a Teoria Classica da
Administragdo, como a auséncia da comunicacdo, pois estdo voltadas para a producao,
eficiéncia e estrutura organizacional, apenas caracterizada pela comunicacdo formal, escrita,

que acontece de cima para baixo, como ordem (MOTTA, 1986).

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo: espaco a participacdo (RNpa)

A subcategoria espaco a participacdo é declarada como a combinacéo verbal que pode
ser registrada ou ndo, entre os sujeitos sobre 0s assuntos que envolvem a gestdo, como um

fendmeno relacional que é préprio da equipe, envolvendo ser e coisas, que ocorre antes ou
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paralelo a construcdo dos significados (ABBAGNANO, 2007). Portanto, consiste em um
fendmeno relacional que pode ocorrer de forma voluntéaria ou involuntaria, concomitante a
construcdo dos significados e é expresso pelos informantes.

Essa subcategoria espaco a participacdo deu origem a duas subdivisdes: existente e
inexistente, que estdo embasadas pela percepcdo dos sujeitos.

Essa construgdo mostra que a alta administracdo até escuta as criticas realizadas pela

equipe, mas que a dificuldade esta em atender as mesmas. Seguem as falas dos depoentes:

O diretor médico e provedor recebe bem as minhas criticas (1).
A relacéo do provedor, diretor médico com o pessoal melhorou. (3).

Essas falas mostram a percepc¢do de que existe uma tendéncia a melhoria nas relacdes
entre provedor e trabalhador, ficando claro que a alta administracdo pode estar disposta a
escutar as queixas ou problemas dos trabalhadores. Sobre esse assunto, Campos (2007)
ressalta a necessidade de associar o discurso e a pratica, 0 que direciona ao atendimento das
sugestdes dos trabalhadores, valorizando-os.

Na subcategoria espaco a participacdo inexistente, os depoentes apresentam em suas
falas a auséncia de participacdo, devido a inexisténcia de um momento agendado para que

iSSO ocorra e a pouca valorizacdo as opinides da equipe. Seguem as falas dos informantes:

Aqui ndo posso opinar em nada (2). Ndo participo da alta administracéo
(3). N&o participo da gestéo (6). Ndo participo de a¢fes administrativas do
hospital (6).

Requisito necessario a gestdo da alta administracdo valorizacdo profissional (RNvp)

Consiste na crencga, valores e percepgdo do ser humano de si mesmo, dentro da
organizagdo, considerando especificamente seus merecimentos, sejam intelectual,
comportamental, seus conhecimentos, capacidades e habilidades, para viabilidade da gestdo
(ABBAGNANO, 2007).

Desse modo, o valor profissional nos remete a pensar em mérito que se submete ao
juizo de outro, que esperamos virtudes. Esse valor esta relacionado a crengas, condutas e
opinides que embasam os individuos a procederem de uma determinada maneira. Com base
nos depoimentos da equipe compreendemos que existe uma reduzida valorizacdo dos

profissionais, sendo mais valorizados os profissionais recém chegados. Percebemos que,
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quanto maior a valorizacdo profissional, aumenta também o envolvimento, a
responsabilidade, a motivacéo e o interesse na participacao na gestéo pela equipe.

Merhy (2003) refere como desafio para a gestdo cotidiana saber operar de modo
compartilhado os problemas, como instrumento que explora as especificidades cognitivas,
valorizando o coletivo, através das capacidades e habilidades da equipe de salde, no que diz
respeito a negociagdes utilizando-se da comunicacao, para produzir melhores a¢des de saude.

Nesse sentido, o trabalho em equipe integrado conecta os diferentes profissionais, com
base no conhecimento sobre o trabalho do outro e valorizando a participagdo de cada um na
producdo das acles e servicos de satde. Com isso, é possivel construir consensos no que se
refere aos objetivos e metas a serem alcancados por esse grupo, ajustados as condicdes e
ambiente organizacional (RIBEIRO et al., 2004).

Essa subcategoria expressa a percepcdo da equipe ao reduzido valor dado pela alta
administracdo ao assunto, o que influencia no desenvolvimento da gestdo e na qualidade das

acoes e servicos. Seguem as falas:

Os que chegam agora sdo mais valorizados (7). Os profissionais mais
novos recebem mais reconhecimento (7). A gestdo deve valorizar mais 0s
funcionérios (5).

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo amor (RNam)

Essa subcategoria expressa nas falas a subjetividade e afetividade da equipe que
surgiram no decorrer da entrevista sobre a percep¢do da gestdo da alta administragdo. O amor
envolve comprometimento ético, a conduta positiva para realizar uma funcdo. Sobre esse
sentimento, Mora (1998) refere que a percep¢do mais vivida é a sensacdo quando ouvimos,
amamos, odiamos e desejamos. Em seu depoimento, a equipe expressa como requisito
necessario a gestdo da alta administracdo a observacdo do amor e carinho pelo trabalho, que
precisa existir naqueles que executam suas acOes e observados e reconhecidos pela alta

administracdo, conforme as falas:

Deve observar o amor pelo trabalho (6). Deve observar o carinho pelo
trabalho (6).

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo condicoes de trabalho (RNct)

Essa categoria condigdo de trabalho indica a possibilidade de existirem inimeras
limitacOes para que as atividades sejam realizadas com qualidade pela equipe, com isso 0sS
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sujeitos parecem expressar a pouca preocupacdo da alta administracdo em suprir algumas
necessidades para melhorar a execucéo do servico.

Nesse sentido, devemos referir que Ribeiro et. al. (2004) considera imprescindivel um
modelo de gestdo organizacional nas unidades de salde que sejam alicercados pela
preocupacao com 0s aspectos sociais, dos recursos materiais e humanos, que possibilitem a
execucdo de uma assisténcia de qualidade para quem o recebe sem esses instrumentos, a
motivacao e a confianca desses individuos da equipe de salde podem estar ameacadas. Dessa

forma as falas traduzem essas dificuldades:

As condicfes de trabalho para mim deve ser a preocupacgdo da gestédo (7).
Deve aumentar o namero de funcionarios (11). Seria interessante que o
salario fosse melhor (21).

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo controle (RNcf)

Nessa subcategoria, encontram-se as unidades de analise que trazem o controle como
0 mesmo que acompanhamento das atividades, desde o seu inicio até o fim, mantendo uma
observacao para que o produto final seja de qualidade. Os depoentes em suas falas relatam o
pouco interesse da alta gestdo em permitir esse controle e fiscaliza¢do, que tanto pode ser
realizado pela mesa administrativa, quanto pelos trabalhadores e ainda pela comunidade, o

que pode contribuir para o trabalho automatizado, pouco criativo e desumanizado.

E preciso dar a ordem e observar o retorno dos profissionais (3). E preciso
procurar saber o retorno e acompanhar (3). A mesa administrativa deveria
ser quem fiscaliza a gestdo (8). A mesa administrativa deveria ser quem
ajuda a gestéo (8).

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo capacitacdo (RNca)

Na subcategoria requisitos necessarios a alta administracdo capacitagdo (RNca),
observamos nas unidades teméticas que o conhecimento empirico mostra a percepcao de que
existe a necessidade de a alta administracdo investir mais em si mesma no que se refere a
realizacdo de cursos, treinamentos e especializacdes, considerando as necessidades e 0 que
acontece na organizagao, num continuo, para que a equipe de satde possa realizar sua funcao.

Nessa perspectiva, a capacitacdo refere-se ao aprendizado de conteudos, que deve
ocorrer em servico, no sentido de estreitar a relacdo entre o ensino e a realidade de trabalho.

Esses conteudos devem integrar aqueles de carater técnico-informativo relacionados aos
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aspectos éticos, morais, psicologicos, que diz respeito a interacdo que acontece nesse
ambiente organizacional (GARCIA, 2001).

Seguem as falas de um depoente:

Precisa de mais conhecimento sobre administracdo. (4). Quem assume a
administracéo do hospital deve obter conhecimentos para isso (24). Espero
preparo do provedor (20)

Requisitos necessarios a gestdo da alta administracdo transparéncia (RNtr)

Quanto a subcategoria requisitos necessarios a alta administracdo transparéncia, 0s
depoentes mostram através das unidades de analise que a existéncia de demonstrativos por
escrito do que entra e sai em recursos, seja material ou financeiro, constitui comportamento

importante para viabilizar a gestdo, conforme as falas:

A alta administracdo precisa ter mais transparéncia (1). Prestacdo de
contas € muito importante (4). Precisa transparéncia na gestao, como em
qualquer outra (4).

b) Requisitos necessarios a gestdo da equipe de satde (RNes)

Essa subcategoria originou duas subdivisdes: requisitos necessarios a equipe de salde
conhecimento e experiéncia. A subdivisdo conhecimento surgiu das unidades de analise do
contetdo colhido da equipe de salde, nas quais relatam pouco conhecimento sobre quem
efetivamente participa da gestdo organizacional, sobre os recursos e dificuldades do hospital e
dos proprios direitos como trabalhadores.

Sobre o conhecimento, Morin (2006) nos contempla com o pensamento de que é
concomitantemente uma revelacdo que se pode traduzir reconstruir, se iniciada pelos signos,
simbolos sobre a forma de percepc¢do, idéias e discursos. Esses significados podem estar
envoltos por regras e principios internos a organizacdao, em que ndo vamos nos aprofundar,
mas que se relacionam com a juncdo, envolvimento, diversidade e oposi¢do de pontos de
vistas que prioriza as crencas, valores e seguranca da equipe de salde no seu ambiente
organizacional.

Dessa forma, o autor deixa clara a continuidade do conhecimento que circula, pode
ocorrer da analise a sintese, de uma parte para o todo e vice-versa, isto &, comporta esse
movimento continuo, considerando os relatos individuais e o coletivo. Ainda, deve envolver

0S Objetos e seu contexto, como ocorre quando os depoentes relacionam a concepcao de
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gestdo, aos requisitos necessarios para seu avango, e dentre eles esta 0 conhecimento da
equipe em relacdo a quem administra e seus recursos disponiveis, para que se possam
entender os acontecimentos e relaciona-los com as capacidades da organizacdo, fenbmenos
gue ndo podem ser separados.

Seguem as falas dos depoentes:

O provedor sei quem é. (12). Conheco o provedor (18). Problemas na
gestao toda organizacao tem (9). N&o se sabe muito o recurso que entra e
sai (3). Ndo apresentam demonstrativo médico (3). Nunca ficamos sabendo
muita coisa (5).

No que se refere aos requisitos necessarios a gestdo da equipe de salde experiéncia
(RNex), os depoentes expressaram, nas unidades de analise colhidas, a vivéncia acumulada
nessa organizacdo hospitalar que fortalece a apreensdo dos significados apresentados
através das unidades tematicas colhidas. Essa experiéncia como sendo as vivéncias
acumuladas pelo tempo num ambiente, no caso a organizagdo hospitalar, que permite a
observacéo, interpretacdo, entendimento de como ocorre a gestdo da alta administracdo nessa
realidade.

