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A ciéncia é somente uma pequenina janela através da qual olhamos a
vastiddo do universo sempre de uma perspectiva limitada e incompleta.
Vida e consc{éncia s$d0 0 modo que o universo desenvolveu para olhar a
si mesmo. A ciéncia é apenas um dos olhos possiveis nesta imensa
busca de significado. Intuigdo, meditacdo, estados alterados de
consciéncia, emog¢des, sentimentos sdo outras maneiras de olhar o

universo, tdo ou mais importantes até do que a ciéncia.

Francisco Di Biase
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal compreender como
ocorre 0 processo de trabalho de um grupo de gerentes de uma determinada
instituicdo de salde publica, localizada na cidade de Floriandpolis, Santa
Catarina, focalizando interagdes estabelecidas por eles no cotidiano de

trabalho.

Partindo dos principios metodologicos de pesquisa qualitativa que
preconizam a importancia da defini¢do do objeto de estudo e da construgdo
de suas técnicas de abordagem através de processos participantes no
proprio contexto da pesquisa, este trabalho mostra como, nas diferentes
etapas do estudo, a pesquisadora construiu e desenvolveu seu “caminhar”

em busca do conhecimento.

Este estudo permitiu gerar, como resultado académico, um
conhecimento da realidade pesquisada, ou seja, dos conteldos que
emergiram dos dados empiricos, uma proposta de constru¢cdo de novos
principios tedricos sobre o tema do processo de trabalho gerencial dentro do
contexto da saude, também sob o enfoque do significado de Ser Gerente

para os sujeitos do estudo.

As sinteses finais mostram que a construgdo do processo de trabalho
para esse grupo de gerentes ocorre pela particularidade da organizagéo
hospitalar pesquisada, pelas caracteristicas enquanto organizagéo, pelas
caracteristicas de cada sujeito participante e pela propria histéria de vida de
cada sujeito.



ABSTRACT

This dissertation study was developing in the city of Floriandpolis/Brazil
in one Public Children Hospital. The study aim’s to understand how one

manager’s group built their work process through their everyday interactions.

Starting from the qualitative research methodologies principle’s that
consider the importance of define the research object and built the research
techniques through the approach of participant process in the own research

context, one period was settled for getting in the field.

During this period the researcher built the research project and its tools
for data collection together in a movement of taking part in the everyday

manager's work précess, called the research subject’s.

The analysis procedures are based in some grounded theory
assumptions. The experience shows that this previous period in the research
context contributed to promote the research integration to the research field

and to the study subject’s giving more effectively in the collection and analysis
of data.

The final synthesis shows that the construction of the work process for
this manager’s group is related to the particular's public hospital organization
in this study, to its characterizes as an organization, to the characterizes of
each particular subject and their own life history.

Xi



CAPiTULO 1

INTRODUGAO

S6 se pode entender a produgdo do conhecimento cientifico — que teve e tem
interferéncia na histéria construida pelo ser humano — se forem analisadas as
condigbes concretas que condicionaram e condicionam sua produgéo.

Maria Amélia Andery et al.

Apresentar ao leitor, em algumas breves linhas introdutdrias, o mundo
construido pelo pesquisador ndo é tarefa facil. Também porque implica falar do

pesquisador, sua historia, seus desejos e projetos, na propria escolha do tema.

Se n&o se trata de um tarefa facil criar um universo gquase ficticio, que
explicita a dimenséo literaria de um projeto, muito menos o é traduzi-lo em uma
linguagem de cunho “cientifico”, com a qual se procura falar da vida, dos
processos, do trabalho, das interagbes e do cotidiano, através de articulacdes
tedricas, conceituais e metodoldgicas.

Mas falar do “cientifico” é também falar de uma dimensdo da vida,
entendendo que pesquisar é pensar em recursos metodoldgicos e tedricos que

busquem apreender e compreender uma determinada realidade de trabalho.

Ao buscar no trabalho as formas de vivenciar e expressar as experiéncias
dos individuos, o presente estudo se utiliza das falas desses sujeitos ou, como
preferi identifica-los, dos “atores sociais”, que vao fornecer referéncias para
compreender como se da a construgdo do processo de trabalho nas suas relacdes
do cotidiano. |

Como o trabalho vem sendo considerado uma atividade importante da vida
humana, ¢é por ele que a vida individual e social do homem se articula. Segundo
Bard (1985), o trabalho é a atividade que mais organiza as relagcbes humanas,
estabelecendo as determinagdes fundamentais para a interacao.
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Desta forma, parto do principio de que os relacionamentos interpessoais
simbolizam os caminhos utilizados para que as ag¢fes humanas possam ser
dimensionadas e expressadas dentro de um contexto.

O meu interesse por pesquisar uma determinada realidade de trabalho
com um olhar nas interagcées estabelecidas, com especial atengcdo em um
grupo de gerentes de uma organizagdo hospitalar, deu-se pelo fato de buscar
.-compreender como 0s mesmos constroem o seu processo de trabalho no cotidiano
das interacGes dentro dessa organizagdo. Também integrou-se a esse interesse o
de conhecer as especificidades do gerenciar nesse tipo de instituigdo,
considerando a sua complexidade como prestadora de servicos em saude.

Aliado a esses fatores, a pouca literatura encontrada sobre o tema em
quest&o vem justificar a realizagdo desse estudo como produto académico.

Resgato as leituras de Thompson (1976, p.17) que, ao caracterizar os
hospitais como organizagdes complexas, afirma: “organizacdes complexas
(fabricantes, hospitais, escolas, exércitos, agéncias comunitarias) sdo ubiquos nas
sociedades modernas, mas a compreensdo que temos delas é limitada e
segmentada.”

O mesmo autor cita Dill, em sua obra, que reforca a afirmacdo sobre as
organizagbes complexas ao dizer que “aquilo que sabemos ou julgamos saber
sobre as organizagbes complexas acha-se recolhido numa variedade de campos
ou disciplinas e a comunicagéo entre elas mais parece um fio de agua do que uma
torrente” (Thompson, 1976, p.17).

A escolha por um hospital ptiblico como local de pesquisa também foi
reforcado pela minha vontade, como pesquisadora, de buscar um hospital que
estivesse voltado a prestar servigos a uma populagdo infantil especificamente, fator
de trabalho que veio a reforcar ainda mais meu interesse pelas questdes do
gerenciamento dentro do referido contexto.

Entendo, assim, que o trabalho hospitalar constitui uma pratica concreta, na
qual varias s&o as relagGes que se estabelecem entre seus agentes e usuarios,
aléem da relacdo particular médico-paciente, e na qual os relacionamentos
interpessoais compdem o cenario dos processos de trabalho, constituindo-se

campo fértil para instrumentar os conhecimentos a respeito desta area de estudos.



Capituio 1

(V%)

Gerenciar pessoas, dentro dos espacos de trabalho, com especial atencédo
aos espagos de trabalho de uma instituicdo hospitalar, é ainda hoje um desafio
para os estudiosos das areas comportamentais.

A cultura, os valores e a dindmica de funcionamento de uma organizacéo
sdo os integrantes de um todo chamado “clima organizacional’. S3o nestes
espagos que, formal ou informalmente, se estabelecem as relagles entre os seus
colaboradores, independentemente de diferencia(géo hierarquica.

Algumas leituras preliminares vieram contribuir na minha decisdo pela
importancia de se realizar um estudo desse carater. Se muitas s&o as teorias que
buscam servir de sustentagdo para a compreensdo dos processos de trabalho e
suas decorréncias nas relagées humanas estabelecidas, a falta de estudos que
visem buscar a construgdo de novas concepgdes tedricas, a partir de um
“emergir desta realidade”, ou seja, daqueles que estio inseridos nesta
relagao, continua sendo um desafio para a ciéncia humana, principalmente quando
0 momento busca uma revis&do de aspectos culturais (valores, crencas, atitudes),
mudanca de paradigmas.

O presente estudo, entdo, caracteriza-se como um estudo de caso
realizado junto a um grupo de sete gerentes de um hospital publico de
Floriandpolis, durante o periodo de agosto/97 a janeiro/99, e tem como objetivo
geral compreender como se constréi o processo de trabalho do gerente no
cotidiano das interagdes de uma instituigio hospitalar:

Este objetivo serviu de norteador na definigdo dos objetivos especificos da
pesquisa, que sio:

e descrever o processo de trabalho do gerente no contexto hospitalar, no que se
refere as fungdes, a organizacdo das atividades e as interagbes que se
estabelecem;

e identificar como se dao estas interagdes no cotidiano de trabalho do gerente,
em seu contexto especifico;

e identificar como se desenvolve o processo de tomada de decisdo no cotidiano
de trabatho do gerente; e

¢ identificar a construcdo do processo de trabalho através do significado de “Ser
Gerente” dentro do contexto hospitalar.
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A estrutura desse estudo esté organizada em seis capitulos: o introdutdrio e
os demais, distribuidos da forma a seguir.

No capitulo ll, apresento alguma literatura sobre processo de trabalho, sobre
o hospital como uma organizag¢&o prestadora de servico em saude e sobre o ato de
gerenciar nos servigos de saude. As leituras que sdo apresentadas nesse capitulo
representam o inicio da construgdo do conhecimento, quando mostro quais
conceitos me guiaram ao entrar no campo propriamente dito.

O capitulo lil mostra todo um movimento dentro da abordagem da pesquisa
qualitativa de busca pela identificagdo da linha metodologica a ser adotada. A
trajetoria do estudo é apresentada por meio de trés momentos distintos, que
seguem os ensinamentos de Patricio (1996), quando e onde ocorrem os diversos
encontros do pesquisador com os sujeitos da pesquisa.

Esse capitulo mostra como foi feita a construgo do projeto de pesquisa, a
partir da elaboragdo das questdes e subquestdes do estudo; a construcéo de seus
instrumentos de levantamento de dados; o processo de escolha dos sujeitos; a
etapa de validagdo dos instrumentos e da proposta de pesquisa; e os
procedimentos para o registro dos dados. Traz também a histéria do Hospital
Infantil Joana de Gusmao, local de realizagdo deste estudo.

O capitulo lil apresenta, ainda, algumas questbes sobre o rigor em pesquisa
€ menciona como, para a fase de coleta e andlise dos dados, alguns principios
metodoldgicos da Teoria Fundamentada em dados s&o considerados, ao buscar
uma compreensao da realidade estudada a partir dos dados empiricos levantados.

O capitulo IV descreve os processos de trabalho do gerentes no contexto
hospitalar, mostrando suas fungdes, suas atividades, e suas interacdes,
respondendo ao primeiro objetivo especifico desse estudo. A descricdo dos seus
processos de trabalho é feita por meio de suas falas e das notas da pesquisadora,
colocando, dessa forma, na pratica, como a pesquisadora operacionalizou seus
procedimentos metodoldgicos, descritos no capitulo anterior.

O capitulo V, da anélise dos dados empiricos, segue as indicagbes previstas
no metodo, mostrando os principais temas que identificam a construgcdo dos
processos de trabalho dos gerentes, as principais categorias que emergiram dos

dados que vao servir de sustentagdo para responder a questdo principal desse
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estudo, ou seja, como os gerentes constroem seu cotidiano de trabalho focalizando
as interagbes por eles estabelecidas.

E importante esclarecer ao leitor que, ao optar por alguns principios
metodologicos da Teoria Fundamentada para a analise dos dados, conforme
mencionado no capitulo lll, a analise final ndo se caracteriza pela reflexdo ou
critica, mas sim por uma analise que busque responder as questdes da pesquisa
somente a partir dos conteudos que emergiram dos dados empiricos. _

Esse capitulo termina com a identificacdo do processo de trabalho dos
gerentes através do significado de Ser Gerente dentro do contexto hospitalar.

O capitulo VI, das reflexées finais, traz algumas sinteses acerca do trabalho
realizado, do significado desse para a pesquisadora, e tece recomendac¢des para
trabalhos futuros.



CAPITULO 2

NA LITERATURA O INiCIO DA CONSTRUGAO DO CONHECIMENTO: O
PROCESSO DE TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE HOSPITALAR

Todo o trabalho, académico ou ndo, tem uma fundamentagéo tedrica, no sentido de
possuir um conjunto de conceitos, de principios e técnicas que o norteiam.
Zuleica M. Patricio

Rendo-me a crenga de que meu conhecimento é uma pequena parte de um
conhecimento integrado mais amplo que mantém unida toda a biosfera ou criago.
Gregory Bateson

Partindo dos principios basicos de pesquisa qualitativa que preconizam a
utilizacdo de tipos diferentes de literatura antes do inicio de cada estudo, esse
capitulo objetiva mostrar os meus primeiros passos na constru¢do do projeto de
estudo propriamente dito.

Essas leituras ndo tém o propésito de fazer uma andlise histérica ou uma
revis&o bibliogréafica, mas de mostrar com que conceitos fui a campo ao dar inicio
ao estudo.

As literaturas que julguei serem relevantes para o tema em estudo sdo
apresentas, contudo nao me identifico com nenhuma delas em especial. Inicio com
as definigbes de Processo de Trabalho, situando-o no contexto das Organizacées
Prestadoras de Servico em Saude, e mostro algumas contribuicdes sobre o ato de
“gerenciar’ em saude.

2.1 SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO

O conceito de processo néo ¢ algo desconhecido, é uma palavra que esta
integrada a qualquer linguagem, idioma.

Processo, pela definicdo do diciondrio Aurélio (1986), pode indicar

significados diferentes, incluindo (a) ato de proceder, de ir adiante; (b) sucess&o de



Capitulo 2 7

estados ou mudancas; (c) modo por que se realiza ou executa uma coisa; (d)
sistema, programa ou médulo que concretiza uma funco.

Em outro dicionario, Collins (1986), encontramos os seguintes significados
para a palavra “processo”: (a) uma série de agdes ou procedimentos usados para
fazer, manufaturar ou conseguir algo; (b) progresso, curso; (c) uma operacido
natural ou involuntaria ou uma série de mudancas. Também ‘processo” pode ser
definido como (a) um conjunto de papéis relativos a um negécio; (b) técnica; ou (c)
método (Luft, 1994).

Ao buscar o contexto histérico das organizacGes, Armistead e Rowland
(1996) identificam os processos como uma série de atividades que s&o realizadas

a fim de alcancar objetivos de produzir, mudar ou manter algo.

Dentre os diferentes significados apresentados, podemos dizer que a idéia
de processo organizacional é melhor identificada pela definicdo “uma série de
aclOes utilizadas para alcancar algo”. Descritos dessa forma simples, os processos
fazem parte de todas as empresas e essencialmente descrevem a forma como um
objetivo pode ser alcangado.

A propria historia da evolugdo das empresas nos mostra que elas eram
compostas por pequenos grupos de individuos, quando as pessoas se envolviam
em todas as atividades e estavam mais préximas umas das outras. Por exemplo,
nas oficinas de trabalho, os mais diversos profissionais interagiam ao envolverem-
se com o processo de manufatura.

‘Nesses espacos de trabalho, aperfeicoavam seus estilos, imprimiam seus
préprios ritmos e adquiriam sua independéncia. E foi nesse contexto de producao
que o conceito de “processo de trabalho” foi introduzido por Marx.

Para Marx (1985), a dinamica do trabalho humano é entendida como sendo
movida por uma intencionalidade, ou seja, uma dire¢cdo ou um projeto a partir de
uma forma de ver o objeto. Ao passar de projeto para agdo, ha necessidade da

presenca de uma forca de trabalho, de um objeto passivel de transformacéo e de
instrumentos de trabalho concretos.

Essa dinamica do processo de trabalho humano, segundo o autor, é guiada

pela consciéncia que estd presente pela percepcdo (caréncia) de uma
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necessidade, o que vai permitir gerar conhecimentos de carater objetivo e subjetivo
(Marx,1985).

Em seus estudos sobre “Trabalho e Reflexdo”, Giannotti (1984) cita Marx,
que define a dindmica do processo de trabalho humano em trés diferentes
momentos: “a atividade orientada ou o préprio trabalho, seu objeto e seu meio. O
fim do processo de trabalho é o produto.”

As contribuicbes de Nogueira (1996) reforgam esse pensamento, ao definir
processo como um conjunto de meios para chegar a um determinado fim.

O conceito de trabalho também pode ser entendido como algo que
corresponde a uma atividade e que traz em si a sua prépria finalidade. Dessa
forma, o trabalho traz consigo o préprio significado da existéncia do homem
(Bridgs,1995).

Para Gongalves (1998), o processo de trabalho se caracteriza por ser
sempre social e historico, pois, para o autor, os proprios processos geradores de
necessidades, que irdo exigir determinado trabalho para a sua satisfacdo, so
social e historicamente determinados.

Partindo do ponto de vista social, podemos compreender que o trabalho é a
atividade -mais importante da vida humana. E é através das relacbes que se
constroem dentro do espacgo social que o homem estabelece as determinagdes
fundamentais para a interagao (Bar6,1985).

Entendo aqui o termo ‘“interagdo” como sendo a acdo que se exerce
mutuamente entre duas ou mais pessoas (Aurélio,1996); por sua vez, as relagdes

interpessoais desenvolvem-se em decorréncia do processo de interacao.

Os estudos de Moscovici (1996) nos mostram que, em situagdes de
trabalho, compartilhadas por duas ou mais pessoas, ha atividades
predeterminadas a serem executadas, bem como interacées e sentimentos
recomendados, tais como comunicagdo, cooperagéo, respeito, amizade. Para a
autora, a medida que as atividades e interacdes prosseguem, os sentimentos
despertados podem ser diferentes dos indicados inicialmente e, entao,
iInevitavelmente, os sentimentos influenciardo nas interagbes e nas préprias
atividades.
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Isso significa que todos os elementos de um relacionamento entre dois
seres humanos tém efeito profundo sobre as pessoas (a interatuacéo) e sobre o
resultado (Albrecht e Bradford, 1992).

Sobre o comportamento dos funcionarios de um hospital, Gongalves (1998)
afirma que esse tipo de instituicdo vem sendo mais identificado sob a 6tica
humanistica. Isso quer dizer que os sentimentos e emocdes, amizades e
hostilidades, cooperacéo e competicdo, construindo regras de convivéncia, s&o
hoje considerados aspectos importantes para o alcance dos objetivos e metas de
uma instituicdo hospitalar. As normas de conduta resultantes de cédigos formais
passam a ser justapostas as relacbes informais, definindo novos padrées de

comportamento no interior das instituigdes hospitalares.

Desta forma, posso acreditar que os relacionamentos interpessoais sio os
fios condutores dos processos de trabalho e simbolizam os caminhos utilizados
para que as agées humanas possam ser dimensionadas e expressadas dentro de
um contexto.

O fato de se pensar o processo de trabalho como social, j& que emerge de
necessidades determinadas socialmente, permite-nos entender a presenca de
necessidades de saude como geradoras dos processos de trabalho em satde, em
seu carater ndo s6 social mas também individual.

Para Barros (1994), a assisténcia da saude é parte da divisdo técnica do
trabalho situada no setor terciario da economia. A autora entende que o produto
final no servico de salde se apresenta, na maioria das vezes, de uma forma
indefinida, quando ndo de forma negativa, ou seja, pela taxa de mortalidade,
morbidade, entre outras. |

Para a autora, a discussdo sobre o processb de trabalho em satde remonta
O periodo em que ocorreu a divisGo do trabalho médico (inicio da
institucionalizac&o do trabalho médico no interior dos hospitais) e, a partir dai, vem

contribuindo com novos elementos na compreensao de sua dinamica.
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2.2.1 O HOSPITAL COMO UMA ORGANIZACAO PRESTADORA DE SERVICO

As organizag¢des s&o o tipo de sistema social que caracteriza as sociedades

modernas e, ao mesmo tempo, a forma pela qual determinada coisa se estrutura.