Sobre a experiéncia, Gadamer (1990) diz que o ser humano experiente é o que percebe
seus limites e a inseguranga de um projeto. Assim, 0s sujeitos, percebendo-se no mundo e
numa posicdo na historia dessa organizacdo, também podem contribuir no curso dessa historia
que é continuamente transformada.

Ainda, de acordo com Vaitsman et al. (2003), as percep¢fes sdo construidas nédo
apenas embasadas na experiéncia imediata dos individuos, mas como parte de um
agrupamento de representacOes e valores internalizados e cristalizados, sobre o mundo em
sociedade, incluindo as hierarquias e as relacfes de poder que ocorrem nessas relacdes que
também se aplicam as organizacg6es, especificamente na gestéo.

Desse modo, compreendemos que as percepcdes da equipe de saude sobre a gestdo se
produzem como integrante da articulagdo de pontos importantes como a subjetividade
individual; a cultura de uma sociedade, onde esta inserida a politica; o encadeamento das
relacdes que se instituiram na histéria e o clima existente nesse ambiente organizacional.

Sobre esses pontos, 0s sujeitos referem:

Tive altos e baixos, passei por outras administraces (1). Ndo pode ser
assim (1). Essa gestdo dura até hoje, mais de quatro anos (4). Alcancei
outros provedores (5). Ja tenho algum tempo nesse hospital (7). Cheguei
aqui ja tem muitos anos, 13 anos (7).
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4.2.3 32 Categoria - Valorizagdo da Gestao de uma organizagao hospitalar

Essa categoria implica em identificar valores positivos ou negativos a gestao,
considerando a conduta e comportamento, e o que defendem e acreditam os atores que fazem
parte da organizacdo (ABBAGNANO, 2007).

Ainda de acordo com as unidades de analise esta subdividida: valorizacdo da gestédo
existente e inexistente. A valorizacdo existente emergiu da equipe de salde, que expressa a
evolucdo dessa gestdo que ocorre ha nove anos pela mesma alta administracao.

Nessa perspectiva, esse autor ressalta que, pelo fato de existir o componente cognitivo,
que envolve crencas, maneira de ver e encarar a gestdo, isso traz como consequéncia uma
atitude e carga afetiva internalizada, que tanto pode levar a comportamento em pro, quanto
contra esse objeto de estudo. Nessa perspectiva, Mintzberg (2007) teoriza que, em uma
estrutura organizacional, na qual existem padrdes de conhecimento e de habilidades, a equipe
de saude, que constitui o nivel operacional, tem sua importancia para a realizacao das tarefas,
e por dominar o conhecimento, lhe é acrescido um poder decisério muito grande na gestao.
Esse autor acrescenta que ser alta administracdo, neste caso, e fazer parte dela, num ambiente
como esse, pode ser um desafio, considerando-se que exista a intencdo de implantar acdes que
tragam mudancgas no andamento do servigo, sem interferir na qualidade do seu efeito, mas
modificando conceitos. Seguem as falas dos depoentes sobre a valorizacdo da gestdo

existente:

Na segunda gestéo desse provedor foi tudo bem (2). Minha relacéo pessoal
com o provedor é muito boa (3). Melhorou a conversa com o0s médicos (3).
Melhorou o funcionamento do ambulatério (3). A mudanca nas
coordenac0es de alguns setores ja € um passo para melhorar (8).

Sobre a valorizagdo da gestdo inexistente, as unidades de analise apresentam o
entendimento dos sujeitos de uma valorizacdo inexistente parcial, na qual expressam que ha
impossibilidade de participar dessa gestdo devido as diversidades de interesses entre 0s
individuos que fazem parte dela possuem e, por isso, 0s acertos da alta administracdo podem

encontrar-se reduzidos, limitados, vejam as falas:

N&o é possivel acertar tudo, sdo muitos setores (8). O gestor nunca
consegue agradar todos (8). N&o posso fazer nada para ajudar na gestao
(19). Néo posso ajudar (20.)
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4.2.4 42 Categoria Dimensao ontoldgica da gestdo hospitalar

Consiste na construcdo da percepc¢do pelos sujeitos de si e do outro, expressando suas
crencas e valores e até sentimentos de seguranga e identificacdo com a gestdo organizacional
que podem ser conscientes ou ndo e incapazes de ser totalmente desveladas (BOAVAR,
2005).

O que fundamenta a dimensdo ontoldgica € a idéia de que 0s sujeitos tém uma visao
ou intuicdo, podendo ser também chamada crenga, valores e percepcao direta dele mesmo
enquanto interage e integra essa realidade em estudo, que no caso é a organizacao hospitalar.
Essa intuicdo pode ser a revelagdo que os sujeitos fazem de si mesmos no ambiente
organizacional e que suscita a percepcdo da gestdo da alta administracdo dessa unidade
hospitalar (ABBAGNANO, 2007).

Essa revelacdo pode estar limitada a ideia que os informantes fazem da gestdo ou de
como ela deve ser, resultando da interpretacdo, oriunda da vivéncia dos informantes que
possibilita a construcdo da percepcdo, considerando dados os quais sdo sensiveis, que sao 0s
aspectos subjetivos da gestdo. Esse perceber, como conhecimento acrescido aos informantes,
vem da inteligéncia (BOAVA, 2006).

Dessa forma, a dimensdo ontoldgica compreende uma exposicdo sistematizada das
caracteristicas fundamentais que os sujeitos captam, através da sua experiéncia sobre o
ambiente onde ocorre a gestdo, e do que se repete e lhe é marcante. Essa revelacdo se da de
forma descritiva, aproximando-se mais das necessidades e possibilidades para a gestéo
organizacional.

Essa categoria esta subdividida em quatro subcategorias: expectativas, participacao,
capacitacdo e valorizacdo pessoal e serdo exemplificadas de acordo como a percepcdo dos
informantes.

a) Dimens&o ontoldgica expectativa (DOex)

Considerando o conceito de dimensao ontoldgica, a expectativa pode significar uma
condig&o de prever o que venha acontecer, de que existe a probabilidade ou uma promessa de
algo (ABBAGNANO, 2007; FERRERIA, 1999). Nesse estudo, a expectativa no que se refere
a percepcdo da gestdo da equipe de saude pode indicar uma perspectiva de que algo de novo,
de satisfatorio ao andamento da gestdo possa vir a acontecer no futuro préximo. Acreditamos
que o adiamento desse acontecimento ou sua impossibilidade de ocorrer pode elevar a
imagem negativa acerca da gestdo, e com isso, aumentar a insatisfacdo da equipe de salde,

refletindo no resultado da assisténcia e no atendimento as demandas da comunidade.
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Sobre o assunto, Morin (2006) acrescenta que é importante a capacidade de
contextualizar o ambiente com os acontecimentos, informacédo e conhecimento. Mas isso ndo
é suficiente, é preciso provocar a percepcao de como esses elementos o modificam ou podem
explicar. Dessa forma, ndo basta inscrever todos os acontecimentos de uma realidade ou
expectativa.

Nessa subcategoria, encontramos uma diversidade de expectativas, sugerindo a
necessidade de melhora do desenvolvimento da gestdo, a diminuicdo do tempo de
permanéncia da alta administracdo no cargo que ocupa, € a esperanga em participar mais nas
decisbes nesta unidade hospitalar. Nesse sentido, seguem as falas dos informantes, que
percebemos acompanhadas de uma expectativa de participacdo da gestdo no seu ambiente de

trabalho:

Precisamos melhorar muito. (5). Um diretor ndo deve permanecer mais de
4 anos em qualquer diretoria.(18). A gestdo atual deve melhorar. (2).
Espero participar mais das decisdes com as chefias (19).

b) Dimensdo ontoldgica participacdo (DOpa)

A participacdo, combinada com a comunicacao entre a equipe, pode ser valorizada ou
ndo pela alta administracdo, mas é propria dos seres humanos e se da antes ou paralelo a
construcdo dos signos (Abbagnano, 2007). Assim, a participacdo ocorre de forma
involuntaria, pois resulta das relacdes entre pessoas e objeto, que ocorre no cotidiano da vida
da equipe e saude na organizagdo hospitalar.

De acordo com as falas dos informantes, precisa existir autonomia dos chefes de
setores, realizar reunibes com frequéncia, aproximar a mesa administrativa do
desenvolvimento de gestdo, treinamento e atualizacdo, e envolver toda a equipe de trabalho.

Para Demo (1996 apud MISOCZKY; BORDIN, 2004), consiste num modo de vida
que tem por base os direitos que ocasionam um compromisso coletivo, no sentido de que 0s
trabalhadores e a organizacdo constroem, entre si, uma situacdo de negociagdo, tomando a
democracia como integradora desse cotidiano. Portanto, essa participacdo consiste em
observar 0s ideais democraticos, impregnados pela solidariedade entre a equipe.

Ainda esse mesmo autor entende que essa participagdo deve ser construida
continuamente, através da educacéo e capacidade que tem a equipe de identificar-se entre si e
com o ambiente e nessa interacdo acreditar no futuro da manutencdo dessa pratica de

negociagéo entre si.
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Essa participacdo, que comunga com o0 conceito de gestdo e, especificamente, a
participativa de Campos (2007), que ressalta a importancia da responsabilidade e autonomia
da equipe de saude que deve ser relativa a suas demandas, responsabilidades e ao que lhe
permite os principios e regras ético-legais, que predizem a organizacao. Esses aspectos, apesar
de ser uma perspectiva, estdo ditos nas falas dos entrevistados, que condizem com modelo de

gestdo participativo:

A chefia de cada setor € que deve resolver determinadas coisas (1). Precisa
de uma administracdo mais dividida para que as coisas andem (1). O chefe
de setor precisa ter mais liberdade para tomar decisbes (1). Precisa mais
democracia, como em qualquer gestdo (4).Precisa entendimento corpo
clinico e provedor (5).

c¢) Dimens&o ontoldgica capacitacdo (DOca)

Neste estudo para o desenvolvimento da capacitacdo é mister, pois se trabalha com
as habilidades especificas que envolvem os conteudos técnicos e éticos tanto para a alta
administracdo quanto para a equipe de saude. E, além do aprendizado da profissdo num
continuo, da vivéncia em servigo e considerando a realidade interna e externa, na qual a
organizacdo esta inserida, deve exercitar competéncias basicas relacionada a apresentacao
pessoal, aparéncia, auto-estima, comunicacdo, relacionamento interpessoal e sua
capacidade de auto-gestdo, tomar decisdes e participar do trabalho em equipe (GARCIA,
2001).