Para Lima (1998), as organizacdes de saude sdo aquelas que executam
intervencdes de promog&o, de protecdo e de recuperagdo da saude. O autor
coloca que a intervenc&o € qualquer atividade especifica que vise reduzir os riscos
de adquirir agravos ou danos & saude, garantir o cuidado terapéutico e o controle

de doengas e atenuar as sequelas da doenga ou a incapacidade.

O campo da administrag&o publica vivencia ha algum tempo um periodo de
ebulicdo: novas demandas, recursos escassos, estruturas e processos
organizacionais que ndo correspondem satisfatoriamente & equagdo custo-
beneficio (Keinert,1997).

Entendo que o Brasil experimentou grandes transformagdes na érea de
saude nos ultimos anos, que se caracterizam por uma grande mobilizagdo popular
e consequente aumento da participagdo neste setor, de carater ndo somente
reivindicatério, como também decisério e gerencial.

Também se verificou uma maior participagdo dos profissionais da area de
saude, intensificando as demandas por treinamento e formagdo, aumentando sua
importancia estratégica.

Todos esses movimentos sociais e profissionais da saude fizeram surgir
uma ampliagdo do conceito de saude, que passa a englobar ndo so aspectos
relativos ao processo saude-doenga, como também aqueles relativos & qualidade

de vida, tais como educagao, habitacdo e saneamento basico.

Ao falar sobre organizacbes de saude, ndo posso deixar de citar os
principios que regem o seu modelo vigente, ’chamado Servico Unico de Satde
(SUS), que estd expresso ndo apenas em lei, como também na propria
constituicdo do Pais (Lei Organica de 1988), e que é fruto dessas iniciativas sociais
mencionadas anteriormente.

O Sistema Unico de Saude centra-se em trés principios bdsicos:
universalizacdo da assisténcia, descentralizagdo das acgdes e controle social
(Keinert,1997).
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O principio da universalizagdo da assisténcia & saude estabelece livre
acesso aos servigos por toda a populagdo, rompendo com a légica contributivista
anterior, na qual apenas os setores da sociedade vinculados ao mercado de
trabalho recebiam assisténcia (Lei Organica 8088/90, Art. 2°).

.

A descentralizagdo, no caso da saude, operou-se por meio da proposta de
implantagdo do SUS, que objetivou devolver as instancias locais o poder,
autonomia e capacidade de gestdo, estratégia destinada a dinamizar e fortalecer
0s servigos de saude pelo processo de municipalizacdo.

O controle social gerou uma série de mecanismos institucionalizados, como,
por exemplo, os Conselhos de Saude - 6rgdos consultivos, deliberativos e de
carater colegiado —, compostos por representantes do governo, profissionais de
saude e usuarios que atuam na formulagdo, controle e execucéo das politicas de
saude (Ministério da Saude/1995).

A mobilizagdo de recursos alternativos nos servicos ‘publicos de saude tem
sido representada pelo trabalho voluntério ou pela participacdo entre conselhos

que garantam uma co-gestdo entre Estado e Sociedade, recursos esses de dificil
quantificacdo financeira.

Para Gongalves (1998), as naturais demandas sociais geradas na intimidade
da sociedade moderna incluem o hospital no rol das instituicdes fundamentais da

comunidade, como s&o as escolas, as organizagdes politicas e as instituigées_;
religiosas.

Ao verificar a prépria histéria da origem do termo hospital,’ pude perceber
que essa € repleta de momentos que o identificam e o designam de acordo com a

época e as necessidades dos locais que marcam o inicio de sua existéncia.

Na etimologia a palavra hospital vem do latim hospitalis, adjetivo derivado de
hospes (hospede, estrangeiro, viajante, conviva), significando também o que da
agasalho, que hospeda (Mirshawka,1994).

N&o podemos deixar de mencionar a importancia do hospital para a

comunidade, que pode ser avaliada pelo grau de relagdes que o hospital mantém

' Além dos dados aqui aprescntados sobre a origem da institui¢do hospitalar, sugiro consultar Finckler, D. de
M. O impacto da Aids na organizagio do trabalho. Dissertagdo de Mestrado pela UFSC, maio de 1998.
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com os individuos, em particular, e com a coletividade, em geral, resultante do
papel essencial da instituicdo hospitalar em momentos fundamentais da vida das
pessoas, no nascimento, na doenga e na morte (Gongalves,1998).

Os estudos de Pitta (1994, p.45-46) nos dizem que

As diferentes fungées que o hospital tem desempenhado ao longo de sua histéria
tém dificultado muito os que buscam entender o processo de trabalho hospitalar
como um corpo de praticas institucionais articuladas as demais préticas sociais
numa dada sociedade e submetido a determinadas regras histéricas, econémicas e
politicas.

Ao se pensar na comunidade, é fundamental lembrar que é no hospital que
se encontram disponiveis, para uso de todos quantos o procuram, o0s
conhecimentos profissionais dos integrantes da equipe de salde: médicos,
enfermeiros,  psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos,

farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros.

Assim, podemos imaginar o hospital como um grande processo (servigos,
diagndsticos, farmécia, manutengao, servicos administrativos, cuidados médicos e

de enfermagem, lavanderia), cujo efeito final seria o tratamento de doentes.

Sobre as caracteristicas de um hospital, encontrei nas contribuicbes de
Leitdo (1993 p.96) aquelas que mais me chamaram atencao:

Cada hospital tem sua personalidade. Problemas caracteristicos de sua clientela,
de suas instalagbes, posigdo geogréfica, dimensdo e influéncia de seu corpo
clinico. Tudo isso tem que ser visto dinamicamente, bem assistido, dentro da visdo
de um todo que precisa estar harménico para poder atingir, pelo menos, parte de
um objetivo ideal (que condiz em alcangar prestacdo de eficiente atendimento
técnico, manter cuidado integral & pessoa do paciente, proporcionar satisfagdo
psico-emocional dos funcionarios em relacdo as suas atividades no hospital e
conseguir alimentar um relacionamento hierarquico equilibrado.

Para o autor, as relagbes estabelecidas entre os profissionais que lideram
pessoas, entre si e entre as equipes de trabalho sio as bases para um eficiente
atendimento & demanda hospitalar, atentando-se fambém para o aspecto da
prevencéo e fazendo com que, no hospital, todo recurso técnico seja, antes de
tudo, recurso pessoal, humano.

Quanto a estrutura e funcionamento de um hospital, Gongalves (1998) ainda
nos mostra que todos os segmentos que estdo presentes na atividade da

instituicdo precisam ser formulados racionalmente, gerando uma estrutura
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organizacional, um verdadeiro arcabougo invisivel que estabelece o status e marca
qual é a posicdo de cada pessoa em relagdo aos demais integrantes da
organizacgo. '

A estrutura &, pois, para o autor, a anatomia com a qual a organizagdo é
criada e operada, oferecendo um modelo sistematizado em relacdo ao trabalho a
ser feito. Por sua vez, a estrutura organizacional é o arcabougo definidor de
responsabilidades, de autoridades e de comunicagdes de individuos em cada
segmento da organizagéo, as fungdes de cada parte com as demais e para com
toda a organizagao.

Segue Gongalves (1998) dizendo que, no Brasil, as estruturas habitualmente
utilizadas pelos hospitais situam-se na esfera funcional, em que cada unidade,
servico ou departamento tem um conjunto de deveres e responsabilidades
diferenciado. Esse modelo propicia atingir objetivos limitados pela propria tarefa.
Contudo, num cenario de continuas mudancas das necessidades da clientela, dos
processos disponiveis para serem empregados e dos resultados desejados, essa
estrutura fortemente hierarquizada e verticalizada vem se mostrando insatisfatéria,
principalmente em relagdo & expectativa de cooperacdo entre os diversos
segmentos da instituico, com vistas a atingir o objetivo no qual o hospital encontra
sua propria razao de existir, 0 melhor atendimento ao doente que o procura.

Para Teixeira, citado por Gongalves (1998), a funcdo de um hospital é
atender a diferentes objetivos, sendo o principal satisfazer as necessidades do
paciente para o tratamento e cura, mas acrescenta que cada profissional ou grupo

interpreta o significado de atender a esses objetivos em fungdo de seu préprio
sistema de valores.

Marques e Mirshawka (1993) colocam que os valores representam a
esséncia da filosofia da empresa para se chegar ao sucesso, visto que estes

fornecem o senso de dire¢cdo comum para todos os funcionarios e um guia para o
comportamento diario.

Afirmam, ainda, que os valores e as crencas de uma organizacdo salientam
quais sdo as questdes observadas com mais atencdo e indicam o seu nivel de

prioridade. Os valores e as crengas compartilhadas comunicam ac mundo exterior
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0 que se pode esperar da organizagdo. Criam imagem, firmam o conceito de
empresa e promovem sua visibilidade (Marques e Mirshawka, 1993).

Nessa etapa das leituras, considerei a importancia que a maioria dos
autores dao ao situarem a questdo da visdo do cliente como sendo o centro de
suas atividades e como, no ambito das instituicies de salde, algumas dificuldades

surgiram com a adogao dessa percepgao (visdo).

Esse fato pode ser, na opinifo de Gongalves (1998), atribuido & prépria
influéncia das instituigdes publicas brasileiras, nas quais predomina uma limitada
vis&o das necessidades e dos direitos dos clientes a servigos de qualidade, o que

contribuiu para uma estagnacao de cerca de vinte anos na area.

Assim, pude perceber, através dessas leituras, que a administracdo dos
servigos se tornou uma corrida de reivindicagées no fechamento dos negdcios na
década de 80. A administragdo de servigo cria, entdo, uma organizagdo centrada

no cliente, com foco nas suas necessidades e expectativas.

Sobre essa questdo, colocam Albrecht e Bradford (1992, p.12): “a verdade
fundamental que precisamos aprender em administracdo de servicos € que a
qualidade de um produto é encarada de forma diferente da qualidade do servigo,

como muitas organizagGes fazem ao n&o considerar o servico ao cliente como um
produto em si.”

Para os autores, uma chamada “tendéncia nervosa” na drea de satde é a
relutédncia e, muitas vezes, a resisténcia em considerar a pessoa como “cliente”.
Acrescentam que isso ocorre por duas razdes: primeirb, o profissional da area de
saude, seja médico, seja enfermeiro, seja técnico, encara a pessoa doente como
alguém que precisa ser tratado, curado.,:e nd3o como uma pessoa que esta
pagando muito bem pelos servigos; e segundo, ha a crenca de que se o fizerem
vao desvalorizar a pratica da medicina, reduzindo-a a um nivel indigno e nao
profissional.

Os autores colocam que esses profissionais precisam compreender que o
cliente & alguém que se dirige ao profissional para comprar o seu produto ou
servico e que espera receber um servico ou produto de qualidade em troca do
;‘Jagamento.
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Destacamos a defini¢ao de cliente adotada pelos autores citados:

Um cliente é um ser humano, de todos os tamanhos e cores. Um cliente é uma
crianga que precisa de ajuda para alcangar um brinquedo numa prateleira alta. Um
cliente é um homem idoso que perdeu a dire¢do no labirinto dos corredores de um
hospital. Um cliente é uma mulher que néo fala bem o seu idioma e esté explicando
0 que precisa da unica forma que pode. Um cliente é um companheiro de trabalho
pedindo sua ajuda para que possa prestar servigos ao publico pagante.
Contribuinte, paciente, cliente, pagador de impostos, membro, hdspede, sécio —
todos séo sinbnimos do maior patrimbnio que uma empresa pode ter — o cliente,
que vem até vocé e paga pelo servico ou produto. (Albrecht e Bradford, 1992,
p.18).
E importante, acima de tudo, considerar o contexto em que esta inserida a
organizacao que presta servigos, nesse caso, a instituicdo hospitalar, quais sdo os
valores, as crengas e as atitudes que estdo prevalecendo e como influenciam as

atitudes dos clientes.

2.2 O “GERENCIAR” NOS SERVIGOS DE SAUDE

Ao buscar na literatura os escritos sobre o “ato de gerenciar’, remeti-me,
num primeiro instante, aos estudos das teorias administrativas, pois &€ por meio
dessas que podemos acompanhar e conhecer a origem, evolugdo e caracteristica
das relagbes de trabalho estabelecidas dentro das organizagdes, e procurei

centrar-me nas questdes do gerenciamento, foco de interesse deste estudo.

Resgato os estudos de Barnard sobre a “natureza do trabalho do executivo”
que deixaram grandes contribuicdes a respeito do processo de trabalho do
executivo, entendido como um sistema determinado por atividades diversas. Sobre

isso, afirma: “geralmente as condig¢bes do trabalho executivo sdo as de grandes
atividades” (Barnard, 1968, p.263).

O referido autor, na sua época, teve influéncia de outros estudiosos que
contribuiram de forma significativa para que ele demonstrasse a sua intencdo de
tornar possivel a elaboracdo de uma teoria da pratica administrativa ao utilizar as
descobertas da experiéncia como executivo.

Andrews (1968), no prefacio de “As Fungbes do Executivo‘, de Barnard,
afirma que nessa obra estad a mais provocante abordagem em organizagdo e

administragdo ja escrita por um executivo praticante.
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Para Barnard, o estudo cuidadoso das acgdes visiveis dos seres humanos
em nossa sociedade — seus movimentos, sua fala, assim como o0 pensamento e as
emogdes que transcendem atraves de sua agdo e de sua fala — mostra que muitas
delas, e algumas vezes a maioria, s&o determinadas ou dirigidas pela sua ligacdo
com as organizagdes formais.?

Para o autor, as fungbes do executivo sdo as de controle, geréncia,
supervisao e diregdo, que exercem um papel fundamental na sobrevivéncia da
chamada cooperacgao (Barnard,1968).

A tese de doutoramento de Escrivao Filho (1995)% mostra-nos que, para os
tedricos da abordagem sobre a teoria do processo, as fungdes dos gerentes sdo
representadas por um grupo de atividades cujo desempenho forma um processo

sequencial na concepgao e simultaneo na operacao que se repete continuamente.

Para o autor, as contribuicbes a abordagem do processo podem ser
divididas em trés periodos. O primeiro periodo, chamado de Periodo de
Formulagcdo (1916), fundado por Fayol, mostra que s&do funcdes executivas as
atividades de “prever, organizar, comandar, coordenar e controlar”.

O segundo periodo, chamado de Periodo de Revigoramento (1950), deu
inicio ao movimento das relagbes humanas que vai abordar, além das
necessidades de sobrevivéncia, as necessidades sociais. Porém, o estilo gerencial
continua autoritario e muito voltado aos interesses produtivos do ser humano como
forca de trabalho.

“Escrivdo Filho (1995) mostra, ainda, que é a partir da segunda metade da
década de 50 que o processo do entdo chamado “executivo” toma sua forma de

quatro fungdes: planejamento, organizagdo, diregdo e controle.

O terceiro periodo, com inicio em 1960, foi chamado de Periodo de
Integracéo, caracterizado pela contribuicdo de varios estudiosos que mostram todo

um movimento no sentido de buscar descrever as atividades dos executivos como

2 para Chester I. Barnard, a organizacéo formal é uma espécie de cooperagdo entre os homens e a

organizagao consciente, deliberada, com finalidade expressa. Para maiores detalhes, sugiro
consultar sua obra: As Fungdes do Executivo. 1968.

® ESCRIVAO FILHO, E. A natureza do trabalho do executivo: uma investigagdo sobre as
atividades racionalizadoras do responsavel pelo processo produtivo em empresas de médio porte.
Tese de doutorado pela UFSC, dezembro de 1995.
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estando divididas entre as atividades voltadas para as coisas (técnico-

administrativas) e as atividades voltadas para as pessoas (interpessoais).

Para Boog (1991), os gerentes exercem um papel gerencial de liderar e
guiar a empresa em um mundo incerto, 0 que, para o referido autor, € um dos
papéis mais importantes em nossa sociedade.

Os estudos desse autor mostram que o termo “gerente” nao significa
apenas um titulo de cargo ou posi¢&o hierdrquica; antes, representa o conjunto de
responsaveis por resultados com pessoas e com inovagdes. Isto quer dizer que
presidente, vice-presidente, diretores, superintendentes, gerentes gerais,
chefes de departamento, chefes de setor, supervisores, encarregados, lideres
de grupos sdo “gerentes” (Boog, 1991).

Alvo de constantes criticas, 0os modelos gerenciais, entendidos como
coadjuvantes ou mesmo condutores do desenvolvimento econdmico e social, tém

sido questionados por terem se baseado nas ciéncias administrativas.

Ao fazer essa afirmagdo, Barros (1994) traz & tona alguns fatores que
justificam sua colocacgéo, entendendo que a somatoria de fatos como o avanco da
consciéncia de cidadania, a inflacdo (aumento de demanda de servicos e
diminuic&o de recursos), a competicio que se instala entre os servigos publicos e
privados (lucratividade, quantidade, qualidade) condiciona a discuss&o atual sobre

geréncia visando a eficiéncia, a eficacia e a efetividade.

Para Barros (1994), a geréncia é como um instrumento capaz de politica e
tecnicamente organizar o processo de trabalho no sentido de torna-lo mais

- qualificado e produtivo na oferta de uma assisténcia universal, igualitaria, integral.

E é da referida autora que considerei importante mostrar a definigdo de
“geréncia” como “um processo por meio do qual um grupo cooperativo de
pessoas em uma instituicdo dirige suas agdes e recursos para a consecucao de
metas e objetivos em comum” (Barros, 1994, p.94).

Portanto, o ato de “gerenciar’ ndo é um trabalho isolado, realizado por uma
unica pessoa, mas por um grupo de pessoas que possibilita o aparecimento de
lideranga num determinado momento, dependendo da especificidade do problema
a ser solucionado.
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Para Mota e Ribeiro (1997), geréncia é a arte de pensar, de decidir e agir
em funcdo da concretizagdo de resultados definidos, previstos, analisados e
avaliados, mas que tém que ser alcangados através das pessoas e numa interagéo
humana constante.

Sobre a arte de decidir, ou melhor, de tomar decisao, resgato as leituras de
Barros e Montenegro (1990), quando assinalam a tomada de decisdo como uma
atividade que requer um esforgo um pouco maior do que simplesmente analisar -
problemas.

Ao questionar a raz&o de ter que tomar decisdes como gerente, Adizes -
(1997, p.29) atribui a existéncia anterior de problemas que subentendem a
presenca de mudangas no ambiente a ser gerenciado. Para o0 mesmo, “tomar boas
decisbes é a metade de gerenciar bem’”. |

O autor menciona, ainda, que a qualidade de uma geréncia depende da
qualidade das decisdes tomadas por essa mesma geréncia e da quantidade de
energia gasta para implementar essas decisdes.

Os estudos de Hammond, Keeney e Raiffa (1998) mostram que a tomada de
decisa@o € a atividade de trabalho mais importante de qualquer executivo. Para
eles, ela € também a atividade que mais fortalece e de maior risco para um

gerente. Mas decisdes podem arruinar negécios e, muitas vezes, causam danos
irreparaveis.

Para os mesmos autores, a geréncia também é um instrumento Importante
para a efetivagdo das politicas. Ela é, ao mesmo tempo, condicionada e

~condicionante, pelo modo como se organiza a produc&o ou o servigo.

Além dessas colocagdes, entendo que, para tomar decisées de qualidade, o
gerente precisa também focalizar os servicos que devem ser produzidos para
satisfazer a razdo pela qual a organizacéo existe.

A qualidade das atividades realizadas pelo gerente durante o seu cotidiano
de trabalho pode ser também conhecida pelas relagbes por ele estabelecidas
durante o processo de decisdo.

Para Barros (1994), a geréncia ndo é um instrumento fim em si mesmo, e a

ela ndo pode ser dado o papel principal e Unico nas modificagbes dos modelos
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organizacionais. O autor entende que outras variaveis estdo presentes, dai a
importancia de contextualiza-la tendo em vista as caracteristicas de producdo de
servigos de saude no Nosso pais.