Acreditamos que 0 pouco interesse por atender essa demanda da capacitacdo, pode
implicar em insatisfacdo e desmotivacdo da equipe de salde, além da reduzida atualiza¢éo no
que refere tanto aos aspectos técnicos das atividades de equipe, como do que envolve o
desenvolvimento da gestdo pelos membros que compdem a alta administracdo, interferem no
alcance de possiveis metas propostas pela organizacéo.

Nesta subcategoria, percebemos através do significado das unidades de andlise,
resultantes do conteido das entrevistas, que os informantes demonstram uma expectativa para
gue ocorra mais investimento em treinamento e atualizacdo da equipe e dos integrantes da alta

administracao para que a mesma se desenvolva melhor. Os depoimentos confirmam essa ideia:

E preciso treinamento (3). E preciso atualizacéo (3). E preciso investimento
em atualizacdo dos profissionais (3). A gestdo deve capacitar 0s
funcionarios (5). A gestdo deve dar a preparacdo para melhorar o
desempenho do servico (5). A alta administracdo deve acrescentar método
de alocacéo de pessoal (5). A gestéo deve preparar a recepcdo do hospital
para receber os pacientes (6). A alta administragdo deve acrescentar
atualizacéo (6).
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d) Dimensao ontologica valorizagao pessoal (DOvp)

Por valorizacao pessoal entendemos o que existe de valores positivos sobre 0s sujeitos
e a sua necessidade de reconhecimento. Assim consiste em valorizar-se como elemento
importante dentro da organizagdo, possuidor de condutas, comportamentos e atitudes
peculiares que podem contribuir para o coletivo, consequentemente para 0 melhor
desenvolvimento da gestdo. Esse valorizar-se refere-se a expresséo de suas crencas e condutas
internalizadas, as quais defendem e propagam entre a equipe (ABBAGNANO, 2007).

De acordo com os depoimentos dos entrevistados, € possivel perceber a existéncia da
valorizacdo pessoal da equipe de saude e da alta administracdo. Desse modo, as virtudes que
envolvem a criatividade, o comportamento, personalidade e temperamento, bem como 0s
valores sécio-culturais e principios das pessoas, podem fazer a diferenca, no que se refere a
habilidade para descobrir formas criativas de resolver as dificuldades no espaco hospitalar.

Assim, em tempos de crescimento da tecnologia e da ciéncia no setor da saude, em
que a informagéo chega e sai numa velocidade muito grande, acreditar no proprio potencial,
no do outro e na capacidade do grupo no qual se esta inserido pode promover evolucao
individual, coletiva e organizacional (BALSANELLI et al., 2008).

Na valorizagdo pessoal da equipe de salde observamos, através das unidades
tematicas, que o conhecimento empirico dos sujeitos apresentou concepcdes e descrigdes que
giram em torno da iniciativa que essa equipe tem de comunicar situacdes que 0s inquietam
para contribuirem executando seu trabalho, mantendo boa relacdo interpessoal, tendo
confianga no proprio trabalho, participando de forma indireta na gestdo, preocupando-se com
0 andamento do servico, sendo assiduo e pontual e organizando o setor de trabalho. Os

depoimentos a seguir confirmam essas ideias:

Tento contribuir com o meu trabalho (1). Procuro o diretor médico e o
proprio provedor para falar (1). Nao tive problemas com a gestdo (1).
Tenho uma maneira de trabalhar (1). Tenho confianga no meu trabalho (1).
Procuro ajudar na gestdo (2). Participo de forma indireta na gestao (2).

Na valorizagdo pessoal da alta administragdo, em sua fala, acredita numa aceitacéo de
80% da sua gestdo, que segue a missdo e filosofia da organizacdo, de ja ter realizado

melhorias na organizacao. A seguir, a fala do entrevistado:

Tenho 80% de aprovacdo de minha gestdo (9). Acredito que fiz muitas
melhorias (9). Fiz muitos beneficios a Santa Casa (9). Sigo a missao e
filosofia da Santa Casa (9). A missdo de atender os pobres (9).
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4.2.5 52 Categoria - Fatores intervenientes da gestao hospitalar

Os fatores intervenientes devem ser entendidos como sendo todos 0s aspectos
apontados pelos sujeitos passiveis de intervengdo, mas que podem ocorrer de forma inusitada
e acelerada no desenvolvimento da gestdo e intangiveis.

De acordo com Angeloni (2003), os fatores intervenientes sdo 0s considerados
intangiveis. Apesar de concordar com esse conceito, ndo utilizaremos os elementos 0s quais
esse autor considerou como exemplo. Neste estudo, classificamos esses fatores como
facilitadores e limitantes.

Dessa forma, acreditamos que € interessante preservar e contribuir com facilidades e
buscar solucdes para os limitadores da participacdo da equipe de salde nesta gestdo
organizacional. Esses sujeitos podem contribuir com sua viséo, percepgéo e a partir dela, com
sua criatividade, iniciativa e capacidades.

Esta categoria possui como subcategoria: fatores intervenientes, facilidades e fatores
limitantes. Desta ultima, originaram-se mais quatro elementos, a partir da analise das unidades
teméticas: fatores intervenientes limitantes politicos, fatores intervenientes limitantes
financeiros, fatores intervenientes recursos materiais e tecnoldgicos e, por ultimo, fator
interveniente limitante recursos humanos. Estas subcategorias e subdivisdes serdo analisadas a
sequir:

a) Fatores intervenientes facilitadores (Fifa)

Essa subcategoria visualiza as facilidades apontadas pelos depoentes a gestdo da alta
administracdo hospitalar, para que sejam executadas as acOes e obtencdo dos objetivos
especificos da organizacao.

Nesta subcategoria, de acordo com a percepcdo dos entrevistados, foram apontadas
algumas atitudes que estdo sendo tomadas nos ultimos meses que denotam um inicio de
mudanca, e ainda apresenta a opinido de que em uma gestao passada havia maior apoio da alta
administracdo, quando era dada maior autonomia aos chefes de setores. Estas atitudes
demonstram que a gestdo da alta administracdo estd em mudanga.

Dessa forma, 0 modelo de gestdo estrutural-funcionalista hegemoénico nesse servigo
demonstra fragilidade, e assim a alta administracdo pode estar indicando a percepcdo de que
existe a necessidade de mudanca. Entdo, a visao tradicional, autocratica, e 0 comportamento
amador na gestdo podem estar com os seus dias contados. Assim, a organizacdo passard num
futuro proximo, pelo menos é a expectativa apresentada pelos sujeitos. Nessa linha,

Misoczky; Bordin (2004) apontam a socializacdo do poder, através do espaco a participacdo
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na gestdo como necessaria para uma efetiva modificacdo na cultura dessa organizacdo e
superacdo do clientelismo e formalismo.

Percebemos uma compreensdo divergente entre sujeitos sobre a postura da alta
administracdo diante dos trabalhadores, mas que nos permite analisar 0 que tem ou teve de
facilitador na gestdo organizacional no curso da historia dessa organizacdo. Seguem as

verbalizagdes dos entrevistados:

O provedor vem tomando novas atitudes nos ultimos meses. (8). Numa
outra gestéo tive maior apoio da diretoria e do provedor (19).

b) Fatores intervenientes limitantes (FIIi)

No que se refere a essa subcategoria, a equipe de saude visualiza os fatores
intervenientes limitadores a gestdo da alta administracdo hospitalar como sendo os interesses
politicos, de reduzidos recursos humanos, tecnolégicos e materiais e financeiros.

De acordo com a percepcdo dos entrevistados, alguns aspectos precisam ser
visualizados para o progresso da gestdo. Dentre os elementos apontados nas unidades de
anélise destacamos: os fatores intervenientes limitantes politicos (Flpo), caracterizado pela
equipe como existindo pouco interesse politico no avanco dessa organizagdo. Seguem as falas

dos informantes:

A politica local [...] ndo deseja o crescimento do hospital. (7). A alta
administracdo poderia ser melhor se houvesse interesse politico envolvido
(7). Dificil mudar quando ha muito tempo as coisas sdo feitas do mesmo
jeito (8). Ainda mais falando de administracgao. (8)

No que se refere a essas unidades tematicas sobre a politica, Motta (2006) considera
imprescindivel uma redistribuicdo de poder, para que novas prioridades possam ser atendidas.
Para mudar essa situacdo na organizacdo, implica interferir no sentido de modificar a forma
com gue se priorizam e negociam 0s interesses, no como se harmoniza o atendimento de
interesses que coincidem e divergem. Assim, a forma de negociar internamente pode ser o
caminho para solucdo dos conflitos.

Mas, de acordo com Dougherty (2001 apud MISOCZKY; BORDIN, 2004), para a
analise dos fatores limitantes e suas responsabilidades, sejam individuais ou coletivas, e para
obtermos solucGes, de acordo com a realidade organizacional, € preciso perceber o que chama
de quatro tensBes basicas que pode se dar na gestdo: a interna e externa no que se refere a

ligacdo da tecnologia adotada pela organizacdo e 0 que exige o mercado; a tensdo entre a
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mudanca e o tradicional que estabelece uma continuidade ou a criatividade; a dificuldade
entre executar um plano determinado e a¢Ges que atendam aos fatores intangiveis e inusitados
e por ultimo o assumir a liberdade e responsabilidade com a mudancga, no caso a gestdo
participativa.

Os fatores intervenientes limitantes recursos financeiros (FIrf) constituem
subcategoria, construida a partir das unidades tematicas das falas dos sujeitos, que
demonstram a sua escassez para a viabilidade da gestdo da alta administracdo. Seguem as

falas dos depoentes:

Na gestdo se faz 0o que pode. (5). Nao é feito muito por que ndo tem
recursos (5). As coisas ndo vdo muito bem pelas condi¢bes financeiras da
Santa Casa (5). O provedor recebeu as coisas numa situagdo precaria (5).
A gestao sem recursos é dificil (7).

Ja os fatores intervenientes limitantes recursos humanos (FIrh), subcategoria,
apresentada através da percepcdo dos sujeitos, que se refere ao fator interveniente limitante
recursos humanos (FlIrh), demonstram a existéncia de reduzido recurso humano para a
execucao do que é prescrito pela organizacdo com qualidade. De acordo com 0 mesmo autor,
pode envolver conceitos que ndo sera possivel dar conta aqui nesse estudo, como da
motivacao, comunicacao e aquisi¢do de habilidades e aptiddes.

No entanto, para esse autor, esses aspectos estdo diretamente envolvidos com as agdes
realizadas pela equipe de saude, além de fatores psicossociais que estdo submetidos as
prescricBes da organizacdo. Dessa forma, para modificar essa realidade, € preciso alterar
comportamentos e atitudes e como os individuos participam dessa gestdo, acrescentando
incentivos, como por exemplo, recompensas de carreiras e capacitacao profissional. Seguem

as falas dos depoentes:

Néo se faz reunibes, mas isso ainda pode ser arrumado (8). A gente era
tratado como escrava (10). A folha aumentava e querem que corte pessoal
(10). Quando adoece alguém ndo tem quem substitua (21).

Essas falas nos remetem ao pensamento de que a velocidade com que entram e saem
as informacdes na organizagéo deixa o cotidiano da equipe num movimento t&o intenso, que
nos impede de compartilhar, olhar na direcdo do outro e caminhar lado a lado. Dessa forma, é
preciso exercitar a capacidade comunicacdo, de interacdo e partilha de especificidades
comuns numa equipe, no sentido de construir um projeto que contemple interesses e

demandas diversas, de acordo com 0s espagos e setores de trabalho. Trata-se de uma
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construcdo do individuo para o coletivo, cabendo pensar relagdes mais flexiveis, que podem
ser elaboradas e reelaboradas num comportamento de alteridade e cumplicidade, num
cotidiano, que tende mais a segregar (FAZENDA; MOREIRA, 2008).

Na sequéncia, estdo o0s fatores intervenientes limitantes recursos materiais e
tecnoldgicos (FImt), temos nessa subcategoria as unidades tematicas do contetdo das falas da
equipe de salde, que denotam a pouca disposicao de recursos materiais e tecnologicos para
que a realizacdo de acdes e servicos de satde ocorram com qualidade.

Nessa perspectiva, a tecnologia assume importante espaco tanto na comunicagdo, na
disposigdo dos dados, nas informagdes e nos conhecimentos para a tomada de deciséo, no
hospital, também contribuindo para o compartilhamento desse conhecimento. De acordo com
Angeloni (2003), a troca de informacgdes e conhecimentos e sua qualidade e rapidez podem
determinar o sucesso das organizagfes. Assim, quanto melhor as tecnologias adotadas na
organizacgao, maior a interacdo e compartilhamento da organizagdo com o que ha de mais novo.

Nessa perspectiva, de acordo com Motta (2006 apud MISOCZKY; BORDIN, 2004), a
alteracdo da tecnologia dessa organizacgdo e revisdao de como se utilizam 0s recursos materiais
e tecnoldgicos podem trazer resultados positivos para modificar essa realidade. Seguem as

falas dos depoentes:

Faltam recursos tecnoldgicos para implantacdo de uma boa gestédo (6).
Faltam recursos tecnoldgicos para melhorar a funcionalidade do hospital.
(6). Faziamos tudo com dificuldade, aparelhos antigos. (20). As
dificuldades, aparelho quando quebra falo com o chefe e ele leva ao
provedor. (21). O material da odontologia encontra-se sucateado (24). O
consultorio estd decadente (24)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Procura-se neste estudo analisar a percepcdo da equipe de saude sobre a gestdo
hospitalar, numa organiza¢do de um municipio no interior do Estado da Bahia.

De acordo com os objetivos propostos, apresenta-se a importancia da percepgédo e sua
interferéncia no ambiente hospitalar, onde esses sujeitos desenvolvem suas atividades
laborais. Nesse convivio, através do acimulo de vivéncia, experiéncia e conhecimento prévio
sobre sua profissdo, tiveram oportunidade de expressar através da linguagem numa entrevista
as percepcdes, valores, crengas e visdes que internalizaram sobre a gestdo da alta
administracdo nesta unidade hospitalar.

Na sequéncia, buscou-se compreender a percep¢do dos depoentes, trabalhadores da
equipe de salde, sobre a gestdo da organizacdo onde trabalham, e como esses significados
contribuem ou ndo para a execugdo de acOes e servicos de saude de forma humanizada, onde a
equipe de saude, a alta administracdo e o usuario interajam com maior identificacéo,
confianca e aproximacdo. Para tanto, realizou-se uma leitura sobre os avancos da gestdo no
Brasil os aspectos historicos e filoséficos da percepcéo e percepgéo e gestdo no trabalho.

Utilizaram-se os aportes tedricos da percepcdo e conceitos de gestdo participativa de
Campos (2007) e de gestdo de Guimardes et.al. (2004). A entrevista estruturada permitiu
observar essa percepcdo e sua inter-relacdo com o desenvolvimento das atividades pelos
profissionais da salde e também perceber os significados, que muitas vezes opostos e
contraditorios, ajudam a compensar e disfarcar a comunidade essa real percepgéo.

Esse instrumento direcionou a construcdo do conhecimento empirico, quando
possibilitou identificar os significados dessa gestdo na concep¢do da equipe de saude, a partir
dos conteudos das unidades de analise ou tematicas expressas pela linguagem. Desse
conhecimento, foram apreendidas as diversidades de descrigdes e percepgdes da gestdo desses
depoentes, as quais denominamos: concepg¢do da gestdo, seguida dos requisitos necessarios,
valorizacdo da gestdo, dimensdo ontoldgica e fatores intervenientes.

A concepgdo da gestdo da alta administragdo dessa unidade hospitalar € descrita como
sendo tradicional, autocratica, amadora e em mudanca, e ¢ embasada pela percepcdo e
conceitos de gestdo participativa, por acreditar que as adocdes de modelos de gestdo mais
participativas podem reduzir a imagem negativa sobre a gestdo e possibilitar a humanizacéo
das ac0es e servicos de saude.

Observamos que na concepcao da gestdo expressa pelos sujeitos existe uma correlagao

entre a forma tradicional em que a alta administracdo se mantém num poder centralizado de
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guem administra e mantém formas de gestdo em que se busca pouco conhecimento para
realiza-la. Entretanto, alguns significados demonstram um inicio de mudanca nessa realidade.

Os requisitos necessarios foram divididos em duas grandes subcategorias,
considerando os significados apresentados pela equipe, como: requisitos necessarios a gestdo
da alta administracdo, em que as unidades tematicas estiveram relacionadas a: organizac&o,
dar espaco a interacdo existente e inexistente, dar espaco a participacdo existente e inexistente
parcialmente, valorizacdo profissional, amor ao trabalho, melhoria das condi¢6es de trabalho,
acompanhamento, capacitacdo e transparéncia administrativa. A segunda grande subcategoria
€ requisito necessario a equipe de saude, na qual as unidades de analise se assemelham ao
significado de necessidade de conhecimento e experiéncia a essa equipe. Dessas
subcategorias, destacou-se: dar espaco a interacdo e participacdo inexistente, seguido de
melhoria das condicGes de trabalho.

A concepcdo da gestdo e requisitos necessarios estd coerente com o conhecimento
cientifico, os quais demonstram a formacéo de significados através da vivéncia, experiéncia
de como é percebido o tipo de gestdo, e os elementos capazes de subsidiar essa gestdo, além
dos fatores que interferem no andamento da gestéo hospitalar, e consequentemente na forma
com que os trabalhadores e a gestdo interagem, repercutindo inclusive na credibilidade destes
e da organizagéo.

A valorizacdo da gestdo foi subdividida conforme os significados apresentados nas
falas dos depoentes em existente e inexistente, predominando a existente, na qual as unidades
teméaticas demonstraram a crenga nessa gestdo e na possibilidade de melhorar tanto o
funcionamento dos servigos como a interacdo entre equipe e a alta administracdo, trazendo
resultados positivos, no sentido de promover uma gestdo compartilhada e participativa entre
esses atores.

Na categoria dimensdo ontoldgica, constituida das subcategorias expectativa,
participacdo, capacitacdo e valorizacdo pessoal, destacam-se a participacao e capacitacdo, nas
quais é evidenciada a crenca e visdo da equipe de saude nos aspectos subjetivos em que a
mesma se identifica e acredita como ser que integra essa organizacdo e interage ente si para
aperfeicoar formas de gestdo condizentes com a realidade organizacional, para o atendimento
de suas demandas e qualidade dos servicos prestados.

Essas unidades tematicas referentes a categoria valorizacdo da gestdo e dimensdo
ontoldgica estdo de acordo com o conhecimento cientifico, na medida em que possibilitam a
identificacdo e seguranca do ser em si e no outro, também na possibilidade de melhoria dessa
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gestdo, considerando suas demandas internas e externas, num contexto social e cultural onde
esta localizada.

Nessa dimensdo ontolégica, as percepcBes sdo semelhantes, opostas e se
complementam, reunindo um conjunto de pontos de vista que podem dar a gestdo criticas e
contribuicbes que, compartilhnadas com a alta administracdo, resultam numa melhor
assisténcia e credibilidade de todos os atores que interagem e integram essa realidade
hospitalar.

Na sequéncia, a categoria fatores intervenientes tem nas suas unidades de analise
relacbes com os fatores que interferem no andamento dessa gestéo, e pela similaridade de
significados foram denominados em: facilitadores e limitantes. Dentre estes fatores destacam-
se, por ordem de importancia: 0s recursos humanos, o0s recursos financeiros, 0s recursos
materiais e tecnoldgicos e os politicos. Essa percepgdo condiz com o0 que é descrito no
conhecimento cientifico, vez que a reducdo no numero de individuos trabalhando e dos
recursos financeiros interfere na provisdo e previsao de recursos materiais € no uso eficaz da
tecnologia, e com isso no progresso da organizacdo, repercutindo na satisfacdo da equipe e da
comunidade.

As unidades de significados expressas pela equipe de saide condizem com as leituras
que descrevem formas de gestdo arcaica, que mantém seus conceitos ultrapassados, apesar das
mudancas promovidas pela globalizacdo e informatizacao.

Essa reduzida preocupagdo com 0s aspectos subjetivos da gestdo contribui para a
percep¢do da imagem negativa que prevalece sobre a alta administracdo e equipe de saude.
Nesse sentido, percebemos, atraveés dessas unidades de informacdo, a preocupacdo que a
equipe demonstra nessa subcategoria, identificando e acreditando na possibilidade de
mudanca dessa realidade.

Assim, realizaram-se leituras que subsidiaram o conhecimento de uma proposta de
mudanga, no sentido de que sejam aplicados modelos de gestdo mais participativos e
condizentes com as transformacdes ocorridas no mundo e nesta realidade pesquisada.

Consideramos que a percep¢do da equipe de saude sobre a gestdo da alta
administracdo neste estudo:

- demonstrou coeréncia entre os elementos da equipe de salde, a partir de suas
concepcdes sobre a gestdo da alta administracao;

- € influenciada pela predominéancia da necessidade de varios requisitos, que, em sua
maioria, sdo relativos a alta administracdo ja& demonstrados na apresentacdo com apenas a

necessidade de conhecimento e experiéncia a equipe de saude;
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- portanto, a equipe de saude utiliza como base a identificacdo e crenca na atitude
altruista mantida pela expectativa, necessidade de participacédo, capacitacao e valorizagdo que
sdo importantes a atuacdo profissional na organizacao.