Coloca ainda que exercida no interior das organizagdes e instituicdes, a
geréncia nao pode ser entendida de forma neutra. Pode assumir posi¢cdo de
manutencao, reforma ou transformagdo, como também n&o pode ser considerada
atemporal, ao ser exercida por atores sociais que interagem por meio de valores e

crengas e que fazem parte de determinados grupos sociais.

Mais recentemente, as contribui¢des das ciéncias humanas aos estudos das
organizagbes comegam a mostrar mais enfaticamente que suas preocupagdes vao
além das necessidades econdmicas e sociais; surgem, entdo, as questdes do ser
humano, visto como quem possui, também, necessidades psicolégicas de crescer,
de se desenvolver e de lutar por objetivos.

No entanto, mesmo assim, na maioria das vezes, as pessoas Sdo
gerenciadas em direcdo a consecugéo dos objetivos organizacionais, e talvez ai
esteja a maior dificuldade de um gerente: os objetivos individuais ndo sdo
considerados nessa abordagem. Isso representa uma analise parcial do homem,
para o qual o nivel organizacional é considerado de forma isolada e se sobrepée
aos niveis do individuo e da sociedade.

Os estudos de Perrow (1976) mostram que uma das possiveis razées que
contribuem para que os conflitos dentro das organizagdes se estabelegam é o fato
de estas estarem direcionadas para um objetivo especifico e ndo considerarem o
fato de serem constituidas por pessoas que n&o tém, necessariamente, os
mesmos interesses e objetivos das organizacdes.

Alem disso, as pessoas vém carregadas com diferentes varidveis —
interesses, necessidades diversas — e qualquer forma de controle sobre tais

aspectos acarretara em dificuldades porque as pessoas procuram lutar por seus
valores (Perrow, 1976).

Existem, também, autores que reforcam a idéia de que o desenvolvimento

do trabalho em grupos, em salde, aparece como caracteristica comum a
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organizacdo dos servicos de saude nas sociedades que criam ou incorporam
conhecimentos e técnicas médicas refinadas (Donnangelo, 1979).

Para Nogueira (1987), a organizacdo de trabalho coletivo em saude tem
uma divis&o técnica que absorve as caracteristicas de manufatura e, como tal, teria
no valor de uso a sua logica de qualificagdo no interior do setor terciario como
servico a ser consumido. ldentifica que a decomposi¢do do processo de trabalho
em tarefas isoladas € acompanhada de uma integragdo através de uma hierarquia_
de profissionais e servicos que se constitui no fundamento da produtividade do
setor e depende, ainda, substancialmente, do conhecimento e déstreza do
trabalhador. |

Em se tratando da administragdo de recursos humanos, Mirshawka (1994)
coloca que é fundamental conseguir o envolvimento e, por delegagao, dar poderes
a todos os colaboradores, para que formem equipes de melhoria de processos,

sem descuidar de sua educacio e do seu treinamento.

Essa visdo nos faz pensar que a participag&o, o didlogo, a solidariedade, a
liberdade e 0 compromisso se somam para o continuo construir e reconstruir num
processo de trabalho produtivo sob o ponto de vista social.

Visando conhecer e compreender estas construgdes do processo de
trabalho dos gerentes nas relagGes do cotidiano, num ambiente hospitalar, busquei
considerar suas agdes no momento em que emerge uma necessidade de um novo
paradigma.

O esforgo fisico e as habilidades manuais vém sendo substituidas com
velocidade cada vez maior pela automag&o, exigindo que as pessoas dominem o
conhecimento. Isto modifica profundamente o trabalho da geréncia.

Estudos apontam para esse momento de gerenciar o talento, e esse tipo de
geréncia é muito diferente daquele voltado & execugio das tarefas fisicas. O perfil
das pessoas ¢ diferente e os recursos também.

Segundo Arantes (1994), as exigéncias do momento sdo a criatividade, a
inovacao, a experiéncia, a sabedoria, o que, para ele, ndo se conseguem através
do esforgo fisico, nem dentro de um horario de trabalho determinado.
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Outros conceitos aparecem na literatura como fundamentais para a
compreensdo dos gerentes, que é o desafio de Ser Gerente, num momento em

que sdo repensadas as bases que sustentam o modelo atual de gerenciamento, a
saber:

Hoje o gerente ndo depende sé do conhecimento técnico especializado para obter
os resultados de sua area de responsabilidade. Seu principal desafio é conseguir
mobilizar as pessoas e fazé-las agir em dire¢do aos resultados pretendidos. Este
requisito implica a necessidade de os programas de desenvolvimento gerenc:al
enfatizarem a geréncia de talentos. (Arantes, 1994, p.182).



CAPITULO 3

DOS QUESTIONAMENTOS A CONSTRUGCAQ E APLICAGAO DO
METODO

O conhecimento cientifico é sempre uma busca de articulagdo entre a teoria e a
realidade empirica; o método é o fio condutor para se formular esta articulagéo.
Minayo e Sanches

Vale perguntar: que métodos dariam conta de produzir conhecimento sobre a
diversidade, unicidade e complexidade da vida humana em suas expressbes
verbais e ndo prazer e dor expressas pelo préprio sujeito do processo?
Zuleica Maria Patricio

O presente capitulo pretende mostrar como, a partir dos contetidos vistos na
disciplina sobre Métodos Qualitativos de Pesquisa, do Curso de P6s-Graduacdo
em Engenharia de Produgéo da UFSC, dei inicio aos meus estudos sobre pesquisa
qualitativa, que vieram a desencadear toda uma busca por maiores conhecimentos
sobre suas diferentes abordagens, pressupostos basicos que intermediam o

processo de escolha pela linha metodoldgica a ser utilizada.

A minha identificagdo pela abordagem qualitativa comegou, entio, quando
das diversas leituras propiciadas durante a referida disciplina; das discussées em
sala de aula; da realizagdo de atividades praticas que geraram novas descobertas
pelo vivido e experimentado numa determinada realidade do cotidiano;! das
minhas participagées como membro do Nucleo de Estudos Participantes do
Processo de Viver e Ser Saudavel (Nucleo  Transcriar, UFSC); e,
fundamentalmente, pelos ensinamentos adquiridos quando dos diferentes

momentos de estudo compartilhados com minha orientadora.

! Essas atividades dizem respeito aos trabalhos académicos realizados quando da referida

disciplina, que, através de sua coordenadora Prof 2 Zuleica Maria Patricio, propiciou gerar um livro a
partir daqueles trabathos (1996).
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Alem do interesse pelo tema de pesquisa, a minha escolha se deu também
pelo interesse em conhecer e compreender a realidade de um fendmeno, a partir
da situag&o de “estar participando” do proprio contexto da pesquisa.

Assim, mostro nesse capitulo minha caminhada através da abordagem da
pesquisa qualitativa, seguindo o referencial indicado por Patricio (1996).

3.1 CARACTERIZANDO O ESTUDO E DEFININDO A LINHA METODOLOGICA

Com a intencdo de responder questdes sobre “como” e ‘por que” certos
fendmenos ocorrem, optei por um estudo de caso que me permitiu fazer uma
observagdo profunda e detalhada de um contexto especifico:. um grupo de
gerentes de uma instituicdo hospitalar.

- O propdsito fundamental do estudo de caso (como tipo de pesquisa) é
analisar intensamente uma dada unidade social, que pode ser, por exemplo, um
lider de uma determinada entidade, uma empresa especifica, um grupo de

pessoas envolvidas em uma mesma atividade, entre outras (Godoy, 1995).

Segundo Yin, citado por Godoy (1995, p.25), o estudo de caso “é uma forma
de fazer pesquisa empirica que investiga fendmenos dentro do contexto de vida
real, em situagdes em que as fronteiras entre o fendmeno e o contexto nao estio
claramente estabelecidas, onde se utilizam multiplas fontes de evidéncia.”

Ao buscar compreender a complexidade da realidade a ser pesquisada,
aproximei-me dos principios da etnometodologia, que me remeteram a uma
compreens&o da cultura desse grupo, permitindo enxergar os seus membros como
individuos, seres \humanos, que tém histdria, religido, politica, e que estabelecem

interagdes com as pessoas e com 0 meio constantemente.

Para Coulon (1995, p.46), a etnometodologia “aborda os relatos do mundo
social feitos pelos seus membros como realizagdes em situagdo, ndo como indicios
daquilo que se passa verdadeiramente”. A etnometodologia, de modo geral, se
preocupa em elucidar a maneira como os relatérios ou relatos, ou as descrigbes de
um acontecimento, de uma relagao ou de uma coisa, sdo produzidos em interacdo,

de tal modo que atingem um estatuto metodoldgico claro.
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Sobre esse aspecto, escreve Garfinkel, citado por Coulon (1987, p.42), que
‘os estudos etnometodolégicos analisam as atividades cotidianas dos membros
como também dos métodos que se fazem essas mesmas atividades visivelmente
racionais e relatdveis a todos os fins praticos, isto é, descritiveis enquanto
organizacao ordinaria das atividades de todos os dias”.

As contribuicdes de Bogdan e Biklen (1994) mostram as cinco
caracteristicas da investigagdo qualitativa, a saber: (a) na investigacao qualitativa a
fonte direta de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador o
instrumento  principal; (b) a investigagdo qualitativa é descritiva; (c) os
investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que simplesmente
pelos resultados ou produtos; (d) os investigadores qualitativos tendem a analisar
0s seus dados de forma indutiva; e (e) o significado é de importancia vital na
abordagem qualitativa.

Em outras palavras, os investigadores qualitativos estabelecem estratégias
e procedimentos que lhes permitem levar em consideracdo as experiéncias do
ponto de vista do informante; a condugao é feita por uma espécie de didlogo entre
0s pesquisadores e 0s sujeitos do estudo.

-

Outra possibilidade de pesquisa qualitativa é a chamada pesquisa
documental, que se caracteriza pela idéia de incluir o estudo de documentos.

Assim, podemos definir como pesquisa documental “o exame de materiais
de natureza diversa, como jornais, revistas, diarios, obras literarias, cientificas e
técnicas, cartas, memorandos, relatérios, os quais ainda n3o receberam um
tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-se interpretacdes
novas ou complementares” (Godoy, 1995, p.25).

Para Strauss e Corbin (1990), a pesquisa pode tratar da vida das pessoas,
histdrias, comportamentos, mas também do funcionamento organizacional,
movimentos sociais, ou a interagdo dos relacionamentos.

Nessa perspectiva, um fendmeno pode ser melhor compreendido no
contexto em que se encontra e do qual faz parte, de forma iIntegrada. Para tanto, o

pesquisador vai a campo buscando “captar’ o fendmeno em estudo a partir da
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perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista
relevantes (Godoy, 1995).

De posse desses entendimentos e tendo como objetivo responder minha
questdo de pesquisa, fiquei me interrogando sobre qual método daria conta de
responder essas questdes que ndo estavam na literatura.

Assim, ao tentar compreender como se constréi o processo de trabalho dos
gerentes no cotidiano de uma organizagdo hospitalar, utilizei-me de alguns
principios - metodolégicos de Strauss e Corbin (1990), no que se refere a
construgdo de concepg¢des tedricas a partir do levantamento e analise constante
dos dados.

‘Seguindo os pressupostos dos referidos autores, parti ‘da idéia de que as
descobertas feitas podem ser usadas para clarificar e ilustrar os resultados
qualitativos, construir instrumentos de pesquisa, revelar politicas, avaliar
programas, fornecer informagdes para procedimentos comerciais, guiar as praticas
dos participantes e servir para fins politicos, assim como para outros propositos
cientificos, como a revelagao de conhecimentos basicos.

Ao estudar a Teoria Fundamentada em dados, verifiquei que sua origem
remonta os estudos desenvolvidos por Glaser e Strauss no inicio dos anos 60 do
século XX, durante uma observacdo, de campo, sobre o estudo de como os
funcionarios de um hospital lidavam com os casos de morte dos pacientes
(Strauss, 1989).

Seus adeptos, Blumer, Diesing e Glaser, citados por Strauss e Corbin
(1990), acreditam que o desenvolvimento tedrico, a partir das interpretagdes

formadas, € o caminho mais seguro para trazer a realidade a luz do conhecimento.

A Teoria Fundamentada é uma abordagem de pesquisa altamente
sistematica para a coleta e analise de dados qualitativos, com o propésito de gerar

teoria explicativa que favoreca a compreensdo dos fendmenos sociais e
psicologicos.

Com raizes nas ciéncias sociais, mais especificamente na tradicdo de
interac@o simbdlica da psicologia social e da sociologia, a Teoria Fundamentada

descreve um método para -estudar padrées fundamentais conhecidos como
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processos basicos social-psicoldgicos que respondem pela variagdo em interacdo
ao redor de um fendmeno ou de um problema (Chenitz e Swanson, 1993).

Resgato algumas definicdes de teorias encontradas na literatura. Marx,
citado por Fawcett e Dows (1986), diz que teoria é uma proposicdo explanatéria
provisdria, ou conjunto de proposicies, a respeito de um fendmeno natural
constituido de representacdes simbdlicas de (a) relacionamentos observados entre
eventos, (b) mecanismos ou estruturas que presumem enfatizar estes
relacionamentos, ou (c) inferéncias de relacionamentos e mecanismos ehfatizados
com o intuito de serem descritos (contados) como dados de observacio na falta de

manifestacdo de alguma dire¢do empirica dos relacionamentos.

Em sua obra, Fawcett e Dows (1986, p.11) trazem a definigdo de teoria de
Kerlinger, considerada a mais aceita no meio cientifico, como sendo “um conjunto
de interpretagdes (conceitos), definicbes e propostas interrelacionadas que
apresentam uma visao sistematica dos fendmenos especificando relagdes entre as

variaveis, com o propésito de explicar e prever os fenédmenos”. 2

Desta forma, a deciséo pela adogéo de alguns principios metodoldgicos da
Teoria Fundamentada para a andlise de dados me permitiu gerar como produto um
conhecimento da realidade pesquisada, ou seja, dos contetidos que foram

emergindo da pesquisa numa proposta de construgio de novos principios teoricos.

3.2 A TRAJETORIA DO ESTUDO

O desenvolvimento e a organizagio do estudo exigiu todo um planejamento
que foi sendo construido e realizado por meio de varias acgdes integradas,

fundamentais para os varios movimentos de busca pela producdo de
conhecimento.

A invéstigagéo, que levou mais de um ano, iniciou-se com a escolha do
tema “construgdo do processo de trabalho dos gerentes”, e sua continuidade se
deu a medida que os dados empiricos foram sendo analisados, gerando, numa
etapa final, outras propostas e possibilidades de estudos.

2 As tradugGes realizadas nesse estudo sdo da autora desta dissertag3o.
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Seguindo os pressupostos metodoldgicos de Patricio (1996), o processo de
mtegrag;ao com os sujeitos da pesquisa se deu através de encontros no campo,
entendendo campo como 0 espago geografico, energético, sociocultural, intelectual
e afetivo dos sujeitos em estudo. Essa interagcdo caracteriza-se, no presente
trabalho, por momentos distintos, variaveis no tempo e no espaco, denominados
de “Entrando no Campo”, “Ficando no Campo” e “Saindo do Campo”.

3.2.1 O “ENTRANDO NO CAMPO”

O processo de entrada no campo representa, segundo Patricio (1990), a
etapa formal de trabalho com os sujeitos, que se caracteriza por uma “fase do

namoro”, de interagao e de aproximagao entre pesquisador e sujeito.

Os momentos de interagdo com o contexto do estudo se deram pela minha
participagdo num programa de educacdo continuada que se iniciava naquele
momento dentro da organiza¢ao hospitalar.

Esses primeiros momentos de interagdo com os sujeitos me permitiram no
s6 a elaboragdo de estratégias de aproximacdo, que envolveram contatos
individuais, visitas informais ao local de estudo, participagdes em palestras e nas
atividades do referido programa de educacéo, mas também serviram para gerar as
especificidades das questdes de pesquisa, no caso de os sujeitos nao
responderem as perguntas da pesquisa.

Entendendo que todas as informagées apuradas no periodo inicial do estudo
sao importantes para que as diferentes fases de um projeto de pesquisa possam
ser elaboradas, descritas e delimitadas, procurei me inteirar de tudo que estivesse

ligado ao momento do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), instituicdo em
questao.

Assim, busquei conhecer melhor a estrutura da organizagdo, sua missao,
suas politicas administrativas, e observei seu sistema de trabalho.

Participar do momento histérico dos processos de trabalho dos gerentes no
HIJG e suas interagSes, através do Programa de Educacdo Continuada,

caracterizou, assim, os meus movimentos de entrada no campo (Patricio, 1996).



Capitulo 3 29

Durante um periodo de aproximadamente quatro meses, acompanhei os
participantes dentro da organizagdo e conheci o seu contexto de trabalho em
varios momentos distintos: participagédo em almogos no refeitdrio do Hospital, visita
a algumas unidades a convite de algumas geréncias, visita as instalagdes do
Hospital (para conhecer sua estrutura e /ayout interno) e acompanhamento de
algumas atividades externas ao cotidiano dos gerentes.

Foram momentos de convivio com a realidade de trabalho dessa
organizacdo hospitalar, de busca pelo conhecimento das caracteristicas do
trabalho no cotidiano organizacional, o que envolveu o conhecimento de processos

e atividades gerenciais do estabelecimento.

A minha participagdo no Programa de Educagdo Continuada permitiu
conhecer, num mesmo evento, a histdria do HIJG, desde o nascimento da idéia de
cria-lo, seu primeiro projeto, até a data de sua inauguracdo, sua missdo, suas
diretrizes e metas, tudo isso expressado por profissionais que estiveram
acompanhando a construgdo desse hospital.

3.2.1.1 DO PASSADO AO PRESENTE: CONHECENDO O HOSPITAL INFANTIL JOANA DE
GusMAOD

O Programa de Educagdo Continuada, organizado e coordenado pela area
de Desenvolvimento Organizacional do Hospital, teve como objetivo propiciar aos
participantes uma reflexdo sobre os conhecimentos tebrico-praticos de
gerenciamento, bem como a internalizacdo de conceitos voltados & humanizacao,
perfil e postura profissional, buscando uma forma de gestdo mais eficaz, moderna
e adequada as necessidades da organizacio hospitalar.

O palestrante responsavel por um dos médulos do curso mais freqUentado
foi um meédico pediatra, funcionario e ex-diretor do HIJG, que foi convidado para
dar sua contribuicdo ao Programa de Desenvolvimento Gerencial, respondendo
pelas questdes dos Diferentes Papéis Institucionais.
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O referido palestrante iniciou sua exposicdo falando sobre os sistemas de
saude dos anos 80/90 e estendeu-se até a evolugdo da assisténcia médica no
Estado de Santa Catarina (Notas de Campo).> .

Ao falar sobre o numero de hospitais publicos do Estado, apresenta uma
lista com os respectivos nomes e datas de inauguragdo, tragando rapidos
comentérios sobre cada um deles (Notas da Pesquisadora).*

Numa retrospectiva, principalmente dos anos 50, 70 e 80, com seus
principais movimentos, o palestrante faz uma projecdo € mostra como foi se
organizando a entdo chamada Fundacdo Hospitalar de Santa Catarina, nos anos
90.

Quanto ao inicio da histéria do HIJG, o palestrante trouxe com muito
entusiasmo os diversos momentos que marcaram a sua construcdo, sua
estruturacdo, inauguracéo, servicos oferecidos e o pessoal envolvido desde a

idéia de seu projeto até os dias atuais (Notas de Campo).

Segundo ele, o Hospital Infantil Joana de Gusmao surgiu pela iniciativa do
Lions Clube de Florian6polis, que era composto por véarias pessoas da
comunidade, entre elas trés médicos de renome da cidade que tinham bons
contatos politicos. Cita 0 nome deles e coloca que foram os precursores da idéia

de se ter um hospital s6 para criangas na capital do Estado.