As consideragdes finais evidenciaram que os objetivos foram atingidos através da
percepcao:

- dos tipos de gestdo, tais como a tradicional, autocratica, amadora e em mudanga,
com destaque da autocratica seguida da em mudanca;

- dos fatores que interferem no desenvolvimento das a¢des da equipe de salde, em
sua maioria, como limitantes relativos a politica local de salde, recursos materiais,
tecnologicos, financeiros e humanos;

- inexisténcia de espaco de participacdo da equipe de saude;

- além de exigéncia de inimeros requisitos necessarios a alta administracdo para que
seja possivel uma gestdo mais participativa com todos os elementos envolvidos de modo a
melhorar a qualidade dos servi¢os aos usuarios internos e externos;

- demonstram a necessidade de mudanca radical na gestdo atual considerando todos
0s aspectos destacados pela equipe de salde.

Diante dessas reflexdes, esperamos que esse estudo possa contribuir com discussoes
sobre a gestdo hospitalar e evidenciar areas que precisam de aprofundamento. Por isso, €
interessante que outras pesquisas possam dar seguimento a esta, para alargar o conhecimento
sobre esse tema, ampliando o espacgo para estudos sobre os aspectos subjetivos da gestéo,
considerando as crencgas, valores, visdes da equipe de salde para subsidiar a gestdo em

unidade hospitalar.



103

REFERENCIAS

ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de filosofia. 5. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007.
1210p.

ANGELONI, Maria Terezinha. Elementos intervenientes na tomada de decisdo. Ciéncia e
Informacéo, Brasilia, v. 32, n. 1, p. 17-22, jan./abr. 2003.

ANTUNES, Arthur Velloso; COSTA, Moacir Nascimento. Dimensionamento de pessoal de
enfermagem em um hospital universitario. Revista Latino Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto v.11, n.6, p. 832-839, nov./ dec. 2003.

AUSTIN, John Langshaw. Sentido e percepc¢ao. Tradugdo de Armando Manuel Mora. S&o
Paulo. Martins Fontes, 1993.

BALSANELLI, Alexandre Pazzeto et al. Competéncias Gerenciais: desafio para o
enfermeiro. In: FAZENDA, Naira Regina dos Reis; MOREIRA, Vilma Rodrigues Venancio.
O trabalho em equipe. Sdo Paulo: Martinari, p.55- 61. 2008.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edicbes 70, 2007.

BERGER, Peter L; LUCKMANN, Thomas. A construcao social da realidade. 20 ed.
Petrépolis: Vozes, 2001.

BOAVA, Diego Luiz Teixeira. Estudo sobre a dimensdo ontologica do
empreendedorismo. 2006. 203f. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2006.

BOGDAN, R. P; BIKLEN, S. K. Qualitative research for education: an introduction for
theory and methods. 3th. ed. Boston: Allyn and Bacon; 1998.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo. Humaniza SUS: gestdo participativa: co-gestdo / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo. — 2. ed. Rev. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007, 20 p.: il. — (Série B. Textos Bésicos de Saude).

BRESCIANI FILHO, Ettore. Processo de criagcdo organizacional e processo de auto-
organizacdo. Ciéncia da Informacdao, IBICT/CNPq, Brasilia, jan., v. 28, n. 1, p. 15-19, 1999.

CAMARGO, Tereza Caldas; SOUZA, lvis Emilia de Oliveira. Atencdo a mulher
mastectomizada; discutindo os aspectos dnticos e a dimensdo ontoldgica da atuacdo da
enfermeira no Hospital do Cancer. Revista Latino Americana de enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.11, n.5, p.614-621, set./ out. 2003.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos. 3.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007. p.233.

CARNEIRO JUNIOR, Nivaldo; ELIAS, Paulo Eduardo. Controle publico e equidade no
acesso a hospitais sob gestdo publica ndo estatal. Revista de Satude Publica, Sdo Paulo, v. 40,
n. 5, p. 914-920, jul. 2006.



104

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo Permanente em Saude: descentralizacdo e disseminacédo
de capacidade pedagogica na salde. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, p.
975-986. out./ dec. 2005.

CECILIO, Luis Carlos de Oliveira. A modernizagao gerencial dos hospitais publicos: o dificil
exercicio da mudanca. Revista de Administracdo Publica, Sdo Paulo, v. 31, n. 3, p. 36-47,
mai./jun. 1997,

. Inventando a mudanca na Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

CHINN, Peggy L; KRAMER, Macona k. Exploring contexts and values. In: ___. Theory and
Nursing: integrated knowledge development. 5% ed. New York: Mosby, 1999. p.69-70.

CHRISTOVAM, Barbara; SANTOS, Iraci. A instituicdo da lideranca dos enfermeiros em
questdes de saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 58, n.5, p. 551-
555, set./ out. 2005.

CRUZ, Enéde Andrade da. Praticas profissionais dos trabalhadores em central de
material e esterilizacdo: representacdes sociais da equipe de enfermagem. 2003. 216f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem.
Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, 2003.

DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 3. ed.
Sé&o Paulo: Cortez-Oboré, 1988.

ECO, Humberto. Interpretacéo e superinterpretagdo. Traducdo MF. 2. ed. S&o Paulo.
Martins Fontes, 2005.

FRANCA, Inacia Satiro Xavier de; PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag. Passos. Caminhos e
estradas do agir bioético na pesquisa com seres humanos. ACTA Paul. Enf. Sdo Paulo, v. 17,
n.1. p. 87-94, jan./mar.2004.

FRANCO, Maria Laura P de. O que é analise de contetdo. Caderno do Programa de
Estudos de P6s-Graduacdo em Psicologia de Educacéo, n. 07. Sdo Paulo, p.1-31, 1986.

GADAMER, Hans-George. In: Mora, José Ferrater. Dicionario de filosofia. Madrid. Alianza
Editorial, v. 2, 1990. p. 1314-1316.

GARCIA, Maria Alice Amorim. Saber, agir e educar: o ensino-aprendizagem em servi¢os de
salde. Interface-Comunicacdo, Saude, Educacdo. Sdo Paulo, v. 5, n. 8, p. 89-100, fev.
2001.

GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.
206p.

GUIMARAES, Maria do Carmo. Lessa. et.al. Avaliacio da capacidade de gestdo de
organizacg0es sociais: uma proposta metodolégica em desenvolvimento. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 06, nov./dez. 2004.



105

HALL, Richard H. Organizacdes: estrutura e processos. Rio de Janeiro: Prentice Hall do
Brasil, 1984.

JOTZ, C. B. e Rocha, C. B. J. e Jotz, C. Gestdo participativa como caminho para
aprendizagem e inovacao organizacional: um caso na inddstria moveleira. Dialogo, Canoas, V.
7, fev.p. 175-196, 2005.

LAVILLE, Christian; DIONNE, Jean. A construcao do saber: manual de metodologia da
pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre: UFMG, 1999.

LIMA, Roberto Teixeira de. Percepcao ambiental e participagdo publica na gestdo dos
recursos hidricos: perfil dos moradores da cidade de S&o Carlos, SP, s/n, 114 p. 2003.

LUEDY, Almerinda; CERQUEIRA, llone; NOGUEIRA, Roberta. Percepcédo dos segmentos
do complexo HUPES frente a nova estrutura organizacional. Salvador. 2005.

MARTINS, Gilberto de Andrade. Estudo de caso - uma estratégia de pesquisa. S&o Paulo:
Atlas. 2006. 110 p.

MATHEUS, Maria Clara Cassuli; FUSTINONI, Suzete Maria. Pesquisa qualitativa em
enfermagem. S&o Paulo: Livraria Médica Paulista. 2006.

MENDES, Vera Lucia Peixoto S. Inovacgado gerencial em servigos publicos de satde e
Cidadania. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude - Secretaria de Assisténcia a Saude, 2002. v.
1. 80 p.

MERHY, Elias Emerson. O trabalho em saude: olhando e experenciando o SUS no
cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.); DESLANDES, Suely Ferreira; CRUZ NETO,
Otévio; GOMES, Romeu. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 15. ed. Petropolis:
Vozes, 2000.

MINTZBERG, Henry. Criando Organizacgdes Eficazes: estrutura em cinco configuragdes. 2.
ed. S&o Paulo: Atlas. 336p. 2007.

MISOCZKY, Maria Ceci Araujo; BORDIN, Ronaldo (Orgs.). Gestdo local em satde:
praticas e reflexdes. Porto Alegre: Dacasa, 2004. v. 1, 236 p.

MORA, José Ferrater. Dicionario de filosofia. 3. ed. Traducdo Roberto Leal Ferreira e
Alvaro Cabral. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

MORIN, Edgar. A cabeca bem feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 12°ed.
Traducdo Eloa Jacobina - Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006, 128p.

MOTTA, Fernando. Teoria geral da administracdo: uma introducdo. Sdo Paulo: Pioneira,
2006.

NOGUEIRA, Roberto Passos. Perspectivas da qualidade em saude. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 1994,



106

NORONHA, José; LIMA, Luciana D.; MACHADO, Cristiani V. A gestdo do Sistema Unico
de Saude: caracteristicas e tendéncias. In: Ministério da Saude. (Org.). Saude no Brasil -
contribuicdo para a Agenda de Prioridades de Pesquisa. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. p.45-94.

OLIVEIRA, Patricia Monilha de; LIMONGE-FRANCA. Avaliacdo da gestdo de programas
de qualidade de vida no trabalho. Revista Eletrénica, v. 4, n. 1, 2005.

PIERANTONI, Celia Regina. As Reformas do Estado, da saude e recursos humanos: limites e
possibilidades. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 341-360, 2001.

PO, Marcus Vinicius; ABRUCIO, Luiz Fernando. Desenho e funcionamento dos mecanismos
de controle e accoutability das agéncias reguladoras brasileiras: semelhancas e diferencas. Rio
de Janeiro. Revista de Administracdo Publica, n. 40, v. 4, p. 679-698, 2006.

POLIT, Denise F; BECK, Cheryl Tatano; HUNGLER, Bernadete P. Fundamentos de
pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2004. 486 p.

RIBEIRO, Edilza Maria; PIRES, Denise; BLANK, Vera licia G. A teorizacdo sobre o
processo de trabalho em satde como instrumental para analise do trabalho no programa Salde
da Familia. Caderno de Saude Publica (online). Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 438-446,
2004,

RIBEIRO, Jodo Ubaldo. Politica: quem manda, por que manda e como manda. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1998.

RIBEIRO, Sheila Maria Reis. Um cendrio da gestédo publica no Brasil. CONGRESSO
INTERNACIONAL DEL CLAD SOBRE LA REFORMA DEL ESTADO Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA, Panama, 8, Parand, 2003, p.28-31.

SANTAELLA, Lucia. A percepcdo: uma teoria semidtica. Sdo Paulo: Experimento, 1993.
Paulo, luminuras, 2001.

SERAPIONE, Mauro. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em salde:
algumas estratégias para a integracdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 5(1): 187-192, 2000.

SILVA, Iranete Almeida Sousa. Trabalho em unidade de tratamento intensivo:
representacdes sociais de enfermeiros. 162 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Escola
de Enfermagem — Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2007.

SANTA ROSA, Darci de Oliveira. A compreenséao do significado da responsabilidade
profissional da enfermeira a luz da andlise existencial de Viktor Frankl. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 1999.

SPAGNOL, Carla Aparecida. Da geréncia classica a geréncia contemporanea:
compreendendo novos conceitos para subsidiar a pratica administrativa da enfermagem.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 23, n. 01, p. 114-131, 2002.



107

SPAGNOL, Carla Aparecida; FERRAZ, Clarice Aparecida. Tendéncias e perspectivas da
administracdo em enfermagem: um estudo na Santa Casa de Belo Horizonte-MG. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 01, p. 15-20, 2002.

SPAGNOL, Carla Aparecida; FERNANDES, Marcia Simoni. Estrutura organizacional e 0
servigo de enfermagem hospitalar: aspectos tedricos. Revista Galcha de Enfermagem, v.
25, n.2, p.157-164, 2004.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais. S&o Paulo:
Atlas. 1987.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcdo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas de saude
e humanas. 2. ed. Petrépolis: Vozes. 2003.

VAITSMAN, Jeni; FARIAS, Luis Otavio; MATTOS, Albertina Maria; CAMPOS FILHO,
Antbnio Claret. Metodologia de elaboracdo do indicie de percep¢fes organizacionais. Rio de
Janeiro, Cad. Saude Publica, n. 19, v. 6, p.1631-1643. 2003.

VALA, Jorge. A andlise de conteudo. In: SILVA, Augusto Santos; PINTO José Madureira.
Metodologia das ciéncias sociais. 11. ed. Porto Alegre: Afrontamento, 2001. p: 101-128.

YIN, Robert K. Estudo de caso - planejamento e método. 3. ed. Porto Alegre: Bookman,
2005. 212 p.



APENDICE A - Instrumento para Entrevista

NO

108

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais: Unidade

Funcao

Sexo: Masc.( ) Fem () Vinculos empregaticios

Faixa etaria:

()20__30 ()30__40 ()40__50 ()50__60 ()60__70
Formagé&o profissional Instituicdo formadora
Tempo de servi¢co no Hospital Tempo na atual fungéo

Realizou algum curso de capacitacdo para o exercicio da sua funcdo? Qual?

Participa de atividade voluntaria? Qual?

2. PERCEPCAO DA GESTAO DA ALTA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

1. Como o (a) senhor (a) vé a gestdo dessa organizacao?

2. Como o (a) senhor (a) participa da gestdo nesta organizagao?

3. Relate sua experiéncia no desenvolvimento de seu servico, desde o inicio de sua admissao

nessa organizagao.
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APENDICE B - Carta ao Comité de Etica
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APENDICE C - Termo de consentimento

Titulo: GESTAO DE UMA ORGANIZACAO HOSPITALAR: percepcdo da equipe de

saude

INFORMACOES AO COLABORADOR

Eu, Andréa Rodrigues Passos, aluna do curso de pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, venho convida-lo a participar da pesquisa intitulada
“PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE A ALTA GESTAO HOSPITALAR”.
A pesquisa pretende contribuir para a melhoria da gestdo participativa e democréatica entre 0s
trabalhadores e gestores e melhor atender ao usuério.

Tracamos como objetivo geral analisar a percepcdo da equipe de saude sobre a alta
administracdo organizacional de um hospital, de modo a contribuir para superar as
dificuldades mediante a adocdo de praticas gerenciais participativas e mais propicias a
participacdo dos trabalhadores. Com este documento, fornecemos informacgdes sobre a
pesquisa para a sua compreensao e possivel participacdo, que sera de forma voluntéria. Vocé
tera o direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer etapa conforme a resolucéo do
conselho Nacional de Saude n° 196/96 ,de 10 de outubro de 1996.

N&o havera beneficios financeiros, quer seja para mim como pesquisadora ou participante.

A coleta de dados seré realizada através de entrevista semi-estruturada, com datas e
hora acordadas entre pesquisador e participante. O material (fitas, fotos, questionarios, etc.)
sera guardado por cinco anos, e ao final vocé podera té-las ou autorizar a destruicdo delas.
Para manter sigilo e anonimato, a sua fala receberd um nome ficticio. Os resultados da
pesquisa serdo transformados em documentos escritos. As transcrigdes estardo disponiveis
para analise em qualquer tempo.

Vocé receberd o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, para as
quais solicito sua assinatura e/ou impresséo digital, caso concorde em participar.

Se houver desisténcia ou impossibilidade de realizacdo da entrevista no local e horario

combinado, ambas as partes podem marcar outro dia e horario.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “PERCEPCAO DA EQUIPE DE
SAUDE SOBRE A ALTA GESTAO HOSPITALAR” e li o conteido do texto
Informacdes ao Colaborador e entendi as informacgdes relacionadas a minha participacao
nesta pesquisa. Em caso de duvidas, poderei me esclarecer através do contato pelo telefone:
(75) 3425-1139 com a Sra. Andréa Rodrigues Passos ou pelo e-mail:

passosandrea@yahoo.com.br.

Declaro que ndo tenho dividas de que ndo receberei beneficios financeiros e que
concordo em participar, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem
penalidades, prejuizo ou perda. Estou ciente de que terei acesso aos dados registrados e
reforco que ndo fui submetido a coacdo, inducdo ou intimacao.

Local , data ,

Assinatura

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado, para participagao nesta Pesquisa.

Local / /

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Orientador
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APENDICE D - Agrupando categorias

1 CONCEPCAO DA GESTAO

Quadro 3 — Distribuicdo de Unidades de Andlise Temaética das Subcategorias da Categoria 1
- Concepcdo da Gestdo de uma organizacdo hospitalar do interior da Bahia, segundo
informantes da pesquisa

Subcategoria

Unidade de Analise

Tradicional

[...] A alta administracdo mantém a forma tradicional de gestdo (1). [...] a
gestdo tradicional € comum em santas casas (1). [...] ndo mudou a relagao
provedor e direcdo (1). [...] a gestdo é conservadora (3). [...] a organizagédo
tem pouca preocupacdo com recursos tecnoldgicos para o0 progresso da
empresa. (6). [...] o provedor se reline com a mesa administrativa (8).

Autocratica

007 [...] Precisa do diretor médico e provedor para resolver todos o0s
problemas com funcionarios (1). [...] ndo pode ser assim (1). [...] fica tudo
concentrado na médo da provedoria (1). [...] o diretor médico sé assina
papeis (1). [...] tem chefia dos setores, mas ndo tem autonomia (1). [...] Tem
reunido [...] mas nada é resolvido. (2). [...] ¢ uma caixa preta (3). [...] ainda
centraliza muito as decisdes (4). [...] as decisbes vem de cima (4). [...] o
estatuto foi modificado as vesperas das eleicBes para provedor (4). [...]
nunca foi diferente quem tem que resolver as coisas € o provedor mesmo
(5). [...] as decisBes sdo tomadas pelo provedor. (7). [...] O provedor é quem
exerce a gestdo do hospital (7). [...] a gestdo é feita pelo provedor (7). [...] o
provedor conversa com a mesa administrativa sobre as decisoes. (8). [...] na
reunido nada é resolvido (8). [...] sempre o provedor toma as decisfes na
Santa Casa (9). [...] aqui, eu quem decido. (9). [...] nas Santas Casas, é
assim, aqui também eu quem decido. (9). [...] as decisbes chegam todos
cumprem. (10). [...] resolvem as coisas, a gente [...] cumpre 0 nosso
trabalho (12). [...] quem resolve as coisas é o provedor (15). [...] o provedor
decide, sempre foi assim. (18). [...] fui o fundador desse laboratdrio, dizem
que sou diretor do laboratorio, mas ndo decido nada (18). [...] as decisdes ja
chegam prontas [...] apenas aceito (19). [...] o provedor é quem decide sobre
materiais e compras do hospital (22). [...] o provedor é quem faz a gestdo do
hospital (23). [...] ndo tem fiscalizagdo da alta administracdo por parte da
mesa administrativa (23). [...] ndo tem acompanhamento da alta
administracdo por parte da mesa administrativa (23). [...] os riscos de
desacertos sdo maiores quando se administra sozinho (23)

Amadora

[...] O provedor € pouco profissional (1). [...] tem uma pessoa que responde
pela administragdo, mas ndo é administrador (1). [...] conversa-se com o
provedor, mas ele é pouco profissional (1). [...] € uma relacdo ndo muito
profissional (1). [...] o estatuto foi modificado nas vésperas das elei¢des (1).
[...] o corpo clinico é muito pequeno. (3). [...] a gestdo é pouco profissional
(3). [...] as coisas estdo muito amadoras (19). [...] a gestdo ndo é profissional
(19). [...] a gestdo ndo tem fundamento administrativo (20). [...] a gestdo
mudou para pior. (20). [...] a gestdo é empirica (20). [...] a gestdo é fraca (24)
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Em mudanca

[...] a relacdo melhorou um pouco (1). [...] estd em evolugdo com a mudanca
da direcdo (1). [...] houve algumas mudangas [...] na organizacdo (1). [...]
comecga a entrar [...] numa melhor gestdo (1). [...] o hospital passou por
reforma na estrutura fisica na primeira gestdo do provedor atual (2). [...] a
gestdo teve melhora em termos de equipamento [...] para 0 convenio e
particular (3). [...] a gestdo caminha para uma melhor organizacéo (4) [...]
hoje as coisas estdo melhores na gestdo [...] agora estd melhor (5). [...]
foram feitas as reformas no terceiro pavimento. (5). [...] a gestdo do hospital
esta melhorando. (8). [...] a ambulancia est4 mais equipada, com oxigénio e
aparelhos para transportar quem precisa. (9). [...] agora a gente pode
aprender mais (10). [...] a gente tem mais chance (10). [...] algumas coisas
vem mudando nos ultimos meses (12). [...] esta acontecendo muitas coisas
novas aqui (13). [...] a gestdo esta melhor, pelo menos as chefias estéo
mudando (13). [...] tem mudado algumas coisas para melhor. (14). [...] hoje,
as situagdes mudaram na gestdo (19). [...] as coisas estdo caminhando (21).
[...] estda melhorando, pelo menos o setor que trabalho (21). [...] foram
comprados aparelhos novos (21). [...] foram comprados dois computadores
novos para bioquimica e hematologia (21). [...] algumas coisas vem
mudando nos dltimos meses (12).