Em 25 de fevereiro de 1964, numa estrutura parcial de seu projeto e com
uma capacidade aproximada para 60 leitos, o Hospital comeca a atender com o
objetivo de oferecer uma assisténcia integrada a crianga e de oferecer atividades
de ensino.

O médico palestrante prossegue: “Em 1970 nés tinhamos 110 leitos
atendendo 10.000 criangas/ano na Emergéncia e, hoje, chegamos a 60.000
criangas/ano.”

Durante essas colocagbes, uma participante médica, com certa emocao,
llustra algumas cenas ocorridas na época, quando os pacientes iam chegando de

? Nota de Campo é um tipo de anotagéo realizada pelo pesquisador que sera descrita no item 3.2.2
deste capitulo.

* Nota da Pesquisadora é outro tipo de anotac3o realizada pela pesquisadora; ver item 3.2.2 deste
capitulo.
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vérias localidades e, mesmo sem ter espaco, muitas vezes, eram atendidos pela
equipe. Faz o seguinte comentario: “O doutor lembra que nos tinhamos criangas
até no cestinho de lavanderia?” (Notas de Campo).

Segundo a andlise do palestrante, a demanda nos atendimentos da época
se deu em funcdo de trés pontos basicos:

1) Era o unico hospital que atendia criangas na cidade; 2) era o Unico que oferecia

servigo de 24 horas de emergéncia; e 3) os postos de satide ndo funcionavam; isto

significava 9.000 atendimentos/més; 300 criangas na Emergéncia, sem falar dos
atendimentos do Ambulatério.

Colocou, ainda, que a necessidade de ampliar e de construir um hospital
maior, com uma estrutura capaz de atender a demanda real, era mais do que
evidente.

Assim, o Hospital, que funcionava como uma fundagdo hospitalar com o
nome de Hospital Edithe Gama Filho, em 28 de dezembro de 1979, passou a se
chamar Hospital Infantil Joana de Gusmaéo, inaugurado no Ano Internacional da
Crianca.

Conta o palestrante que o Hospital, na sua inauguracdo, possuia uma
central de telefone, toda infra-estrutura de atendimento (almoxarifado, cozinha,
servicos em geral), mas faltava treinar melhor o pessoal de todas as areas. Sobre
essa época, relembra:

Foi uma mudanga do Hospital Velho para o Hospital Novo, de 2.200 m2 para

22.000 m2, foi uma mudanga e tanto!!!! De Quro Preto para Brasilial O pessoal da

Emergéncia chorava de saudade do antigo ambiente, foi um desespero, porque

n&do se achava nada, demorou para se acostumar com o espago fisico que tanto se

quenia, mas para a comunidade foi 0 méximo. Todos os dias nés tinhamos visita de
deputados, escolas, universidades, efc. A comunidade se fazia presente de vérias

formas no meio do Hospital; era um verdadeiro ‘tour” por dentro do Hospital, com
palestras e placas de visitag&o por tudo. (Notas de Campo).

Segundo o palestrante, o Hospital era a atracdo da cidade, “ele era a.
menina dos olhos de ouro que todos queriam conhecer”; e questiona o publico:
“vocés sabem por qué? Porque ndo tinha cara de hospital, vocés todos podem ver
que ele ndo foi feito para ver o paciente. A estrutura interna com rampas, por
exemplo, tudo foi muito bem projetado para que ele fosse realmente um centro de
referéncia em atendimento” (thas de Campo).
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O medico palestrante termina sua participacdo pedindo aos gerentes
presentes que se reunam com seus funciondrios para n&o ficarem “s6 nesta de
cumprir suas tarefas, bater seu cartdo-ponto e ir embora; vamos ouvir mais o que
eles tém para colocar” (Notas de Campo).

3.2.1.2 ENCAMINHANDO O PROJETO DE PESQUISA JUNTO AOS SUJEITOS E AO LOCAL DO
ESTUDO

Os momentos seguintes ao término do Programa de Educacdo Continuada
foram dedicados & observacéo de outras atividades em diferentes momentos do
cotidiano de trabalho dos gerentes e de algumas de suas subchefias, as quais eu
havia contatado durante o curso.

A aceitagdo formal, por parte do HIJG, da proposta de meu estudo, deu-se
quando da assinatura do oficio que me apresentava como aluna e pesquisadora do
Curso de P6s-Graduagéo em Engenharia de Produgédo da UFSC pela Direcéo do
Hospital (Anexo 1).

Nesta etapa do estudo, também conhecida como “uma pesquisa
exploratéria” (Minayo, 1993), com base nos principios metodoldgicos de pesquisa
qualitativa que preconizam a importancia da definicdo de seu objeto de estudo e da
construc@o de suas tecnicas de abordagem por meio de processos participantes no
proprio contexto do estudo, elaborei minhas questdes e construi os instrumentos
de levantamento de dados (Anexo 2).

Sobre a elaboragdo dos instrumentos, afirma Minayo (1993, p.101) que “a
investigagdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observagido e de interacdo com o grupc de
investigadores e com os atores sociais envolvidos”. Para a autora, os instrumentos
costumam ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo de trabalho
de campo, visando as finalidades da investigacéo.

Assim, logo ao construir os instrumentos de levantamento de dados,
procurei valida-los com a colaboragdo de uma das geréncias que serviu como
voluntéria, no papel de sujeito, apenas para esse fim.
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Foi uma experiéncia muito produtiva, pois pude identificar véarios aspectos
que estavam faltando ou até dificultando a viabilidade de uso desse instrumento de
pesquisa.

Alguns elementos foram eliminados do instrumento e outros reavaliados ou
acrescentados, num movimento participativo e integrado do pesquisador com essa
geréncia em questao.

Os sujeitos participantes do estudo, que denominei de “atores sociais”,
foram sete gerentes, assim distribuidos, de acordo com suas formacdes
profissionais: trés médicos, dois administradores e dois enfermeiros, que
representavam diferentes areas da Instituicdo Hospitalar, respectivamente:
Geréncia da Area de Interagdo Comunitaria, Geréncia de Enfermagem, Geréncia
do Corpo Clinico, Geréncia da Area Técnica, Geréncia da Area Administrativa,

Geréncia de Controles e a Geréncia de Desenvolvimento Organizacional.

A selegao das areas e o numero de atores do contexto hospitalar se deu em
funcéo da caracteristica das atividades por eles desenvolvidas, pelos diferentes
niveis de interagdo estabelecidos e pela disponibilidade de cada “sujeito” para
participacdo no estudo proposto.

A validagcao da proposta de pesquisa, por parte dos gerentes, sujeitos do
estudo, ocorreu quando da apresentagdo desta proposta em uma reunido formal
da Direcdo Geral com o corpo gerencial, onde e quando apresentei meu projeto de
estudo e explicitei as questdes éticas, de anonimato e sigilo que foram “acordadas”
por ambas as partes.

Atendendo ao objetivo de preservar os direitos dos “sujeitos” do estudo e da
instituicdo onde foi realizada a coleta de dados, procurei seguir algumas
providéncias no sentido de consultar e esclarecer & Direcdo da Instituicdo sobre a
viabilidade e os objetivos do estudo a ser realizado.

Entreguei uma cdpia do projeto & Dire¢cdo Geral e outra a cada um dos
sujeitos da pesquisa, quando realizei contatos individuais para prestar
esclarecimentos sobre os detalhes de suas participacées no estudo proposto.

Nestes contatos foram expostas as razdes pelas quais esses sujeitos foram

escolhidos (convidados) para integrar a amostra, apresentada a importancia e
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utilidade do estudo e dada garantia do direito de poderem concordar ou n3o quanto
a sua participagao.

Essa abordagem de amostra alternativa, freqiientemente encontrada em
pesquisa qualitativa e constantemente ndo compreendida no meio médico, é o
proprio uso sistematico e ndo estatistico da amostragem. Para Mays e Pope
(1996), a proposta néo é estabelecer ao acaso uma amostragem representativa da
populagdo, mas melhor identificar grupos especificos de pessoas que também
possuem caracteristicas ou vivem em circunstancias relevantes para o fendmeno

social a ser estudado.

Quanto aos informantes, Mays e Pope (1996) colocam que eles sdo
identificados porque irdo permitir a exploragdo de um aspecto particular de
comportamento relevante para a pesquisa. Este tipo de abordagem para a amostra
permite ao pesquisador deliberadamente incluir outras classificagées, tipos de
informantes e também selecionar informantes-chave para acessar importantes
fontes de conhecimento.

Inicialmente desenvolvi minha aproximagdo com os sujeitos pelo método de
observacdo que, conforme o referencial da pesquisa qualitativa, sugere que o
observador precisa de um tempo adequado para se tornar fortemente familiarizado
com as situagGes que envolvem a investigago e que os participantes precisam, da
mesma forma, também de um tempo para se acostumarem com a presenca do
pesquisador no ambiente.

Estas preocupagées iniciais de entrada no campo, segundo afirmam Mays
e Pope (1996), na area de saude, como nos hospitais, por exemplo, podem
envolver negociagbes com diferentes grupos do “staff’, médicos, administradores,
enfermeiras-chefes, assistentes sociais, entre outros. Uma vez feitos os
esclarecimentos sobre como o pesquisador ira trabalhar junto a estes participantes
da pesquisa, todas as técnicas que aquele ird desenvolver ao longo do estudo

precisam estar estabelecidas, pelo menos até o momento de entrar no campo.

Os referidos autores reforgam a énfase na importancia dos métodos de
observagédo no campo da pesquisa quando afirmam a importancia do uso deste
método para os estudos do trabalho em organizacdes e sobre como as pessoas

agem, pensam e trabalham dentro de suas diferentes funcdes.

/
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O levantamento de dados sé foi iniciado apds o consentimento verbal da
DirecGo do Hospital, dos gerentes e outros informantes envolvidos no estudo,
seguindo os estudos de Mays e Pope (1996), que mostram a importancia das
questdes éticas sobre a decisdo de como conduzir uma pesquisa durante todo o
desenvolvimento da investigacdo, principalmente quando o pesquisador estiver

trabalhando com assuntos pessoais e sensiveis.

Assim, preocupei-me em garantir junto aos sujeitos que o sigilo das
informagdes apuradas durante a coleta e analise de dados fosse mantido.

Ainda sobre as questdes éticas, Bogdan e Biklen (1994, p.78) afirmam que:

Para os muitos investigadores qualitativos as questdes éticas ndo se restringem ao
modo de comportamento durante o trabalho de campo. A ética é mais entendida
em termos de uma obrigagdo duradoura para com as pessoas com as quais se
contatou no decurso de toda uma vida como investigador qualitativo. As questbes
éticas assumem diferentes formas consoante surjam em momentos diferentes do
trabalho de campo e do processo de investigagéo.

O periodo de realizagdo dessa primeira etapa do estudo foi de quatro
meses, de agosto de 1998 até o final de novembro do mesmo ano.

A experiéncia mostrou-me que esse periodo de participagdo prévia no
contexto da pesquisa contribuiu também para promover a minha integragdo com os
sujeitos do estudo, possibilitando maior efetividade no levantamento e posterior
analise dos dados.

3.2.2 A ETAPA DO “FICANDO NO CAMPO”

A etapa seguinte de pesquisa, denominada de Ficando no Campo, segundo
Patricio (_1996_), representa os momentos de interagdes entre sujeitos da pesquisa
para o desenvolvimento do trabalho de campo propriamente dito.

Durante os momentos diferenciados, busquei no campo, junto aos sujeitos,
identificar as particularidades de suas atividades cotidianas de trabalho.

Entrei em campo com minhas questées de pesquisa em foco, procurando
questionar diretamente os sujeitos sobre: Como se da seu processo de
trabalho? e O que significa Ser Gerente para vocé?
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Segui, neste estudo, o modelo de observacado-participante proposto por
Leninger (1985), que preconiza a existéncia de quatro fases: a observagio-
primaria ou inicial, a observagao inicial com alguma participagao, a participagao
com alguma observacéo e a observacgao reflexiva ou participante. Estas fases tém
por objetivo ajudar o pesquisador a sistematizar e explicitar a observagéo-
participante, o que, além de guia-lo, vai torna-lo consciente de seu papel no
decorrer do desenvolvimento do estudo.

O cumprimento da primeira fase, segundo o proposto pela autora,
caracterizou-se pela acdo de essencialmente “observar e ouvir’, em que tive a
intengc@o de buscar obter uma vis&o geral do local a ser pesquisado antes de partir

para um envolvimento maior com os meus objetivos especificos de estudo.

Na segunda fase, o foco principal continuava sendo a observagao, porém
com um pouco mais de participagao. Esta fase também pode ser chamada de
“ganhando acesso”. Segundo Leninger (1985), alguns pesquisadores sé
conseguem entrar de fato no mundo em estudo apds comegarem a participar mais
ativamente de suas atividades como pesquisador.

Na terceira fase, participagdao com alguma observagdo, assumi uma
participacdo mais ativa e diminui a observagdo gradativamente. Nesta etapa, o
objetivo do pesquisador deve ser ndo s6 de observar e participar com as pessoas,
. mas, também, de sentir, experienciar € aprender, pelo envolvimento direto em suas
atividades (Leninger, 1985).

A dltima fase, ou seja, a observacao reflexiva ou participante, teve os
objetivos de ajudar a avaliar minha prépria influéncia e a dos outros, de sintetizar o
total das observagdes em sequéncia légica, de particularizar uma forma de obter
um quadro representativo dos dados, para poder relatar os dados de forma mais
verdadeira-e honesta em relagdo a meus levantamentos. A observagao seguia um

roteiro prévio, que foi cumprido por mim durante todos os momentos do estudo
(Anexo 2).

O meétodo da observagao, para Mays e Pope (1996), pode também descobrir
comportamentos ou rotinas que os proprios participantes desconhecem, mas que

podem vir a perceber por meio da interagdo com o observador-participante. Assim,
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pude perceber que a observagdo também exerce o papel de complementar a
entrevista e os demais dados levantados durante a investigac&o.

Este meétodo, segundo Pearsall, citado por Marcon (1989), além de se
constituir em um dispositivo para se obterem informagdes detalhadas junto aos
informantes, também & um conjunto de comportamentos no qual o observador é
envolvido. Seu objetivo € o de obter dados sobre o fendmeno do estudo, por meio
de contatos diretos, em situagdes especificas, nas quais as distorges resultantes

do fato de o pesquisador ser um elemento estranho s3o reduzidas ao minimo.

A opgao por este método, segundo Kluckhohn, citado por Nogueira (1996),
implica uma “co-participagdo” consciente e sistematica, tanto quanto as
circunstancias permitirem, nas necessidades comuns de um grupo de pessoas e,
se necessario, Nos seus interesses, sentimentos e emocées.

As observagbes foram seguidas de entrevistas individuais com os
participantes do estudo, sempre com datas e horéarios previamente marcados com

cada um deles, e com transparéncia das questdes a serem levantadas (Anexo 3).
Busco os conceitos de Minayo (1996, p.57), que diz:

A entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela n&o
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio
de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa
que vivenciam uma determinada realidade que ests sendo focalizada.”

As entrevistas utilizadas neste estudo foram as entrevistas semi-

estruturadas, ou seja, dirigidas de acordo com as questées a serem abordadas na
pesquisa.

Durante o levantamento de dados, meus questionamentos tornaram-se
cada vez mais centrados nas preocupacdes tedricas emergentes. Como preconiza
a abordagem da Teoria Fundamentada, busca-se a saturagdo dos dados, ou
seja, a sensacéo de fechamento vivenciada pelo pesquisador, quando a coleta de
dados n&o mais produz novas informacdes (Polit e Hungler, 1995).

Direcionei a coleta de dados pelas proprias concepgbes tedricas que
estavam nascendo. O numero de encontros com os “sujeitos da pesquisa” foi

determinado quando percebi a saturagio teérica dos dados, isto é, no momento
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em que as informag8es comegaram a ser repetidas e dados novos ou adicionais
nao eram mais encontrados.

O registro dos dados seguiu a orientag&o proposta por Patricio ( 1996), ao
utilizar o Diario de Campo com dois formularios intitulados de Notas de Campo,
feitas por mim no campo, e Notas da Pesquisadora, registradas a parte, ja
contendo algumas de minhas reflexes sobre os apontamentos feitos, “insights”,
notas sobre referenciais tedricos.

Nas Notas de Campo, inclui as anotagbes referentes as entrevistas,
consultas a documentos, observagéo e participago (Anexo 4).

Quanto as entrevistas, sempre que os sujeitos me autorizavam, eram
gravadas e depois sinteticamente por mim transcritas.

Minhas impressGes, opiniGes ou comentarios pessoais como pesquisadora
foram sendo registrados ao final de cada entrevista, nas Notas da Pesquisadora.
Como o préprio termo j& define, contém meus registros pessoais, que foram me
auxiliando a reunir as idéias que surgiam, as inferéncias tedricas e as notas
metodoldgicas provenientes da coleta de dados (Anexo 5).

Durante o registro dos dados, utilizei-me das notas teéricas, que referem-se
especificamente as analises e inferéncias teéricas realizadas no transcorrer da
coleta e da analise dos dados, com o objetivo de ir construindo as concepgoes
tedricas da realidade em estudo.

As notas metodoldgicas dizem respeito ao registro dos questionamentos,
adaptagoes e mudangas feitas nos procedimentos metodolégicos adotados (Anexo
6).

Procurei fazer meus registros logo apés a realizagdo das observacdes ou
das entrevistas de cada dia, tentando n&o marcar uma proxima atividade de campo
sem que a anterior tivesse sido devidamente registrada.

Para a minha auto-organizacdo, essas anotacdes foram guardadas em
envelopes, separadas para cada dia de “ida ao campo”, com o objetivo de facilitar

0 manuseio e 0 acesso aos dados em qualquer outra data ou fase da pesquisa.
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Com os registros garantidos durante os diferentes momentos de observacao
e entrevista com os sujeitos participantes do estudo, comecei, nesta etapa, a
detalhar mais as descrigcGes, busquei identificar e classificar as questées que foram
levantadas quando de sua coleta, iniciando assim o processo de andlise dos
dados.

As descri¢es ou registros por si proprios ndo podem promover explicacées.
Muita vezes, precisei impor-me a examinar com cuidado e decodificar os dados de -
acordo com as situagGes, eventos e interagGes observadas. Normalmente, este
processo analitico comega durante a fase de coleta de dados, um pouco diferente
do processo, modelo encontrado em pesquisa qualitativa, em que a coleta de
dados € completada antes que qualquer andlise seja iniciada (Mays e Pope, 1996).

Desta forma, a medida que coletava os dados, estes eram analisados
sistematicamente. Conforme ja mencionei anteriormente, entre os varios caminhos
que podem ser adotados para se realizar essa etapa, minha escolha foi pelo
método de analise dos dados da Teoria Fundamentada (Glaser e Strauss, 1967).

Nessa abordagem, o foco da andlise, segundo Strauss (1989), n3o esta
meramente na coleta dos dados ou na ordenacéo da “massa de dados”, mas na

organizacdo das muitas idéias que tenham emergido da analise dos dados.

Entendendo, de acordo com o pensamento de Strauss e Corbin (1990), que
todo pesquisador leva para a fase de andlise o seu referencial, levei para a fase da
analise dos dados também meus preconceitos, suposi¢des, padrdes de
pensamento e conhecimento adquirido pela experiéncia e pelas leituras. Isso,
como afirmam os autores, pode bloquear a visdo sobre o que é significante nos

dados, ou impedir de se mover do nivel descritivo para o nive! teérico da analise.

E assim percebendo, durante meus procedimentos de analise, parti em
busca de algumas técnicas que foram por esses autores citadas, no sentido de
prevenir ou retificar estes problemas. Estas técnicas incluiram: o uso de
questionamentos constantes durante as etapas de analise; a analise em diferentes
momentos por palavras, paragrafos ou frases; o processo de ir e vir *
constantemente nos dados; ambas as comparagées de perto e de fora do contexto
em estudo; e leituras e discussdes das primeiras analises dos dados empiricos nos
momentos de orientagio.
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Todas essas etapas exigiram muitos exercicios e muitos movimentos de “ir e
vir' nos dados e na literatura e, acima de tudo, muita dedicagdo, organizacéo e
imaginagao criativa.

Pude perceber que a realizacdo desses exercicios com maior freqiiéncia
ajudava na aprendizagem dessas técnicas. Perto do final de uma secéo de anélise
dos dados, procurava revisar os passos tomados durante a se¢do, procedimento
que me auxiliava a preparar os momentos seguintes do estudo.

A fase final da analise, foco principal dessa etapa, caracterizou-se pela
realizacdo da integracdo dos dados, que originou o texto principal do estudo. A
principal diferenga entre o estilo de analise qualitativa fundamentada e os demais
modelos de andlise qualitativa € que as combinagdes e as trocas feitas entre as
operagbes (amostragem tedrica, analises comparativas, saturacao teérica, fontes
dos memorandos, entre outras) sao realizadas em diferentes momentos
(Strauss,1989).

3.2.3 O PROCESSO DO “SAINDO DO CAMPO”

A terceira etapa dentro do contexto da pesquisa, chamada de Saindo do
Campo, segundo Patricio (1990), é geralmente caracterizada pela devolugéo dos
dados, agradecimento pela participacdo dos informantes, num movimento de

“‘despedida” entre pesquisador e pesquisados.

Sobre essa questao, Patricio (1990) considera como sendo de fundamental
importancia a devolugdo dos dados as empresas, ou aos sujeitos envolvidos no
estudo, ndo sd por questdes éticas, mas, também, como forma de validar os
resultados da investigagao.

Seguindo sua orientacao, a copia final deste estudo sera entregue a Direcao
do HIJG e aos sujeitos, numa proposta participativa que tem a finalidade de
promover melhorias no processo de trabalho dos gerentes.
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3.3 AS QUESTOES DO RIGOR DO ESTUDO

Quanto as questdes do rigor em pesquisa, segundo alguns autores,
existem varias estratégias dispon'l’veis dentro da pesquisa qualitativa para proteger
Os resultados contra os possiveis preconceitos e realces de seus seguidores,
assegurando, desta forma, a seguranca dos contetidos de um estudo qualitativo.

No campo da saude, que tem a forte tradicdo do modelo biomédico
convencional de pesquisa quantitativa, a pesquisa qualitativa é freqlientemente
criticada por romper com o rigor cientifico (Mays e Pope, 1996).

Desta forma, neste estudo busco esclarecer o que é rigor cientifico segundo
a literatura e mostro como procedi para assegura-lo durante todas as fases do

trabalho, de acordo com os principios da pesquisa qualitativa.

Algumas leituras mostraram-me que um pesquisador qualitativo, para
garantir o rigor de sua conduta como tal, deve, em primeiro lugar, ter consciéncia
de sua opgéo por essa abordagem de pesquisa, ter bem sistematizada a forma de
coleta de dados, sua interpretacdo e a forma de comunicagio estabelecida (Mays
e Pope, 1996).

Assim, compreendi que a credibilidade de uma investigacdo cientifica
depende do “rigor” adotado pelo pesquisador durante o desenvolvimento da
mesma. Este rigor na pesquisa qualitativa, por sua vez, esta relacionado 3
‘conformidade do estudo”’, que ¢ alcangada quando a ‘“auditabilidade”
(confiabilidade), a “credibilidade” (validade interna) e a “adequabilidade”
(aplicabilidade/validade externa) s&o encontradas.

Ao colocar em pratica as questfes sobre auditabilidade durante o estudo,
desenvolvi as- seguintes atividades: descricdo minuciosa de todos os passos
utilizados no desenvolvimento do estudo; avaliagdo periddica da minha atuacdo
junto & orientadora do estudo, por meio da analise sobre os registros efetuados nas
minhas notas de campo; pelas discussées constantes com a orientadora sobre as
técnicas de coleta de dados, assim como sobre os dados propriamente ditos e a
forma como estavam sendo interpretados ou analisados; e, por fim, pelo

questionamento sobre os varios pressupostos que emergiram ao longo do estudo,
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com o objetivo de verificar se 0 que era verdade para alguns informantes também o
era para outros.

Quanto as questbes da adequabilidade, assegurei-as tendo os seguintes
cuidados: descri¢do do processo de trabalho dos gerentes dentro de suas proprias
perspectivas; descricdo dos elementos tipicos e atipicos deste processo;
realizacdo de grande parte da coleta de dados no periodo do dia e local em que
ocorrem suas atividades cotidianas; realizacdo de, no maximo, um contato por dia
com cada gerente; obtencio dos dados a partir de diferentes estratégias, tais como
observagao, entrevistas e consulta a documentos; e pelo voltar-se constantemente
aos dados, a fim de verificar se as interpretaces e anélises feitas os representam
de fato.

A “credibilidade” (validade interna) é entendida como a descoberta do
fendbmeno humano ou experiéncias vividas pelos sujeitos em vez de
conceitualizagdes feitas “a priori” dessas experiéncias. Significa dizer que a

verdade foi orientada pelo sujeito ao invés de ser definida pelo pesquisador.

Em pesquisa qualitativa, credibilidade esta relacionada a consisténcia dos
resultados e € alcancada quando for possivel seguir a “trilha de decisdao” do
pesquisador, ou seja, quando qualquer pessoa puder ter uma nitida idéia de como
foi desenvolvido o estudo e qual a progressao dos eventos pelo tema em questao
até a elaboracao final do relatério.

Entendo que as principais maneiras pelas quais um pesquisador qualitativo
pode assegurar a credibilidade de sua andlise é sendo meticuloso com os dados
da entrevista, com suas observacdes e documentando o processo de analise nos

seus detalhes; tarefa que senti exigir muita paciéncia e treinamento.

Tentei assegurar a credibilidade do trabalho da seguinte forma: solicitando
com maior frequéncia, no inicio do estudo, a leitura por parte da minha orientadora
das minhas notas de observagéo, das entrevistas, das notas metodoldgicas e das
notas tedricas, com o objetivo de me orientar a melhor redacao possivel,
procurando esclarecer no relatério, enfaticamente, o caminho seguido e as
decisGes tomadas referentemente aos aspectos metodoldgicos.
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Uma das dificuldades que encontrei, e que acredito ser um fator que pode
prejudicar a compreens&o desta abordagem, é o fato de essa fase apresentar uma
analise qualitativa pouco objetiva. Isto se deu em funcéo do volume de dados que
normalmente estdo disponiveis e de uma relativa dificuldade por parte da
pesquisadora de resumir os dados qualitativos. Somam-se a isso o fato de ser
esse o primeiro trabalho de pesquisa qualitativa realizado por essa pesquisadora e
sua formag&o académica, que estimula o processo interpretativo das questées em
estudo.

Os meus movimentos na busca pelos recursos metodolégicos para abordar
a realidade s&o mostrados neste capitulo que indica como, a partir das leituras
sobre pesquisa qualitativa, construi meu projeto de pesquisa e seus instrumentos
de levantamento de dados. Foram meses de trabalho conhecendo na pratica e na
- teoria diferentes formas de se “fazer” pesquisa e aprendendo a fazer escolhas ao
me identificar com uma linha metodoldgica.

O capitulo que se segue mostra, na pratica, como foi operacionalizado um
desses momentos planejados e criados quando do estudo da metodologia a ser
utilizada.
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MOSTRANDO OS PROCESSOS DE TRABALHO DOS GERENTES E
SUAS INTERAGOES NA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

A ciéncia que pretendemos praticar é uma ciéncia de realidade. Procuramos
entender na realidade o que esta no nosso redor, e na qual nos encontramos
Situados, aquilo que ela tem de especifico.

Max Weber

...e toda ciéncia sena supérflua, se a forma de manifestacdo e a esséncia das
coisas coincidissem imediatamente.
‘ Karl Marx

Partindo de um dos pressupostos da pesquisa qualitativa, que é ser
descritiva, conforme mencionado do capitulo trés deste estudo, busco agora
descrever os processos de trabalho dos gerentes no contexto hospitalar, no que
se refere as suas fungbes, suas atividades e suas interagdes estabelecidas
nesses processos. Respondo, assim, a um dos objetivos especificos desta

pesquisa.’

Para facilitar a compreenséo do leitor, apropriei-me dos dados pessoais dos
gerentes, mostrando, numa primeira etapa, um pouco de suas historias de vida,
pessoal e profissional, que antecederam a atual posi¢do de gerente da instituicdo
hospitalar pesquisada e mostro o significado histérias dessas para o seu atual
processo de trabalho.

Por questGes éticas, a identificacdo dos sujeitos de pesquisa deu-se pela
atribuicao de pseudonimos, por eles mesmos escolhidos, os quais serdo mantidos
ao longo deste estudo.

Portanto, os sete gerentes sdo apresentados, primeiramente, pelos seus

pseudonimos e, logo a seguir, pela sua area de atuacdo dentro do contexto

' O referido objetivo especifico é “descrever o processo de trabalho do gerente no contexto
hospitalar no que se refere as funcdes, & organizagio das atividades e as interagdes que se
estabelecem.
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hospitalar. As citagGes aqui apresentadas foram retiradas das interagbes quando
das entrevistas, dos momentos de observagdo, dos meus registros nas Notas de
Campo e das Notas da Pesquisadora.

4.1 “GUARAPUVU” - VIVENDO O COTIDIANO E SONHANDO COM O FUTURO: A
TRAJETORIA DE UMA VIDA PELA VIDA

Sabe, eu me acho uma pessoa organizada porque é de criagdo, eu fui criada
assim, minha mée e avé me ensinaram a fazer de tudo. Como no trabalho, eu
costumo deixar tudo organizado, encaminhado de forma que consiga atender tudo.
Todos me dizem que se eu fosse casada e tivesse filhos eu ndo seria assim, eu
nédo concordo porque isso ja esta dentro de mim.

Tenho muito espirito religioso; sou libriana; a minha idéia sempre acaba ficando ou
dando certo [...] eu tenho disso, sempre me destaco naquilo que fago; eu vou até o
fim de minha tarefa, ndo deixo nada para tras. (Notas de Campo).

O conteudo dessas expressdes mostra algumas caracteristicas do sujeito
que escolheu ser identificado pelo nome de “Guarapuvu”, lembrando uma ave

nativa da llha de Florianépolis.

Se auto-define como uma eterna sonhadora que sempre tem algo em mente e faz
de tudo para buscar sua realizagdo como profissional e como pessoa que tem
objetivos diversos, como o de escrever um livro para as criangas, de viajar para
lugares diferentes em busca de novos conhecimentos, de poder estar com sua
familia sempre que possivel e de ndo abandonar suas atividades comunitarias
Jjunto a projetos sociais e no atendimento como médica de posto de satuide (Notas
de Campo).
Desde crianga, Guarapuvu tinha decidido ser médica. Mesmo contra a
vontade de seus pais, foi organizando sua vida em diregdo a esse objetivo.
Comecou a trabalhar aos dez anos de idade e, sempre que possivel, tentava

conciliar suas atividades de estudo com as de trabalho.

Foi professora priméria, proprietaria de estabelecimento comercial,
voluntaria e estagidria em varias localidades durante toda a sua formacéo
académica. Buscou se aperfeigoar na profissdo fazendo especializacdo no exterior
e ampliando sua area de atuag@o como profissional de satide.

As experiéncias de trabalho que Guarapuvu adquiriu, no inicio de sua
carreira, tinham como objetivo conquistar sua independéncia financeira e

autonomia. A medida que conquistava sua liberdade para poder fazer aquilo que
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sua intuicdo indicava, adquiria mais seguranca e confianga naquilo em que
acreditava: a pediatria social.

Guarapuvu fez sua residéncia médica no HIJG, que logo a convidou para
fazer parte de seu corpo de profissionais. Assim, em 1980, ja concursada pela
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, onde realizava atividades como médica do
antigo INSS (atuando junto aos postos de saude), Guarapuvu comegou sua
trajetéria de trabalho no setor da Emergéncia do HIJG.

Tudo isso, relata, tinha um significado muito importante para suas
realizagbes junto aos diferentes momentos profissionais que vivenciou. Coloca,
ainda, que sempre acabava liderando as agbes, mesmo n&o tendo o cargo de
chefia ou geréncia de fato.

Foi chefe por quatro anos do Setor de Emergéncia e ha oito anos recebeu a
missdo de “organizar’ o Setor do Ambulatério, pelo qual responde como chefe. O
principal motivo que levou Guarapuvu a aceitar essa chefia reside no fato de que a
busca por novas oportunidades de trabalho Ihe é um “fator motivador”.

Somado a isso, Guarapuvu trouxe a questdo do seu comprometimento com
a atual Direcdo Geral do Hospital e com a equipe de funcionarios de seu setor,
estando envolvida com a organizagdo, na busca por melhorias quanto ao
atendimento dessa area dentro do hospital e, principalmente, com o reflexo desse
trabalho interno no atendimento & comunidade, que € seu foco de preocupacéo
como Gerente de Interagdo Comunitaria e Preventiva.

O seu cotidiano de trabalho se inicia antes mesmo de chegar ao Hospital,
por ficar o tempo todo “pensando” em como organizar a sua prépria jornada de

quatro horas diarias, exercendo atividades como chefe de setor e gerente de area.

A Geréncia de Interacdo Comunitaria da Instituicdo Hospitalar foi criada por
uma portaria interna de 1994, na atual géstéo da* Diregdo, que, segundo
Guarapuvu, a convidou para fazer parte de seu quadro gerencial e, como area de

atuag&o, esta geréncia esta ligada diretamente a Diregdo Geral do HIJG (Figura 1).
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Diretoria Geral

Geréncia Técnica

Figura 1: Localizando Guarapuvu no contexto do HIJG

Para Guarapuvu, o tipo de trabalho, a sua identificacdo com o perfil desse
cargo e a propria experiéncia anterior de assisténcia @ comunidade e ao setor de
Ambulatério do Hospital reforcaram sua indicag@o para a chefia da Geréncia de
Interagdo Comunitéria e Preventiva, cargo inicialmente previsto para um periodo de
quatro anos, ou seja, de 1994 a 1998.

As fungdes e atividades de Guarapuvu envolvem diferentes movimentos,
acdes que sdo realizadas, desde o momento em que se desloca para o trabalho

até o momento em que termina o seu expediente diario dentro do Hospital.

Tratando-se de uma nova area na gestdo hospitalar, a criacéo do cargo de
Gerente de Interagdo Comunitaria e Preventiva, segundo Guarapuvu, provocou,
inicialmente, alguns conflitos no inicio de sua organizacéo, pois

N&o tinhamos referencial teérico e metodolégico para comegar a criar a area, foi
preciso viajar para Israel nas minhas férias para ver melhor como era feito o
processo e poder estruturar melhor a do nosso hospital. Outros paises, como os
Estados Unidos, ndo servem como referencial. Os melhores séo o Canada e Israel
e, no Brasil, h4 a PUC/RS, que também serviu de referencial para que a area
pudesse ter condigées de ser criada. (Notas de Campo).

Quando fala sobre a finalidade dessa area, Guarapuvu coloca que tudo se
iniciou “basicamente com um plano piloto que tem também um carater preventivo
de melhorar a relagdo do Hospital com a comunidade e com os clientes — Projeto

de Humanizacéo dos Servicos”.
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Assim, os projetos dessa area de atuagdo estdo sob sua responsabilidade,
bem como as respectivas chefias dos setores de Psicologia, Pedagogia, Servico
Social, Servigo das Voluntérias e dos servigos prestados pela equipe de
Arquitetura.

Estes setores ficaram, inicialmente, sob sua responsabilidade por serem
areas afins e pela prépria concordancia das chefias em estarem ligadas a uma
geréncia que viesse agrupar os projetos e trabalhos ja em andamento na
Instituicdo, como, por exemplo, trabalhar a relagdo familiares/instituicdo; as
questdes da humanizagdo dos servigos; do acompanhamento psicolégico aos
clientes/pacientes com indicagdo cirargica, aos pacientes terminais e aos que
possuem algum diagnostico que envolva cuidados especiais, bem como aos seus
familiares.

Atualmente, segundo Guarapuvu, as atividades desta area estdo sendo
ainda discutidas e descritas pela prépria equipe multidisciplinar quando, entre
outros momentos, se dedicam ao planejamento de novas atividades, avaliacdo das
atividades realizadas e criagdo de um cronograma de metas.

As proprias chefias que fazem parte da area em questdo coordenam as
reunies mensais de forma alternada, o que é considerado como positivo para
Guarapuvu:

E bom para gue todos aprendam a coordenar, expor suas idéias e saber ouvir as
ideias dos demais participantes. As vezes, eu tenho o defeito de fazer as coisas e
néo explicar direito, ou de querer impor minhas idéias, e isso faz com que dificulte
0 crescimento do grupo; por isso, eu estou sempre me policiando para ndo ser
prepotente, sedutora, pois o que me dificulta é que sou muito criativa, tenho
muitas idéias e sempre elas vém sob forma de turbithdo. Preciso deixar a equipe
Se assumir mais e favorecer as colocag¢bes de todos nas reunibes.

Entre outras atividades dessa geréncia, esta coordenar de reuniées com
demais gerentes e Direc&o, representar interna e externamente o Hospital nas
atividades diversas, promover reunides multidisciplinares com sua equipe de
trabalho, bem como supervisiona-las, dar apoio (suporte) & Direcdo na sua
auséncia ou sempre que solicitada, prestar atendimento aos familiares e clientes
do Hospital, assinar autorizagdes de exames para diagnéstico diferenciado, atuar
como docente com os estudantes de medicina e residentes, avaliar e supervisionar

trabalhos desses quando solicitada por algum colega gerente de outros setores,
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participar de projetos sobre saude em pediatria, dentro do Hospital e na
comunidade, representando o HIJG.

Como chefe do Setor de Ambulatério, Guarapuvu é responsavel pela
organizagdo do corpo clinico que atende este setor, realizacdo de trabalhos
integrados com a equipe de enfermagem, organizagdo e supervisio dos servicos
de vacinagcdo, implantagcdo e acompanhamento da divisdo de controle do
crescimento e desenvolvimento pediatrico dos clientes atendidos dentro do
Hospital, humanizagdo dos banheiros, com a colocagdo e manutencdo de
trocadores para bebés, reorganizagdo das salas de espera para clientes cirurgicos
e ndo cirurgicos, organizacio de rotinas médicas e de enfermagem, participacéo
na organizagao e acompanhamento da implantagdo da Central de Registros junto
as marcagdes de consultas médicas para o Ambulatorio.

Em varios momentos durante os encontros com a pesquisadora, Guarapuvu
coloca que tem deixado de desenvolver novas atividades como chefia do
Ambulatério porque o staff como gerente tem exigido que seu tempo seja mais
dividido para poder cumprir as atividades das duas funcdes.

Isto se evidencia nas suas colocagdes:

Nos ditimos dois anos houve um acréscimo na parte comunitaria e um decréscimo
na parte do Ambulatério porque precisei dedicar mais tempo as atividades da
Geréncia Comunitéria e Preventiva. Mas, mesmo assim, o fato de estar chefiando
esse setor é bom porque nds aqui no Ambulatério debatemos tudo com os
funcionarios. Eu e a C., chefe da enfermagem, temos muito em comum e damos
idéias sempre buscando as opinibes dos demais colegas quanto as melhonias na
organizagdo e nas questSes do.atendimento em geral, mesmo porque penso eu
que ndo se pode atender a dois patrées ao mesmo tempo; isso é biblico. Mas eu
vejo que é minha opgdo porque eu acho que é mais importante para o HIJG como

instituicdo eu ficar mais atuante na Geréncia Comunitaria do que na parte
assistencial interna.