2 REQUISITOS NECESSARIOS

Quadro 4 - Distribuicdo de Unidades de Analise Tematica das Subcategorias da Categoria 2
- Requisitos Necessarios a gestdo de uma organizacdo hospitalar, segundo informantes da

pesquisa

Organizacao

[...] precisa de um setor de pessoal (1). [...] a mesa administrativa deve
rever o estatuto (2).

[...] ter mais organizagdo na gestdo (3). [...] precisa ter um administrador,
assistente social (3). [...] s ouco falar que precisa melhorar, precisa (5).
[...] € no hospital que as coisas precisam estar bem para melhorar o servico.
(5). [...] a administracdo precisa de um organograma bem organizado (6).
[...] um organograma que compfe uma parte administrativa para
funcionalidade do hospital. (6). [...] um organograma de acbes e servicos
que envolva varios setores do hospital. (6). [...] falo com a chefa e ela com
0 provedor. (10). [...] falo com a chefa e a chefa fala com o provedor (11).
[...] seria necessario contratar um administrador (19). [..] a mesa
administrativa estd a parte da organizacdo (20). [...] a mesa administrativa
ndo tem influencia nenhuma. (20). [...] melhorar todo mundo sempre pode
(21). [...] ndo me compete isso (22).

Espaco
interacdo
existente

a

[...] Houve uma evolugdo positiva na relagdo do provedor com o0s
profissionais que trabalham (1). [...] agora agente pode falar (10). [...] a
unido entre colegas € maior (10). [...] antigamente tinha uma ou duas
reunides por ano (20). [...] na primeira gestao a relacdo era muito proxima,
tinha muita reunido. (21). [...] em outra administracdo reunia os setores e
todos os setores juntos. (21). [...] eram reunides individuais e com todos
juntos (21). [...] procuro conversar com 0s colegas de trabalho sobre a
gestdo do provedor atual (24)

[...] Quem trabalha ndo pode opinar e nem tem reunido pra isso (2). [...]
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Espaco
interacdo
inexistente

a

ndo tem conversa com as pessoas que trabalham sobre as decisdes (2). [...]
ndo tem espaco para falar desse assunto no hospital (2). [...] ndo tem
interacdo entre gestor, diretor e os demais trabalhadores (3). [...] na gestéo
precisa de mais dialogo entre o pessoal que trabalha com o provedor. (3).
[...] ainda precisa melhorar muito. (3). [...] falamos pouco [...] sobre a
gestdo (3). [...] ndo existe espaco para quem trabalha opinar na gestdo. (4).
[...] nos comunicamos pouco com o provedor. (4). [...] as decisfes nao séo
discutidas entre funcionarios (8). [...] sempre foi o provedor quem toma as
decisfes nas santas (9). [...] hoje ndo tem reunido (10). [...] se tem reuni&o
ndo chega ao conhecimento da gente (10). [...] existe a falta de [...] dialogo
por parte da administracdo. (11). [...] ndo da pra gente se envolver com a
gestdo (12). [...] falta dialogo entre provedor e os trabalhadores (14). [...]
mas cada um faz as coisas do seu sujeito, sem entrar num acordo (14). [...]
os funcionarios ndo reune com o provedor (14). [...] a administracdo deve
ter mais dialogo. (15). [...] a alta administracdo deve reunir mais com 0s
funcionarios (15). [...] ndo tem muito didlogo (16). [...] nunca fui
consultada em nada aqui (16).[...] o provedor ndo se dirige a nos
funcionarios, fala com o chefe (16). [...] sinto falta das reunides (18). [...]
nunca tive relagdo alguma com a mesa administrativa, a irmandade (19).
[...] o corpo clinico ndo para pra pensar 0 que se espera da organizacao.
(20). [...] ndo temos acesso a provedoria. (20). [...] o corpo clinico ndo
opina nessa administracdo (20). [...] um bom entendimento entre
provedoria e profissionais é importante (20). [...] ndo sabemos 0 que esta
acontecendo na organizacdo. (21). [...] ndo tenho espaco para chegar ao
provedor (22). [...] o corpo clinico ndo se reine com o provedor (23). [...]
0 corpo clinico ndo se reline com a mesa administrativa (23).

Espaco
participacao

existente

a

[...] O diretor médico e provedor recebem bem as minhas criticas (1). [...] a
relacdo do provedor, diretor médico com o pessoal melhorou. (3)

Espaco
participacao

inexistente

a

[...] Aqui ndo posso opinar em nada (2). [...] ndo participo da alta
administracdo (3). [...] essa participacdo deixo pra quem vem chegando (5).
[...] ndo participo da gestdo. (6). [...] ndo participo de a¢bes administrativas
do hospital (6). [...] ndo vejo espaco para participar diretamente da alta
administracdo (8). [...] ndo participamos da gestdo. (10). [...] resolvem as
coisas e pronto. (11). [...] ndo me envolvo com gestdo (13). [...] nédo
participo da gestdo (13). [...] faco apenas meu trabalho. (15) [...] ndo
participo da gestdo (15) [...] ndo procuro saber sobre a alta administracao
(17) [...] ndo participo da alta administracdo (17) [...] os funcionérios nédo
tem espaco de participacdo (18) [...] ndo participo dessa parte. (19) [...]
mesmo a mesa administrativa se distanciam da gestdo. (20) [...] ndo
participo da gestdo (21) [...] ndo existe espaco para participar da gestdo
(23)

Valorizacao

profissional

[...] A gestdo deve valorizar mais os funcionarios. (5). [...] a gestdo deve
valorizacdo dos recursos humanos do hospital (6). [...] na gestdo o respeito
entre o provedor e funcionario é importante (6). [...] os que chegam agora
sdo mais valorizados (7). [...] os profissionais mais novos recebem mais
reconhecimento (7)

Amor

[...] Deve observar o amor pelo trabalho. (6). [...] deve observar o carinho
pelo trabalho (6)
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Condicbes de
trabalho

[...] Os salarios devem ser atualizados (2). [...] as obrigacGes trabalhistas
devem ser mantidas em dia (3). [...] devem melhorar as condi¢des de
trabalho da recepcdo (5). [...] a gestdo deve buscar o interesse dos que
trabalham (6). [...] a gestdo deve acrescentar responsabilidade a todos que
trabalham no hospital (6). [...] deve fazer repasses quando tem aumento nas
consultas para os médicos (6). [...] na gestdo deve haver bom
relacionamento entre o gestor e os que trabalham (6). [...] as reunides
semanais com os diversos setores, deve ajudar na administracdo do hospital
(6), [...] a gestdo deve ter as obrigacOes trabalhistas sempre em dia (7), [...]
as condicdes de trabalho para mim deve ser a preocupacdo da gestdo (7).
[...] deve fazer economia [...] sem faltar materiais importantes (7). [...] deve
aumentar a quantidade de profissionais (8) [...] devemos cumprir com
nossas obrigacdes (10) [...] o administrador deve cumprir com as
obrigacBes dele (10). [...] também seria bom aumentar o ndmero de
funcionérios para ficar melhor (10) [...] bom mesmo é ganhar melhor (11).
[...] precisa melhorar o nimero de funcionérios (11). [...] seria interessante
que o salério fosse melhor (21). [...] deve melhorar os aparelhos pra gente
trabalhar (24) deve oferecer mais conforto aos funcionarios (24) [...]
precisa consertar os aparelhos quando quebra (24).

Acompanha-

mento

[...] E preciso dar a ordem e observar o retorno dos profissionais (3). [...] é
preciso procurar saber o retorno e acompanhar (3). [..] a mesa
administrativa deveria ser quem fiscaliza a gestdo (8). [...] a mesa
administrativa deveria ser quem ajuda a gestdo. (8). [...] a mesa
administrativa poderiam ter maior influencia. (20). [..] a mesa
administrativa poderia fiscalizar mais. (20). [...] a mesa administrativa
poderia cobrar melhores acdes do provedor (20). [...] E preciso que os
politicos se interessem no progresso do hospital (22)

Capacitacdo

[...] Precisa de mais conhecimento sobre administragdo. (4). [...] quem
assume a administracdo do hospital deve obter conhecimentos para isso
(24). [...] necessito preparo do provedor (20). [...] necessita capacitacdo do
provedor (20). [...] necessita que a Santa Casa possa melhorar, com uma
gestdo mais capacitada. (23). [...] necessita capacitacdo técnica para que o
provedor possa melhorar o servico. (23). [...] Seria necessario preparar o
provedor (19). [...] o provedor precisa de embasamento técnico (19)

Transparéncia

[...] A alta administracdo precisa ter mais transparéncia (1). [...] prestacéo
de contas é muito importante (4). [...] precisa transparéncia na gestao,
como em qualquer outra (4). [...] transparéncia na gestdo (23). [...] deve
apresentar demonstrativos da administracao. (24)

A equipe de
saude
conhecimento

[...] O provedor sei quem €. (12). [...] conheco o provedor (18). [...] sei bem
0 que é administrar, toda dificuldade que tenho aqui (9). [...] problemas na
gestdo toda organizagéo tem (9). [...] ndo se sabe muito o recurso que entra
e sai (3). [...] ndo apresentam demonstrativo médico (3). [...] nunca ficamos
sabendo muita coisa (5). [...] ndo fico sabendo em que data isso acontece.
(8). [...] apenas uma vez soube de uma reunido com todos os funcionarios
para falar de salario (8). [...] a gente ndo conhecia os nossos direitos (10).
[...] ndo fico sabendo muita coisa (12). [...] ndo conhe¢o a mesa
administrativa (12). [...] aqui ndo fico sabendo muito das coisas (13). [...]
ndo entendo de gestdo (13). [...] ndo fico sabendo sobre a alta
administracdo. (17). [...] ndo sei quem € a mesa administrativa (17). [...] sei
quem € o provedor (17). [...] ndo fico sabendo sobre a alta administracdo
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(18). [...] ndo sei quem é a mesa administrativa (18). [...] ndo sei quem sao
0s membros da mesa administrativa. (22)

Experiéncia [...] Tive altos e baixos, passei por outras administragdes (1). [...] ndo pode
ser assim (1). [...] muitas vezes sou chamado para atender de forma
privilegiada pessoas por serem de alguma forma ligada ao provedor ou a
mesa administrativa (4). [...] Essa gestdo dura até hoje, mais de quatro anos
(4). [...] alcancei outros provedores (5). [...] ja tenho algum tempo nesse
hospital (7). [...] cheguei aqui ja tem muitos anos, 13 anos (7). [...] tenho
experiéncia para lhe dar uma aula sobre como administrar uma Santa Casa.
(9). [...] sé&o muitos anos cuidando de tudo aqui (9). [...] alcancei a gestao
de quatro provedores da Santa Casa (10). [...] fui pegando experiéncia. (10)

3 VALORIZACAO DA GESTAO

Quadro 5 — Distribuicdo de Unidades de Andlise Temaética das Subcategorias da Categoria 3
- Valorizacdo da Gestdo de uma organizacdo hospitalar do interior do Estado da Bahia,
segundo depoentes da pesquisa

Existente | [...] O entendimento é importante para a gestdo do hospital (5). [...] na segunda
gestdo desse provedor foi tudo bem (2). [...] minha relacdo pessoal com o
provedor é muito boa (3). [...] melhorou a conversa com o0s médicos. (3). [...]
melhorou o funcionamento do ambulatério (3). [...] a mudanca nas
coordenacdes de alguns setores ja € um passo para melhorar (8). [...] essa gestao
esta melhor (10). [...] a gestdo é boa (11). [...] melhorou bastante (11). [...] a
gestdo é bem desempenhada (11). [...] comparando com outro hospital esta
dentro dos meus padrdes (11). [...] acho que a gestdo estd melhor. (12). [...]
considero boa a administracdo. (21). [...] em relacdo a outros hospitais a gestao
é boa. (23). [...] considero boa a administracdo. (24)

Inexistente | [...] Ndo me cabe opinar em nada da gestdo (2). [...] posso dizer que as coisas
podem melhorar (2). [...] ndo € possivel acertar tudo, sdo muitos setores (8). [...]
0 gestor nunca consegue agradar todos (8). [...] isso ndo me incomoda (11). [...]
ndo posso fazer nada para ajudar na gestdo (19). [...] ndo posso ajudar. (20)

4 DIMENSAO ONTOLOGICA

Quadro 6 — Distribuicdo de Unidades de Andlise Tematica das Subcategorias da Categoria 4
- Dimenséo ontologica da gestdo de uma organizacao hospitalar do interior da Bahia, segundo
entrevistados da pesquisa

Expectativa | [...] Precisamos melhorar muito. (5). [...] um diretor ndo deve permanecer mais
de 4 anos em qualquer diretoria.(18). [...] a gestdo atual deve melhorar. (2).
[...] espero participar mais das decisbes com as chefias. (19)

Participacdo | [...] A chefia de cada setor é que deve resolver determinadas coisas (1). [...]
precisa de uma administracdo mais dividida para que as coisas andem (). [...]
o chefe de setor precisa ter mais liberdade para tomar decisdes (1). [...] precisa
de mais autonomia para o chefe de setores. (2). [...] precisa mais democracia,
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como em qualquer gestdo (4). [...] precisa entendimento corpo clinico e
provedor. (5). [...] a gestdo deve preparar a recep¢do do hospital para receber
0s pacientes. (6). [...] essa gestéo deve envolver o servigo de limpeza (6). [...] a
gestdo deve envolver a recepcdo. (6). [...] a gestdo deve envolver os médicos e
enfermagem (6). [...] as reunies precisam acontecer com regularidade. (8).
[...] A alta administracdo precisa aproximar a mesa administrativa do convivio
da administracio do hospital (8). [...] E preciso que a mesa administrativa
participe mais da gestdo (21). [...] Precisa que relina a mesa administrativa, e
funcionérios (21). [...] é preciso que a mesa administrativa participe mais da
gestdo. (22). [...] a gestdo precisa ser realizada consultando os chefes de todos
0s setores. (23). [...] seria bom que reunisse mais (24). [...] é precisa mais
reunido com todos os funcionarios (24)

Capacitacao

[...] Atualizar o pessoal para fazer melhor o seu servico (2). [...] € preciso
treinamento. (3). [...] € preciso atualizacdo. (3). [...] é preciso investimento em
atualizacdo dos profissionais (3). [...] é preciso investimento em treinamento
pelo menos uma vez ao ano (3). [...] precisa preparar o funcionario para
receber melhor o paciente. (4). [...] o profissional trabalha melhor (4). [...] a
gestdo deve capacitar os funcionarios. (5). [...] a gestdo deve dar a preparacdo
para melhorar o desempenho do servico. (5). [...] a alta administracdo deve
acrescentar atualizacdo (6). [...] a alta administracdo deve acrescentar método
de alocacéo de pessoal (6). [...] a gestdo deve preparar a recepcdo do hospital
para receber os pacientes. (6). [...] a alta administracdo deve ter interesse em
melhorar o conhecimento de toda equipe de trabalho do hospital (6). [...] a alta
administracdo deve se interessar em melhorar 0s conhecimentos dos
trabalhadores desde a recepcao até os profissionais da equipe de saude. (7).
[...] A gestdo precisa atualizar os trabalhadores (8). [...] A gestdo deve preparar
principalmente a enfermagem. (8). [...] o servico de manutencdo precisa ser
capacitado (12). [...] precisa capacitar o pessoal da limpeza. (15)

Valorizacao

Pessoal

[...] Quando alguma coisa me incomoda procuro o diretor meédico e também o
provedor (1). [...] quando vejo alguma coisa errada vou la e falo (1). [...] tento
contribuir com o meu trabalho (1). [...] quando vejo algo errado, falo
diretamente com o provedor (1). [...] tento contribuir mostrando algumas
coisas que estdo no lugar errado. (1). [...] procuro o diretor médico e o proprio
provedor para falar (1). [...] ndo tive problemas com a gestdo (1). [...] tenho
uma maneira de trabalhar (1). [...] tenho confianga no meu trabalho (1). [...]
procuro ajudar na gestdo (2). [...] participo de forma indireta na gestéo (2). [...]
participo na burocracia para gestdo (2). [...] participo da gestdo no
preenchimento da papelada (2). [...] ajudo a gestdo no ponto de vista das AIHS
da enfermaria quando precisa preencher. (2). [...] me preocupo com o
funcionamento do servico. (2). [...] aqui todos cumprem seu trabalho (4). [...]
sempre me dei bem com todos. (5). [...] acompanho a situacdo do hospital ha
muitos anos, mais de trés décadas. (5). [...] dei minha colabora¢do no tempo
certo (5). [...] fui diretor médico desse hospital por 30 anos, ha dez anos (6).
[...] acompanhei varios provedores. (6). [..] poderia dizer inGmeras
necessidades, pelo tempo que estou aqui (7). [...] procuro ajudar no que posso,
desde quando cheguei. (8). [...] tenho 80% de aprovacdo de minha gestéo (9).
[...] acredito que fiz muitas melhorias (9). [...] fiz muitos beneficios a Santa
Casa (9). [...] sigo a missdo e filosofia da Santa Casa (9). [...] a missdo de
atender os pobres (9). [...] participo indiretamente com meu trabalho. (11). [...]
levo a sério, chego no hordrio, até saiu mis tarde (11). [...] ndo tenho do que
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me queixar (11). [...] contribuo com meu trabalho. (11). [...] procuro fazer bem
feito, mas ninguém é perfeito. (11). [...] cumpro minhas obrigacdes. (12). [...]
ndo me incomodo com isso. (13). [...] ndo entendo muito o porqué das coisas
(13). [...] faco meu trabalho com amor e dedicacédo. (17). [...] cumpro minhas
obrigacbes (19). [...] fui fundador desse laboratorio (19). [...] sé faco meu
trabalho (22)

5 FATORES INTERVENIENTES

Quadro 7 — Distribuicdo de Unidades de Andlise Tematica das Subcategorias da Categoria 5
- Fatores Intervenientes da gestdo de uma organizacdo hospitalar, de um hospital do interior
do Estado da Bahia, segundo informantes da pesquisa

Facilitadores

[...] O provedor vem tomando novas atitudes nos ultimos meses. (8). [...]
numa outra gestdo tive maior apoio da diretoria e do provedor (19).

Limitantes [...] A alta administracdo poderia ser melhor se houvesse interesse politico

Politicos envolvido' (7)_. [...] a politica local [....] nédo deseja o_crescimen_to do hospital.
(7). [...] dificil mudar quando ha muito tempo as coisas sao feitas do mesmo
jeito (8). [...] ainda mais falando de administracéo. (8)

Limitantes [...] O problema estd em corrigir as criticas recebidas (1). [...] demora um

Rec.Humanos

pouco [...] depende do que seja (1). [...] nesse momento as coisas ndo estdo
bem. (2). [...] os encargo sociais ndo estdo bem resolvidos (2). [...] ndo se faz
reunides, mas isso ainda pode ser arrumado. (8). [...] peco algumas coisas,
mas ndo temos respostas (10). [...] a gente era tratada como escrava. (10). [...]
néo folgava (10). [...] a folha aumenta e querem que corte pessoal (10). [...] o
servigo de odontologia é menosprezado (24). [...] isso ndo quer dizer que 0s
outros gestores nao fizeram também alguma coisa para melhorar (20). [...]
quando adoece alguém ndo tem quem substitua. (21). [...] fazemos nossas
atividades e a do colega (21). [...] ndo tenho respaldo para levar propostas ao
provedor. (22)

Limitantes
Rec.Materiais
e

Tecnoldgicos

[...] falta recursos tecnoldgicos para implantacdo de uma boa gestdo. (6). [...]
falta recursos tecnoldgicos para melhorar a funcionalidade do hospital. (6).
[...] faziamos tudo com dificuldade, aparelhos antigos. (20). [...] as
dificuldade, aparelho quando quebra falo com o chefe e ele leva ao provedor.
(21). [...] os materiais da odontologia encontra-se sucateados (24). [...] o
consultorio esta decadente (24). [...] a provedora passada falava das
dificuldades financeiras (21). [...] a provedora passada falava de todas as
dificuldades (21)

Limitantes

Financeiros

342 [...] na gestdo se faz o que pode. (5). [...] ndo € feito muito por que ndo
tem recursos (5). [...] as coisas ndo vao muito bem pelas condicdes
financeiras da Santa Casa (5). [...] o provedor recebeu as coisas numa
situacdo precaria (5). [...] os assuntos [...] financeiros precisam ser resolvidos
(5). [...] a gestdo sem recursos € dificil (7). [...] salarios do pessoal atrasado
(7). [...] mesmo assim procurarei contribuir mais para melhorar 0s servicos
para a comunidade. (9). [...] mesmo assim procurarei contribuir mais para
melhorar os servicos para a comunidade. (9). [...] a Santa Casa tem
dificuldades financeiras (9). [...] o dinheiro é pouco (10). [...] quando o
provedor chegou a captacao de recursos era zero (19). [...] foram aumentando
as despesas trabalhistas (19)
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia
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ANEXO B - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
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ANEXO C - Carta para coleta dos dados