Em outras situagbes, Guarapuvu demonstra sua preocupagdo com a
passagem de seu cargo no final da gestdo de 1998. Coloca que também a
atividade de preparagdo para a passagem de seu cargo faz parte de suas

atividades como responsavel pela criagdo, implantacéo e desenvolvimento dessa
area de atuacao gerencial.

Ao falar sobre seu desligamento da chefia do Ambulatério, coloca: “nao é

muito o meu perfil, mas ¢ transitério. E muito burocratico. O que eu queria fazer
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mesmo era Ambulatério de alto risco, mas as coisas ndo acontecem como se
quer”.

Guarapuvu coloca ainda que, mesmo convidando os seus colegas
profissionais para serem seus substitutos, estes ndo aceitam porque

Ninguém quer esse cargo, porque quem assume como chefia desse setor tem
muitos conflitos com os médicos (num total de 140 profissionais no corpo clinico),
ndo ha um reconhecimento financeiro ou qualquer outro beneficio, apenas
curricular. Esse setor é a porta de entrada do Hospital e a toda hora é submetido a
modificagées nos seus procedimentos de atendimento, o que exige saber tratar
com os profissionais para que colaborem com as mudangas que se tornam ainda
mais complicadas quando vém impostas pela Dire¢do ou por outro érgdo externo,
como a Secretaria de Saude do Estado, por exemplo.

Nestas ocasides, afirma que precisa agir com certo “jogo de cintura, porque
n&o pode ser nem banana, nem um hitler, mas sim um meio termo, e isso & dificil
porque médico é dificil de gerenciar”.

Para Guarapuvu, o fato de ter que chefiar o setor de Ambulatério exige
muito de si porque n&o é a equipe de funcionarios que dificulta o trabalho, mas sim
os seus colegas médicos, como coloca: “eu levo pela amizade, mas ndo deixo ser
muito proxima; o nivel de amizade ajuda a aproximar, mas n&o se pode deixar isso
prevalecer; tem que ter uma motivagéo, nivel de tolerancia, saber negociar muito
para n&o deixar que a amizade atrapalhe o gerenciamento’.

Considerando a estrutura e as peculiaridades do funcionamento da area de
atendimento ambulatorial, Guarapuvu diz:

N6s, muitas vezes, somos odiados por eles (médicos) e vistos como inimigos do
pessoal do Corpo Clinico, que néo aceita a forma de trabalho proposta pela Central
de Marcacdo de Consultas (setor que faz o agendamento, marcacdo das
consultas), como de alguns setores, que afirmnam néo ter a concordéncia da equipe
médica. E eu fago o papel de verdadeiro sanduiche, fico prensado entre os dois
lados, mediando a situagdo. Nem sempre é facil, mas com o tempo, e na prética do
dia-a-dia, vamos vendo quem tinha razdo ou ndo. Como é importante que quem
cna as regras dentro do trabalho tenha vis§o e conhecimento de como funciona na

sua pratica e que a gente, quando precisar mudar alguma coisa na rotina, tenha
mais atengéo, cuidado.

Quanto a sua conduta nestas situages, Guarapuvu coloca que costuma
‘nao bater de frente” com seus colegas e nem com a sua equipe de trabalho;
normalmente expde suas idéias sobre as questdes, e se elas forem aceitas pela

maioria do pessoal, ou seja, ndo tiverem nenhuma idéia melhor, ela as deixa
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prevalecer. Ao verbalizar esta conduta, Guarapuvu traz o seguinte provérbio,
acompanhado de um sorriso: “Aquele que prepara a cama nela se deita”.

Guarapuvu afirma que tem adotado uma forma participativa de gerenciar
suas equipes. Coloca que

As fofocas e desentendimentos entre as equipes e seus membros foram
desaparecendo, e o pessoal ficou mais atento aos objetivos de cada érea,
organizando-se para mostrar como cada uma funcionava e de que forma podenam
solicitar a participagdo das demais equipes sem ter que perder seus principios
bésicos como equipe.

Os desentendimentos entre os grupos diminuiram, as equipes separaram os
projetos por areas de interesse e acdes conjuntas, criaram-se as coordenagdes, 0

que contribuiu para o crescimento e fortalecimento de cada uma dessas equipes.

Percebemos uma certa expresséo de satisfagdo em Guarapuvu quando fala:
“eu sabia disso mas preferi perder um ano, ou melhor, ganhar um ano para ver

como eles proprios chegariam a esta conclusao’.

Outras dificuldades no gerenciar aparecem nas seguintes falas:

As dificuldades ndo s&o em relagdo a equipe, aos aspectos motivacionais, ou de
sanar conflitos entre o pessoal, o que temos conseguido sanar com tranqdilidade...
O problema é de verba, é financeiro porque o setor ndo tem verba prépria. Entao,
nos precisamos ser artistas e usar de boa vontade, cratividade, iniciativa para
conseguir atender sem prejudicar a qualidade junto aos clientes. Por tal razdo, é
que penso que o problema ndo é com o pessoal, com a motivagdo ou falta de
vontade, porque nés usamos muito o lado humano para conseguir lidar com o
pessoal que, alias, sempre tem realizado e aceito novos desafios propostos por
mim e pela C., para trabalhar na realizagédo de atividades como “workshops”, entre
~outras, para ajudar a administrar a falta de verba para o setor.

O nosso ator social Guarapuvu tem um relacionamento intenso com todas
as areas do Hospital, Direg&o Geral, e externamente quando representa o Hospital
nas reunides de criagdo, implantagdo e acompanhamento de projetos que visam
atender criangas oriundas de vérios pontos da cidade de Floriandpolis e demais
cidades da regio.

Ao acompanha-la durante algumas das reunides internas (como chefia e
como gerente) e externas (como gerente), percebi que sua presenca é respeitada
pelos demais participantes do grupo de profissionais de saude.
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Dentro do HIG, a Geréncia de Interacdo Comunitaria e Preventiva
relaciona-se com quase todos os setores do Hospital, direta ou indiretamente.

Nas reunides mensais com as chefias das respectivas areas de sua
Geréncia, a equipe discute todas as ocorréncias, e Guarapuvu costuma colocar a
equipe frente a frente para avaliar, reavaliar e fazer novas propostas de
organizagdo das atividades do cotidiano. Segundo ela, as reunibes sempre s&o
realizadas com muita discusséo e, as vezes, até com certa agressividade.

As colocagdes abaixo ilustram esse contexto:

As vezes, é preciso agir com a forca de cima para baixo para as coisas
funcionarem. N6s, eu e as minhas chefias de setor, debatemos tudo com o0s
funcionarios envolvidos, damos idéias e depois buscamos que eles reflitam e déem
suas opinibes a respeito das questées. Ha sempre resisténcias habituais nas
equipes, mas eu acho que sdo salutares porque, sendo, nés acabariamos ficando
SO com o perfil prepotente meu ou de outra chefia. Depois da resisténcia eles
assumem as determinagées e contribuem ajudando a realizar as atividades.

Guarapuvu afirma que nado gosta de chamar a atencdo dos seus
funcionarios quando estes faltam com seus compromissos ou quando deixam de
opinar sobre as questbes do trabalho. Mas, se isso acontecer, Guarapuvu procura
conversar antes com seu funcionario para ouvir sua versao e, entdo, dependendo

do caso, aplica alguma punigdo prevista na lei. Sobre essas questdes verbaliza:

Eu ndo rodo a baiana. Noés temos um acordo de cavalheiros, eu e as chefias de
minha equipe: quando precisam sair mais cedo ou até faltar ao trabalho por razées
diversas, ndo tém problemas desde que comuniquem a mim com antecedéncia e
ndo deixem as atividades em prejuizo.

Em situagbes que exigem tomada de decisdo, como gerente de sua érea,
Guarapuvu afirma que sempre que possivel procura buscar a opinido de algum
colega da Geréncia ou da Diregdo Geral com objetivo de resolver as diferentes
situagbes, compartilhando com seus colegas gerentes.

Para ela, seu relacionamento é bom com todas as demais areas porque ja
apreendeu a “lidar” com cada uma delas.

Durante os diferentes momentos de contato com essa gerente, pudemos
perceber que ela estava sempre em agdo, ou melhor, desenvolvendo alguma
atividade dentro do ambiente de trabalho. Quando ndo estd em sua sala,
Guarapuvu esta circulando pelas unidades diversas do Hospital, onde conversa

com quase todos os profissionais que encontra em seu trajeto. Também durante
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sua refeicdo (normaimente almoga duas vezes por semana no refeitério do
Hospital), Guarapuvu é solicitada para atender situacdes internas ou externas ao
Hospital, envolvendo tomadas de decisdes.

Podemos dizer que Guarapuvu ndo sé se define como uma pessoa ativa,
como também tem agido, confirmando na pratica do cotidiano esta sua
caracteristica.

Quanto ao final de sua jornada de trabalho diario no Hospital, Guarapuvu diz
que, sempre que possivel, avisa quando sai e se despede de sua equipe de
trabalho, avisando a sua secretaria seu destino e deixando orientagcdes de como
localiza-la caso necessario ou urgente. Diz que, quando “pisa fora” do Hospital,
procura ndo se preocupar com mais nada, sente-se de missdo cumprida e logo
comega a elaborar as atividades que tem pela frente ao seguir para casa ou outro
local fora do trabalho.

Guarapuvu usa a expresséo “profilaxia da aporrinhaco” (sorri quando fala)
como sendo o modo de comportar-se antes de sair do trabalho. Segundo ela, “é
um tal de telefona para os setores de sua responsabilidade, pergunta se esta tudo
em ordem, avisa de sua saida’, repetindo todos os dias esta mesma rotina.

Guarapuvu demonstra gostar muito de sua profissdo e do ambiente em que
trabalha ha tantos anos, ndo se sente “sendo chefe de pessoas, mas como alguém

que esta constantemente compartilhando diferentes momentos de trabalho em
conjunto”.

Ser Gerente, para Guarapuvu, é ‘como se fosse uma espécie de
mediadora, de recheio de sanduiche que fica no meio prensado pela fatia de cima
e a de baixo. O unico problema é que este recheio deva ser sempre um recheio
equilibrado e que atenda as duas extremidades”.

Coloca também que Ser Gerente significa assumir atividades para ajudar a
Organizagdo Hospitalar, acumular fungdes e responsabilidades e estar
comprometida com o Hospital e com a comunidade.

Guarapuvu afirma que, muitas vezes, precisa tomar decisbes como
gerente no seu processo de trabalho em detrimento de outras fungdes, como
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chefia de setor, o que tem gerado um certo incomodo pela necessidade de dividir
sua atenc¢do e atuagao no gerenciamento dessas duas areas de atuacéo.

Menciona, por outro lado, que Ser Gerente significa poder sonhar com aigo
mais, que faga buscar sua realizagdo como profissional e como pessoa que tem
objetivos independentes do seu trabalho atual: ndo abandonar suas atividades
comunitarias atuando como profissional médica em projetos de causas sociais e no
atendimento junto aos clientes da comunidade.

Para Guarapuvu, Ser Gerente significa, ainda, pouca valorizagdo financeira
e um desgaste emocional constante, o que exige um “estar afinado” com seu perfil
profissional e emocional € com um senso de obrigagdo mais do que satisfagcdo em
determinadas ocasides.

Sobre seus planos para o futuro, Guarapuvu coloca que gostaria de voltar
a estudar, fazer seu mestrado e poder se dedicar, aos poucos, as suas idéias de
escrever um livro de contos para criangas, com o objetivo de educar e prevenir as
doencas por meio de historias infantis.

4.2 “COBRA” — DE CANTO A CANTO: CONHECENDO O TERRITORIO, ABRINDO
NOVOS ESPAGOS E MARCANDO SUA PRESENGA

Eu me sinto como parte da histéria desse Hospital; eu sou uma das pessoas que
mais conhece cada canto do Hospital e que muito fez por ele, é muito importante
isso para quem é gerente e, para mim, isso é significativo.

Eu gosto de trabalhar aqui, eu gosto dessa area porque acho que tem muito para
ser feito, eu ndo posso ser uma pessoa fechada, tenho que me abrir mais para
divulgar nosso trabalho, a missdo dessa como drea que, de certa forma, é recente
dentro dessa Instituigdo.

O que eu estou fazendo é por mim, para a minha vida, eu preciso me preparar para
qualquer situagdo, até se amanha eu néo estiver aqui no Hospital.

O segundo ator social de nosso estudo escolheu o nome de “Cobra” para
ser identificado, afirmando ser esse um animal que admira muito por ser bonito,
atraente e esperto.

Natural de uma cidade de colonizagédo alemé do Estado de Santa Catarina,

conta que sempre estudou em colégio particular e, desde o inicio do segundo grau,
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jA pensava em ser enfermeira. Assim sendo, decidiu mudar-se para a cidade de

Florianépolis, para cursar enfermagem na UFSC.

Cobra iniciou sua trajetéria de trabalho como funcionaria de area de
Enfermagem quando o HIJG foi inaugurado, em 28/12/79. Ao falar sobre essa
época, Cobra afirma que foi um periodo muito bom de trabalhar “porque todos
eram unidos e se davam muito bem entre si, o nimero de funcionarios era menor,
o que facilitava que todos pudessem se conhecer”.

Quando Cobra verbaliza que se sente parte da historia do Hospital, é porque
nao so participou do nascer dessa instituicdo hospitalar, mas também dos varios

momentos de sua administragio.

Como profissional da area de saude ao longo desse periodo, Cobra diz que
teve oportunidade de conhecer “todos os cantos do Hospital” e,

consequentemente, as pessoas que trabalhavam nele.

Durante os diferentes momentos de contato com o sujeito Cobra, esse
colocou que fora convidado para assumir diversas areas do Hospital, ora por
indicacdo da Diregéd Geral em cada gestdo, ora por indicagdo de consultores
externos que prestavam servigo ao Hospital.

Foi indicada para atuar como chefe do Centro Cirdrgico, da Area
Administrativa, do Setor de Servicos e da Area de Nutricdo do Hospital, entre
outras areas.

No inicio da atual gestdo administrativa, foi criada a area denominada
Desenvolvimento Organizacional, da qual Cobra veio fazer parte como membro da
equipe e para a qual deveria criar as atividades.

Segundo conta, a Geréncia de Desenvolvimento Organizacional foi criada
com a intencdo de ser uma &area que cuidasse dos aspectos voltados ao
desenvolvimento da Organizag&o por meio de programas de apoio a capacitacéo e
aperfeicoamento dos recursos humanos, assesoramento e consultoria no
planejamento e desenvolvimento de processos de melhorias para todos os niveis
do organograma do Hospital. Juntamente com Cobra, formando essa equipe,
assumiram profissionais com formacdo em Administragdo, Pedagogia,
Enfermagem, Assisténcia Social e um profissional de informéatica.
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Inicialmente, a coordenacdo dessa area ficou com uma profissional da
Enfermagem e, mais tarde, com o afastamento dessa, Cobra foi indicada pela
Direcao para assumir seu lugar.

Assim, em abril de 1998, a Geréncia de Desenvolvimento Organizacional
comegou a ser coordenada por Cobra. No momento de realizagdo deste estudo,
essa geréncia esta ligada diretamente a Diregdo Geral, mas ainda ndo esta
reconhecida como area de acordo com o organograma do Hospital, estabelecido
pela Secretaria de Saude do Estado.

Diretoria Geral

—

Figura 2: O sujeito Cobra no contexto do HIJG

O nosso sujeito Cobra diz que n&o pensa no trabalho quando se desloca da
sua casa para o trabalho todas as manhas; sé quando chega no estacionamento
do Hospital.

No Hospital, primeiramente, dirige-se a sua sala de trabalho e, quando ¢ a
primeira a chegar, abre as janelas, arruma a sala de forma que fique organizada
para as rotinas do dia, liga a cafeteira e verifica as correspondéncias que estao em

sua mesa.
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Quando sua sala j& esta aberta,? Cobra verifica as prioridades do dia,
fornece orientacdes para a equipe e inicia as atividades propriamente ditas.

No seu processo de trabalho, Cobra costuma interagir com quase todas as
areas e niveis de trabalhadores do Hospital, atendendo as diversas solicitagdes
que lhe chegam durante o dia.

Ao iniciar meus encontros com esse gerente, tive a oportunidade de
acompanhar também o inicio de sua posse no cargo. Cobra me colocou que, como
sua posicao de gerente da area era recente, estava ainda tentando estabelecer
quais fungdes seriam de sua competéncia, as atribuigdes, as atividades e as metas

para sua gestéo.

Juntamente com duas funcionarias, mais especificamente aquelas com mais
tempo de trabalho no Hospital, foram sendo criadas algumas definicbes sobre as

atividades e as atribuigdes, como costumam chamar, para essa area.

Os encontros com Cobra mostraram sua preocupac¢do quanto ao fato de
assumir novas e diferentes situagdes como gerente de area. Muitas vezes, criava
algumas situagbes de conflito com demais gerentes e Direcdo Geral, quando
solicitada para responder sobre determinadas atividades a que ndo se sentia
habilitada.

Nessas ocasifes, Cobra normalmente pedia um tempo para providenciar o
que era solicitado ou, afirmando n&o ser de sua competéncia, encaminhar as
demais geréncias ou setores afins.

Algumas atividades que Cobra vinha desenvolvendo antes de assumir sua
geréncia continuam fazendo parte de sua rotina atual, como atendimento e
encaminhamento das solicitagbes de participagdo em cursos e congressos, para 0s
funcionarios em geral, coordenag@o de reunides mensais com sua equipe de
trabalho; coordenag&o proviséria (devido ao afastamento temporario de uma
profissional de sua equipe, responsavel pela coordenacdo dos programas da
Qualidade no Hospital) das reuniées do Comité para a Qualidade; participagéo nas

reunides quinzenais das chefias com as geréncias e com a Dire¢cdo Geral;

2 A sala de Cobra é dividida com mais quatro pessoas que compdem sua equipe e que tém horarios
de trabalho diferentes.
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planejamento de atividades internas e externas para a capacitagdo de profissionais
do Hospital em todos os seus niveis de atuagdo; organizacdo da biblioteca desse
setor; recebimento, acompanhamento e orientacdo dos estagidrios quanto as
rotinas internas contratuais; levantamento de necessidades de cursos para 0 ano
de 1999; reestruturacdo, planejamento e criagdo de um novo projeto para as

avaliacdes de desempenho para todos os setores e niveis hierarquicos do Hospital.

Muitas s&do as dificuldades que Cobra menciona encontrar durante o seu
cotidiano de trabalho. Além da falta de definicdo das fungdes de sua geréncia, ndo
tem muito apoio da Diregao Geral, a quem responde diretamente.

Segundo Cobra, a prépria Direcdo tem apresentado dificuldades de clarear
suas intengdes para com as fungdes da area de Desenvolvimento Organizacional,
0 que pode ser percebido quando afirma: “a propria area de Desenvolvimento
Organizacional é recente; essa, por sua histéria, comegou sem muita definicao, e
foi complicado para o pessoal entender para que ela existe, n3o sé dentro do
Hospital mas na comunidade também”.

Prossegue colocando suas idéias sobre gerenciamento: “eu digo que o ato
de gerenciar € uma questao cultural, de cultura mesmo, de bergo, de formagao

basica, e ndo achar que por ser gerente ou chefe se tem o direito de ser mais do
que os outros”.

Quando frente a situagbes que exigem tomada de decisdes, Cobra
normalmente discute com sua equipe ou, algumas vezes, procura outros gerentes,
- se estiverem envolvidos, ou até mesmo a Diregao, para compartilhar formas de
tomar alguma decisdo. Nessas situagdes, Cobra tem procurado formalizar sua
decisdo através de algum formulario que contenha a sua assinatura e a dos
demais envolvidos, registrando os passos até a tomada de decisao.

Mesmo assim, queixa-se da falta de autonomia para tomar decisbes e
solicitar recursos tanto financeiros como pessoais, porque tudo precisa ser

aprovado, negociado junto a Secretaria de Saude do Estado, 6rgdo externo ao
Hospital.

Quando pensa nas agdes que pretende desenvolver como gerente, Cobra

tem muitas idéias que traz com certa satisfagdo, mas logo que pensa no momento
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€ Na maneira como assumiu essa geréncia, uma certa expressdo de desanimo

toma conta de suas colocagdes:

Mas tem outras coisas, & muito desmotivador pensar em qualquer projeto ou agées
para serem realizadas por esse setor, porque cada vez que muda a Diregdo
mudam os planos. Os projetos sdo de acordo com a cabega de quem vem para
administrar. Mesmo agora, no meu caso, até o final do ano muda tudo de novo,
como vou fazer para acreditar que teremos a continuidade dos projetos que
estamos fazendo ou criando agora, principalmente eu, que assumi a geréncia justo
nessa época.’

Sobre essa questdo, Cobra tece alguns comentdrios que percebi serem
compartilnados entre os setores dentro do ambiente de trabalho:

O pior é pensar na frustragdo que isso gera nas pessoas em geral. A gente aqui no
setor ainda fala e consegue segurar esse sentimento de algum jeito, ou pelo menos
tenta, e o pessoal ali fora faz o qué? Coloca no trabalho, nas suas relagées com os
outros, no ambiente de trabalho, no cliente que ndo tem nada a ver com isso.

Ao trazer esses conteudos, pude perceber que, muitas vezes, Cobra fica
refletindo com a sua equipe e n&o os leva para discussao nas reunides com os

demais gerentes, ou mesmo nos diferentes momentos de interaco.

Ao final de sua jornada diaria de 8 horas, Cobra deixa tudo organizado e a
sala arrumada para o proximo dia. Verbaliza: “eu ndo deixo nada para fazer no dia
seguinte, s0 se realmente ndo depender de mim, mas quando eu saio do Hospital,

eu nao penso mais no trabalho, s6 no dia seguinte, quando chego aqui”.

Para Cobra, Ser Gerente significa lidar com situagdes problematicas,
compartilhar das decisGes com os demais colegas gerentes e Direcdo Geral e
conhecer bem a organizagdo que se esta administrando.

Ser Gerente ¢ gostar muito daquilo que faz e acreditar que ha muito para
ser feito, mostrando a importancia do que realiza e superando as dificuldades, sem

desrespeitar as individualidades de cada um dentro de uma equipe de trabalho.

Ser Gerente, para Cobra, também significa adquirir uma maior maturidade,
voltar a estudar, ler mais sobre tudo e buscar novos desafios, além de trazer mais

seguranca para sua vida pessoal e financeira.

3 Essa sua preocupagio aparece em varios outros momentos durante os encontros, com a chegada
do final de mais uma gestdo administrativa do Hospital; ndo sé no seu caso, que assumiu a
geréncia ha pouco tempo, mas com relagdo ao sentimento quando usa a expressdo “pairar no ar
quando se esta num ano politico™.
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4.3 “PATO” - VIVENCIANDO E EXPERIMENTANDO O COTIDIANO DE UMA
ORGANIZACAO HOSPITALAR NA PERSPECTIVA DOS DESAFIOS E PAPEIS
DESEMPENHADOS

Eu sou muito pelo confiar; ou eu confio ou ndo tenho do meu lado; [...] ndo tenho a
pretenséo de ser simpatico, vou procurar ser justo, aqueles que cumprirem suas
obrigag8es vao ter sempre acesso livre comigo, ndo gosto de sacanagem, ndo vou
Jjulgar por aparéncia e vou ser amigo de todo mundo, mas gostaria que todos
cumprissem suas obrigagées.

Eu ndo conhego o ambiente hospitalar, ndo pedi para vir para cé, recebi um convite
e recebi como um grande desafio.

Conto com a colaboragdo de todos.

Natural do Estado do Parana, o nosso terceiro ator social do estudo
escolheu o nome de “Pato” para ser identificado. Esse era seu apelido quando
crianga, pois gostava de brincar na dgua. Também “Pato” porque € o seu animal
preferido até hoje.

Formou-se em Administracdo de Empresas, em 1974, na UFPR, e cursou
Especializagdo em Recursos Humanos de 1989 a 1991, na UFSC. E sua primeira
experiéncia na érea de Administrac&o Hospitalar.

Pato comegou a trabalhar aos 17 anos em servigos bancarios. Exerceu
varias funcgbes, caixa operadora, chefe de servicos, ajudante de gerente,
coordenador de caixas, gerente de agéncia, chefia de diviséo, de departamento, e
finalmente chegou a diretor de éarea, cargo maximo do plano de carreira
profissional da empresa em que atuava.

Possui vinculag&o indireta com 6rgao anterior, seu emprego anterior, pois foi
cedido por este ao ser “convidado” pelo ex-diretor do HIJG para trabalhar na

Geréncia de Recursos Humanos durante a atual gestdo da administracéo
hospitalar.

Pato, hoje, exerce um “cargo de confianga’, como costumam chamar seus
colegas na Geréncia Administrativa/Financeira do HIJG e ndo na rea de Recursos

Humanos, para a qual havia sido sua indicacéo.

Isso se deve, segundo coloca Pato, ao fato de que, no momento de sua
entrada no Hospital, a Area Administrativa/Financeira estava precisando ser

reestruturada e era uma prioridade da Instituicido. Como Pato reunia o perfil técnico
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e a experiéncia como chefia de area financeira, acabou assumindo o cargo com

uma carga horaria de 8 horas diarias.

A posicéo do cargo no organograma do HIJG mostra que o mesmo esta
ligado diretamente a Direcéo Geral do Hospital.

Diretoria Geral

Figura 3: Apresentando o sujeito Pato na estrutura do HIJG

Logo que assumiu o cargo, Pato diz que seu cotidiano de trabalho era muito
conturbado, vivia muito aflito, ndo conseguia se desligar do trabalho, vinha e saia
pensando no trabalho, pensando no que tinha que fazer no dia seguinte e no que
havia realizado durante o dia que terminava. Hoje, ja néo téo aflito, diz ter se

acostumado.

Quando chega ao Hospital, Pato, as vezes, aproveita para também “dar uma
volta” e olhar como estdo as coisas na parte externa do prédio do Hospital,
verificando “in loco” as obras, problemas de manutengédo em geral, de circulagéo

de veiculos nos estacionamentos, antes mesmo de ir para a sua sala.

Pato costuma se organizar antes de sair de casa, pensando no que ficou
pendente do dia anterior para ser realizado naquele dia, mas, quando chega no
Hospital, acaba se envolvendo com outras coisas e, muitas vezes, com coisas
mais urgentes, que o fazem deixar de lado sua programag&o prévia para as

atividades do dia.
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No seu cotidiano, dentro ou fora do contexto hospitalar, Pato interage
constantemente com seus pares e com suas equipes de trabalho; é sempre muito
ativo e solicitado.

Segundo os registros do Hospital e o préprio levantamento feito junto ao
nosso sujeito Pato, a referida geréncia tem como fungdes planejar, coordenar e
controlar toda a rotina da Area Administrativa/Financeira do Hospital. Essa
geréncia responde pelas seguintes subareas de trabalho: Setor de Higienizagéo,
Setor de Lavanderia, Setor da Farmacia, Nutricdo, Almoxarifado e Manutenc3o.
Todas essas subareas tém suas respectivas chefias, com as equipes especificas
de trabalho em cada area.

Ao assumir o cargo de gerente Administrativo/Financeiro, Pato diz ter tido
muitas dificuldades pessoais de adaptacao, que se acentuaram com a sua falta de
experiéncia anterior em assuntos hospitalares:

Para mim foi um impacto a adaptacdo ao setor e ao funcionamento do Hospital

como um todo, imagina eu ha 27 anos no emprego anterior, sendo que, desses

anos todos, 18 anos foram na area de Recursos Humanos; quando cheguei aqui eu
realmente ndo sabia por onde comecar.

Conta que, no inicio, costumava ficar muito assustado, considera ter sido
muito ousado em aceitar o cargo de gerente de um hospital porque nio tinha
nenhuma experiéncia na area.

Foi um pavor, apesar de ter encarado como um grande desafio, eu me deitava a
noite pensando nas coisas que tinham sido ditas no dia anterior e ficava pensando
em como resolvé-las no outro dia; o que vou buscar de leitura a respeito de uma
administragdo hospitalar, pensei até em fazer um curso sobre o tema. Tudo o que
eu podia e tinha para ler, mesmo sobre mercado financeiro, eu ja fia com uma
mudanga no foco, ja via o que tinha a ver com os aspectos da saude [..],
engracado, depois é que me dei conta de que meu foco de leitura foi mudando
automaticamente.

Ao falar um pouco mais sobre sua adaptacdo a nova rotina de trabalho, Pato
diz que, com o passar do tempo, foi se acostumando ao novo cargo, com o ritmo
que a propria area imprimia no dia-a-dia e com a ajuda recebida pelos assessores
de Diregao.

Outro fator que ajudou na adaptagéo foi “o préprio dia-a-dia do meu novo
cargo. As pessoas chegavam para mim e diziam: Sr. Pato, tem que comprar isso,
aquilo e mais outro aquilo”.
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E eu fui me sentindo gerente de Padaria, Farmécia, Gerente de Manutengdo e
assim foi. Eu passei a ser gerente daquelas coisas com as quais eu ndo estava
habituado a conviver, muito menos com as terminologias. Muitas pessoas, além de
tudo, ndo sabiam de onde eu vinha e queriam mais era resolver seus problemas no
servigo. Entdo ficava aquela situagdo de me pedirem para comprar matenial, ou
equipamentos, que eu nem sabia do que se tratava e nem para que servia.

Segue afirmando:

Eu mesmo, com o tempo, fui me inteirando, perguntava mais para as pessoas o
porqué e para que elas precisavam das coisas que estavam solicitando,
questionava mais as quantidades solicitadas e, na medida do possivel, comecei a
passar mais nas areas pessoalmente para ver de perto como essas trabalhavam.

Hoje, além de realizar atividades de “passar nas éreas” e outras de sua
responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, Pato tem uma rotina bem
agitada de trabatho. Despacha correspondéncias com a secretaria da Direg&o,
resolve problemas internos pelo telefone e pelo seu celular particular, assina
documentos, cheques, convocagdes, intimagbes, comunicagdes oficiais em nome
do Hospital, recebe fornecedores, faz orgcamentos para aquisi¢do de material em
geral, coordena reunides com suas equipes de trabalho, com demais gerentes e
com a Direc&o.

Sempre que solicitado, Pato representa o HIJG nos eventos externos,
concede entrevistas a imprensa sobre questdes que envolvem a administragéo do
Hospital, participa de reunides internas e externas sobre as questées da Qualidade
Total na Saude, programa e executa atividades comunitarias juntamente com
senhoras do grupo das “voluntarias” (AVQS), organizando e auxiliando na

administracdo das campanhas comunitarias, doagdes, entre outras.

Para auxilia-lo na organizagdo de suas atividades como gerente, Pato criou
uma lista de atividades em algumas folhas soltas de papel tamanho oficio e diz que
essa lista fica na gaveta de sua mesa, bem préxima de seu alcance: “é como uma
bussola para mim, serve para me orientar e para ndo esquecer de nada, € uma

forma de me organizar durante o dia”.

Apesar de a sua agenda administrativa ser elaborada pela secretaria da
Diregéo, Pato diz que ndo deixa de usar sua “bussola”, porque € com ela que se
orienta nas atividades do cotidiano dentro do Hospital e reforga isso quando

coloca: “eu ndo fico sem isso aqui, minha guia. Na minha gaveta, eu tenho
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guardadas as bussolas anteriores, de outros meses e anos porque tem coisas que
ficam pendentes de um ano para o outro”.

Alguns dias da semana, Pato chega mais cedo ao Hospital com o objetivo
de poder acompanhar os servicos de entrega e recebimento de alimentos, como
péo e leite, que chegam bem no inicio da manh3, e, principalmente, de verificar
como o seu pessoal procede na hora de chegar ao trabalho, ou mesmo de verificar
quem esta e como esta trabalhando naquele horério.

Para alguns setores, além de passar orientagdes verbais, Pato estabelece
orientagbes por escrito, colocando os procedimentos, os instrumentos a serem

utilizados e como fara a avaliagéo das atividades daquela area em especifico.

Quando da atividade de passar pelos diversos setores do Hospital, pude
observar, ao acompanhar Pato, que tem o habito de chegar nos setores,
principalmente aqueles sob sua responsabilidade, cumprimentando as pessoas e
chamando-as pelo nome. Toma cafezinho, pede cigarros, ac mesmo tempo em

que conversa sobre as diferentes situagSes de trabalho com cada equipe dos
setores de sua responsabilidade.

As reuniCes setoriais sdo realizadas, normalmente, na prépria area de
trabalho das suas equipes e, quando faz atendimentos individuais, Pato utiliza a

sala de trabalho de suas chefias ou a sua propria.

Pato afirma que sempre que é procurado por um funcionario do Hospital,
seja esse seu ou de outra area, costuma ouvi-lo num primeiro momento e depois
orienta ou chama, dependendo do caso, na mesma hora, a sua respectiva chefia

para que juntos resolvam a situagéo. Ele proprio diz que assume uma postura de
“‘mediador”. |

Outro aspecto levantado por Pato diz respeito as questdes voltadas as
diferentes jornadas de trabalho existentes na area de salde publica e o sistema
atual de seleg&o e reposigdo de pessoal para o Hospital, fatores dificultadores para
a administrag&o, além de ser um trabalho muito burocratico, demorado e pouco
pratico para uma realidade de Hospital, no qual, segundo sua definiczo,

Por mais que se tente trabalhar organizado, com planejamento, tudo tem um

carater de urgéncia e, como se trabalha com vida, ndo d4 para esperar que 0s
papéis [a burocracia] sejam respeitados na integra, muitas vezes.
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Para se ter idéia, aqui se vai de fralda a presunto; é estranho isso mas é
rigorosamente assim, quanto aos fomecedores e as questdes voltadas as compras
de matenal.

Pato prossegue:

O Hospital trabalha com aproximadamente 10.000 itens, entre medicamentos, que
representam 6.000 desses itens, e outros produtos diversos. E o que agrava ainda
mais é o problema no fomecimento de alguns desses produtos. Por exemplo, se a
Secretaria de Salde atrasar seus pagamentos com o fornecedor, quem fica
prejudicado?

Diante de muitas dessas situacdes, esse gerente coloca que precisa ser
muito estratégico para conseguir as coisas quando a situacdo envolve 6rgéao

externo ao Hospital, como a Secretaria de Satide ou qualquer outra instituiggo.

Nesse aspecto, Pato diz que reconhece que o seu relacionamento externo
com a comunidade, em geral, tem ajudado mUito, principalmente porque em seu
tempo de empresa anterior construiu muitos contatos através do proprio trabalho
que executava. Assim, quando precisa desses contatos externos para sua
atividades dentro do Hospital, Pato sabe que tera suporte e certas facilidades para

resolver algumas de suas situagdes no cotidiano de trabatho.

A falta de apoio e maior interacdo com a area médica também tem se
mostrado um fator que dificulta as a¢Ges do cotidiano de Pato. Isso se deve ao fato
de a propria diregdo atual nZo ter facilitado a comunicagdo com o meio meédico,
segundo sua percepgao.

7

Apesar de Pato solicitar varias vezes ao diretor sua participagdo nas
reunides mensais do corpo clinico ou de querer convocar, através do diretor, um

contato mais préximo com os médicos, ndo tem conseguido obter sucesso em
suas tentativas.

Para esse gerente, a razao pela qual essas dificuldades existem esta no fato
de que em varias outros momentos, quando do inicio de seus trabalhos na
geréncia, tentou colocar que uma das suas metas de trabalho era ter apoio,
principalmente dos profissionais médicos, colaboragdo na administragdo do
Hospital, e “talvez isso ndo tenha sido bem recebido por eles, pois eu ndo tenho a
formag&o em Medicina”.
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Pato menciona, ainda, outros aspectos que aparecem como dificultadores
no processo de administrar ou de gerenciar um servigo no Hospital; por exemplo, o
nimero de pessoas que se envolvem em determinadas situagdes que exigem
tomada de decisées. Para ele, todo o processo é muito complexo, passando por
varias instancias em que todos opinam e de alguma forma acabam se envolvendo.
O ato de administrar um hospital pode ser comparado & seguinte situagdo: “Isso
aqui é como carro, todos dirigem, mas de formas diferentes”.

Quando no ha reunides ou outros compromissos com seu trabalho, Pato,
no final da manh&, sai do Hospital para apanhar seus filhos na escola; almoga com

sua familia e retorna ao Hospital no inicio da tarde.

No final de cada dia, procura deixar tudo organizado para o dia seguinte,

mas a caminho de casa diz que ndo consegue se desligar do trabalho por
completo:
Eu sou muito disso, eu vou para casa pensando: como foi o meu dia de hoje, o que
eu produzi. Bem, hoje eu conversei um monte, atendi um monte de gente mas,

efetivamente, ndo resolvi nada. Também porque muitas coisas fogem da tua algada
néo dependem s6 da tua deciséo.

Ao falar sobre como distribui 0 tempo de seu cotidiano, Pato afirma:

Vocé passa grande parte do dia contornando questées, tapando arestas, apagando
fogo, o dia é improdutivo nesse aspecto. No final do dia vocé vai para casa e
comega a fazer uma avaliagdo sobre o que vocé produziu hoje: tentej isso, tentei
aquilo, falei com fulano, com beltrano, mas a sensagédo é de néo ter produzido
nada. Nada de fato que possa ser mensurado. Por exemplo, o que nds fizemos que
possa ser mensurado, algumas obras, reformas de prédios, instalagGes fisicas aqui
no Hospital, tudo bem. Mas muito do que vocé faz durante o teu dia de trabalho
absolutamente ndo aparece. ’

Ao terminar o dia, Pato se despede do pessoal ao seu redor, deixa a
secretaria avisada de sua saida e os seus telefones particulares ficam a disposi¢c&o
do Hospital para qualquer urgéncia.

Pato expressa metas para esse final de gestdo administrativa. Gostaria de
deixar o Hospital informatizado nos servigos de controles e registros, pelo menos
numa primeira etapa. Para tanto, esta agilizando seu pedido de concessao de uso
de varios microcomputadores (368) junto a uma empresa local, que ficou de ceder
os equipamentos para uso do Hospital.
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Assim, poderia tornar os servigos menos burocraticos e agilizaria os servigos

de atendimento aos clientes, contribuindo também para melhorar sua qualidade.

Gostaria também de se dedicar aos servigos do Voluntariado (AVOS) junto
com a atual equipe, pois acredita que poderia utilizar seus conhecimentos e
contatos financeiros na promoc¢ado de eventos, campanhas integradas com as
empresas e a comunidade da cidade de Floriandpolis, na arrecadagao de verbas
para dar continuidade as melhorias ao que se refere as instalacdes, a
equipamentos para o HIJG.

Ser Gerente, para Pato, significa superar o impacto da adaptacdo quando
ha uma troca de setor:

Ser um administrador sem conhecer a saude é um desafio [...] é aprender sobre 0s
termos técnicos, nomes de produtos, as especificidades de cada area; até hoje eu
tenho que ficar pensando e consultando antes de adquirir ou decidir sobre qualquer
assunto que envolva a area técnica.

4.4 “JOAO”- UM PLANO DE VIDA, UMA MISSAO: O ATO DE GERENCIAR NA
PERSPECTIVA DE SATISFAZER AS NECESSIDADES MATERIAIS E
ESPIRITUAIS

Eu sempre trabalhei, desde jovem, e penso que o trabalho é o que nos move, que
nos leva a realizar as coisas que buscamos para nos.

Para mim, o Hospital tem sido um 6érgdo a que eu me dedico e com que me
identifico bastante. [...] Eu acho que tem alguma coisa maior nesse plano que hoje
eu vivo que me faz crescer aqui dentro, estar aqui, me envolver com tudo que
acontece [...]. Certamente, ndo é o lado financeiro, eu gosto de conviver com as
pessoas que estdo aqui, de me envolver até onde posso, até mesmo com o0s
pacientes; eu sempre que posso entro num centro cirurgico, numa UTI, ou Setor de
Queimados, até para brincar com uma crianga que passa no corredor; é uma coisa
minha!

Eu gostaria de ser identificado com o nome de “Jodo”, porque esse nome significa
muito para mim, é muito importante.

O quarto ator social do estudo, “Jodo”, é natural de uma cidade de
colonizag&o aleméa localizada proximo a Florianépolis, SC. Estudou o primeiro e
segundo graus no Estado do Parana.

Seu primeiro curso superior foi de Histéria Natural na FURB (SC) e, mais
tarde, fez Administracdo de Empresas na UFSC. No momento esta fazendo
Especializagdo em Administragdo Hospitalar pela Secretaria de Saude do Estado,
em conyénio com a UFSC.
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Suas experiéncias de trabalho remontam empresas como o antigo INAMPS,
no setor de arrecadacgéo, e a area de madeiras, quando trabalhou com seu pai até

1979, ano em que veio para a cidade de Floriandpolis.

Nessa época, Jodo iniciou sua trajetéria de trabalho em saude, assumindo,
na antiga Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, o cargo de bidlogo no
laboratério, pois, como conta, ficou como “um desvio de fun¢éo” e s em 1982 foi
reconhecido como administrador, permanecendo aproximadamente seis anos no

setor administrativo dessa fundagéo.

No ano de 1985 foi administrador do Hospital Celso Ramos, da cidade de

Floriandpolis, permanecendo nessa instituicdo até 1987.

A primeira vez em que trabalhou no HIJG, em margo de 1987, como gerente
administrativo, foi na gestéo do Dr. C. M., ficando até o final 1989.

Em 1995, Jodo retorna ao HIJG, desta vez para atuar na Geréncia de
Controles, criada em margo de 1995,

A estrutura atual dessa drea € composta pelas seguintes “subgeréncias”:
Financgas, Administragdo de Pessoal, Administracdo de Custos e a Subgeréncia de
Registro e Arquivo Médico e Estatistico.

Diretoria Geral

Figura 4: Mostrando o sujeito Jodo no contexto do HIJG
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A Area de Controles ainda é uma érea informal perante a Secretaria de
Saude do Estado, o que deixa Jodo chateado. Para ele, n&o teria outra explicagao
sendo "o fato de que a Direcdo do Hospital, na época, aprovou sua criacdo mas
ndo fez nada para legaliza-la junto & Secretaria de Satde do Estado; o mesmo
ocorreu depois, quando o atual Diretor assumiu e n&o deu andamento. Para mim, &€

falta de filosofia propria, acomodagdo de ambas as partes, também faltou vontade
politica, ficou s6 na vontade pessoal’.

No momento, Jodo cumpre uma carga horaria diaria de 6 horas como
Gerente de Controles do HIJG e também trabalha como administrador na

Associacéo Catarinense de Medicina (ACM). Jo&o relata:

Por questdes financeiras eu tive que buscar outras altemativas, mas é gratificante,
porque, nesse caso, fui escolhido para exercer esse cargo pelo que sempre fiz e fui
como pessoa, pelo meu jeito de ser, de me relacionar com as pessoas. Isso pesou
muito para mim.

Dessa forma, Jodo, de comum acordo com a Diregdo Geral do HIJG e com
a Presidéncia da ACM, exerce os dois cargos, distribuindo sua carga horaria da
seguinte forma:

A minha carga horéria de trabalho comega as 8 horas da manhé e termina, quando
possivel, entre 10 e 11 horas da noite. As vezes, eu termino & 1 da manhé&, quando
tenho muito trabalho na Associagdo, mas normalmente dé para conciliar com 0s
horarios daqui do Hospital, porque 14 na ACM n&o me é exigido um cumprimento
rigoroso de horério, até porque a demanda de trabalho eu consigo cumprir Ia e aqui
sem maiores problemas.

Ao mencionar como comega o seu dia de trabalho, Jo&o coloca que sempre
tenta se organizar de forma que seu dia seja produtivo, atendendo bem a todas as
atividades a que se propde e, por mais que deseje, n&o consegue deixar de pensar
no trabalho, como afirma:

Eu gostaria de ser uma pessoa que viesse para o Hospital e comegasse a vivenciar

o Hospital a partir do momento em que eu colocasse 0s pés dentro dele. Mas,

infelizmente, ndo é assim. Infelizmente, porque isso acaba interferindo na tua

propria saide e na vida particular. Eu tenho duas atividades: quando estou la

[ACM] penso nas atividades daqui [Hospital] e quando estou aqui penso nas coisas

de I4. E em casa fico pensando nos dois, ligo para o Hospital e ligo para a ACM,

néo consigo me desligar. A minha esposa sempre diz: hoje é sexta-feira, vé se
desliga!

“Desligar’ para Jodo é dificil, pois, segundo ele, “é impossivel porque vocé
tem um grau de responsabilidade, embora eu nao esteja sempre no Hospital no
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turno da tarde, mas eu sei que a qualquer momento podem me ligar e, quando
ligam, pode ter certeza que € problema na certa”.

Como Gerente do Setor de Controles do Hospital, Jodo interage
constantemente, tanto direta como indiretamente, com quase todos os setores da
organizagao.

Tao logo foi idealizada a Area de Controles do HIJG, ao ser nomeado como
gerente, Jodo iniciou a organizagdo desta através da contratacdo de pessoal que
ingressou por processo seletivo da Secretaria de Satide do Estado, onde ja haviam
prestado concurso publico para diversos fungdes, e através de aproveitamento de

pessoal do préprio Hospital.

Na atividade de organizagdo inicial e estruturacdo da area, Jodo teve o
apoio e orientagdo do servigo de consultoria externa que montou a area de acordo

com o perfil solicitado e auxiliou na selegdo de pessoal.

O referencial para que a Area de Controles pudesse ser montada foi
buscado no Hospital Universitario por, aproximadamente, um ano. Durante esse
periodo, as pessoas que compunham a area foram deslocadas para esse hospital
para a realizag&o de estagios afins. Mais uma vez, Jo&o reforga o lado positivo de

administrar seu pessoal:

Nem nos dias da greve movida pelos servidores da saude, o pessoal deixou de
cumprir seus compromissos; pelo contrario, o pessoal, para esquecer a greve, a
problemética, se entregava ao trabalho. Isso tudo era feito pela vontade prépria
deles, sem ganhar nenhuma promogdo ou beneficio extra; era pela forca de
vontade e de querer realizar algo, de montar o setor.

As atividades da Geréncia de Controles, bem como das subgeréncias,
desde o momento de implantacdo da area, sio planejadas mensalmente,
acompanhadas por sua equipe e coordenadas por Jo&o.

Nos momentos de observagéo-participante junto a essa geréncia, notei que
toda correspondéncia emitida dessa area para outra é documentada, com a
assinatura do responsavel pela emissdo ou pelo que recebe; tanto nas

comunicagdes internas, dentro do proprio setor, como nas externas, para fora
desse.
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O mesmo procedimento é observado nos pedidos internos das subgeréncias

para a Geréncia de Controles, sobre o que Jo3o coloca:
Eu sou controlador sim, ndo nas decisées mas sim no conteddo. Fago isso porque
€ uma questdo de organizagao, respeito e disciplina. O pessoal deve se acostumar
com a responsabilidade de comprometimento e também porque aqui tudo é

transitavel, passageiro. Eu, amanhé, posso ndo estar mais na geréncia dessa rea
e ai como fica para quem vier a assumir a area?

Em vérios momentos durante o acompanhamento de suas atividades,
percebemos como Jodo se relaciona com os seus funciondrios, posicionando-se
como chefia que sente a importancia de seu papel como tal no dia-a-dia do

trabalho. Algumas falas suas retratam tal posicionamento:

Eu estou numa posi¢do de chefia e; como tal, numa posigdo que tem que defender
a integndade fisica do hospital em que eu trabalho, da parte financeira, bem como

z

do funcionario que é o nosso cliente intero. A partir do momento em que o
funcionario, tem uma atuagdo que ndo esteja de acordo com a minha percepgéo,
com a minha idéia de administrar, eu vou contrariar aquele seu interesse. Mas eu
vejo que isso faz parte do dia-a-dia, da estrutura do modelo, certo?

E ao ir mais adiante na sua colocagao, Jodo traz qual referencial, na sua
concepgao, seria o ideal para administrar situagdes cotidianas como essa.

O interessante seria que tivesse sempre uma manifestacdo desse tipo, por
exemplo, se eu ndo estou contente com o funcionano, eu chamo e digo por qué. Eu
gostaria que o inverso também fosse assim, s6é que ndo é. O funcionario esta
descontente, tem aquela reivindicagdo, tem uma outra visdo, mas ele ainda ndo
tem, ndo sei como dizer, mas talvez, a seguranga de dizer: fulano agiu assim e
assim comigo e eu ndo gostei ou ndo concordo. Mas néo, sei que néo é falta de
liberdade mas mesmo assim ele ndo te coloca. Eu ainda néo tive esse tipo de
“feedback” por parte deles.

Durante quase todos os momentos em que Jodo esteve no Hospital, pude
perceber que interage constantemente com toda sua equipe, mais solicitando e -
dando orientagbes do que propriamente realizando atividades especificas. Atende
telefonemas, assina e |& documentos, encaminha e participa de muitas reunidoes
com outro gerentes e chefias e com a prépria Dire¢éo Geral.

No momento em que fiz 0 acompanhamento de sua area (maio/98), Jodo
estava estruturando, juntamente com suas subgeréncias, a implantagdo de um
setor de estatistica para o Hospital, idéia que teve no curso de Especializacdo em
Administragdo Hospitalar e que ja esta em fase de projeto e discussdo com a
Direcéo Geral e demais geréncias.
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Assim, o cotidiano de JoZo, levando-se em consideragdo a sua carga
horaria no Hospital, € muito intenso, dificultando o contato com todos os
funcionarios de sua equipe, fator esse que ndo favorece o estabelecimento do
processo de feedback por parte desses, conforme verbalizou.

Contudo, observa-se um funcionamento bastante dindmico desse gerente
com suas subchefias e com as demais geréncias do Hospital, destacando-se um
contato mais direto com a Geréncia Administrativa/Financeira, com a qual trabalha
diretamente nas questbes financeiras que sdo executadas por ele e assinadas por
Pato, uma vez que s esse ultimo cargo é reconhecido legalmente pela Secretaria

de Saude do Estado, como ja mencionamos anteriormente.

Também a Geréncia do Corpo Clinico tem um relacionamento muito préximo
com Jodo pela afinidade das atividades que vém propondo desenvolver em
conjunto.

Jodo, durante os momentos em que estive acompanhando suas atividades,
demonstrou ter um relacionamento bastante préximo aos médicos do corpo clinico
e, em geral, com quase todo o efetivo do Hospital, pois durante os diferentes
periodos em que trabalhou no HIJG, interagiu com todas as areas, principalmente
quando foi gerente administrativo.

Sobre como vé o seu perfil profissional, Jodo coloca:

O meu perfil ¢ técnico e ndo politico. Quando eu trabalhei a primeira vez nesse
hospital, comecei a fazer um trabalho com as chefias que, depois, ndo teve
continuidade, porque, na época, houve um momento de ruptura na organizagdo por

questbes politicas, ndo minhas, porque eu sou politico, como todo cidadio deve
ser, mas ndo politico-partidario.

Jo&o segue afirmando:

Nés aqui no nosso setor nos organizamos de tal forma que qualquer pessoa que
assumir tera facilidades de dar continuidade ao que foi implantado e, assim, ela se
tornou uma area vital para o Hospital. N6s nos envolvemos ndo sé internamente
com os setores, mas com setores externos, com os responséaveis pelos diferentes
convénios que o Hospital tem [...], isso tanto eu como responséavel, como os meus
funcionanos, que sabem muito bem como lidar com as situagées quando da minha
auséncia.

Atualmente, Jodo ndo tem feito reunides sistematicas com suas chefias ou
com o pessoal da sua area porque acredita que, passada a fase de implantacao,

cada caso € um caso e, sempre que necessario, tem atendido as demandas de
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sua area de forma conjunta com sua equipe, reforcando a questao do administrar
participativamente; assim, todos ficam sabendo dos problemas de todos e qual
providéncia foi tomada. Para Jo&o, “tudo funciona de forma aberta e sem as quatro
paredes’.

Pensando nas suas metas futuras, Jodo nado tem intencdo de se
desvincular do Hospital, porque, ao fazer um curso de Administracdo Hospitalar,
acredita que assumiu o compromisso de dar retorno a ele.

~.

Ser Gerente, para Jodo, significa ter experiéncia e conhecimento de causa
no ramo em que atua, é fazer uso da delegagdo, dando mais autonomia para os

funcionarios, é estar comprometido com a empresa. /

o

Jodo acentua varias vezes a importancia de um gerente de mostrar
resultados & empresa e de defender a integridade da mesma em qualquer
situacdo. Considera fundamental ter um bom relacionamento com os setores, com

e

seus funcionarios diretos e indiretos, com os demais gerentes e, principalmente,

com os profissionais médicos, para que o atendimento nao fique prejudicado.

Adotar um modelo diferente de administragao, ter um perfil técnico para tal,
estar envolvido com as pessoas e tentar conciliar a sobrecarga gerada pelos dois
processos de trabalho, além de conseguir atender a suas necessidades materiais e
espirituais, € como Jo&o vem organizando “seu caminhar em busca de algo maior”,
que leva em consideragdo seu “momento de vida produtivo”.

—.

Ao falar especificamente sobre o gerenciamento hospitalar, Jodo reforga \

/

suas colocagbes anteriores, dizendo que € uma questdo de responsabilidade, de ’
respeito, de ser solidario, de aceitar as divergéncias, de cumprir com o que foi -
determinado, de se sentir bem consigo. /

E sobre o processo de trabalho, nesse sentido, considera que é precisé\
saber conviver com o “processo da nao-continuidade”, saber lidar com mudancgas
em todos os sentidos, € saber administrar com a visdo macro e micro do sistema e
saber organizar-se, “preparar-se para poder ser substituido a qualquer hora e -
sempre funcionar de portas abertas e sem paredes”.
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4.5 “SALOMAO” — DO MITO REI A SABEDORIA DO GERENTE

Eu me considero uma pessoa alegre, otimista. Eu estou sempre animado, eu acho
que as pessoas - ndo sO aquelas que ocupam cargos de chefia em situagées de
trabalho diversas que séo otimistas, fungdo que considero fundamental - levam as
coisas mais pelo lado positivo, ao contrario das pessoas pessimistas, que levam as
coisas pelo lado mais pesado, dificil.

A idéia de ser médico veio da infancia, quando aos trés anos de idade tive minha
avé com problema de glaucoma, além disso eu sempre gostava de brincar de ser
médico e desde entdo sonhava em ser médico para poder salvar os doentes.

Eu sempre gostei de tudo que fiz na vida, mesmo quando comecei a trabalhar aos
quatorze anos.

Assim, falando de algumas caracteristicas suas, esse sujeito comega a ser
apresentado através de sua trajetéria de vida, que teve seu inicio em 1949, numa
cidade do interior do Estado de Santa Catarina.

Ao falar sobre as leituras que afirma gostar de fazer, este ator social se volta
a uma figura ilustre da Biblia e nos diz por que escolheu ser identificado pelo nome
de “Salom&o” durante o estudo: “O Rei Salomao foi um rei que eu admirava muito,
pela sabedoria dele, ele sempre me marcou muito, conhecia sobre varios assuntos
e lia muito. Eie é meu idolo”.

Salomao, nosso sujeito, fez o primeiro e segundo graus em uma cidade
préxima de onde nasceu e, conforme afirmou, comegou a trabalhar em servicos
bancarios, sempre conciliando estudos e trabalho.

Desde suas primeiras vivéncias com o trabalho, Salomdo afirma que
gostava muito daquilo que fazia e, por vérias vezes, verbalizou essa sua
satisfacao:

Eu acho que a base estd ai, a pessoa gostar do que faz e de participar do

processo; eu acho que se eu tivesse ficado na area bancaria eu teria me dado

bem. Por exemplo, eu fiquei cinco anos no banco B. e sempre fui muito dedicado.

Me convidaram para ser gerente de filiais, mas eu j& estava decidido a tirar
medicina.

E foi dessa forma que decidiu morar em Florianépolis, ingressando na
Faculdade de Medicina da UFSC. Salomdo conta que, também durante o seu
curso académico, ja trabalhava nos convénios que a Secretaria de Saude do
Estado de Santa Catarina possuia com a UFSC.
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Durante esse periodo, desenvolveu varias atividades, como a organizacao
dos controles de exames, ficharios médicos, atendimentos internos junto a outras
areas de atuacdo, o que, segundo ele, Ihe proporcionou um maior conhecimento e

experiéncia.

Em 1975 formou-se médico e, ja decidido pela pediatria, ingressou como
médico residente no HIJG.

Quando fala sobre a escolha por Pediatria, Salom&o coloca que

Essa escolha se deu em fungdo de achar que é um curso mais organizado, as
informagdes sobre a formagéo do corpo docente sempre foram muito boas e aliado
a isso estsd o fato de gostar de criangas; eu poderia dizer que uni o util ao
agradavel.

Durante o periodo final da residéncia médica, e depois ja como meédico
contratado da UTI do HIJG, Salom&o continuou trabalhando na Secretaria de
Salude do Estado, na classificagdo e codificagéo das doencas, trabalho também

utilizado pelo proprio HIJG, mais tarde.

. Diretoria Geral

Figura 5: Focalizando o sujeito Saloméo dentro do HIJG

Atualmente, Salom&o é gerente do corpo clinico do HIJG e atua como

médico plantonista da UTI.

O cargo de Gerente do Corpo Clinico é eleito pelos proprios médicos ou €

indicado pelo diretor geral do Hospital. Sobre essa questéo diz:
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Eu fico lisonjeado porque sei que me escolheram, apesar de ser uma atividade
muito cansativa e desgastante. Mas ela é compensadora, principalmente porque eu
mantenho 0s meus espagos de contato, atendimento direto com o paciente.

Salomao diz que quase ndo pensa no trabalho antes de chegar aoc local para

trabalhar, mas outras coisas lhe deixam incomodado e estressado:
Eu ndo penso muito sobre o trabalho quando estou fora dele, sé quando tenho
algum paciente muito mal, ou com alguma coisa que deixou de ser feita por algum
motivo. Do contrario eu s6 me preocupo quando chego no Hospital, o que me
aborrece mesmo é o trénsito, isso me estressa, todo dia aquela encrenqueira. Eu
gosto de sair de casa e chegar logo no Hospital, sem muita perda de tempo no
trajeto. Eu ndo me preocupo nem com o que tem para fazer e nem com o que pode
vir a ter que fazer, é trangdilo.
As fungobes e as atividades de Salom&o envolvem momentos de interagées
desde a sua atuagao como gerente do Corpo Clinico do Hospital, até como médico
plantonista, membro ativo e participante juntamente com os demais colegas

médicos do corpo clinico.

Nessa area, Saloméo define sua atuacdo da seguinte forma:

Eu sou o pacificador, o intermediario entre o Corpo Clinico e a Dire¢do Geral do
"HIJG. Eu me envolvo com as questbes éticas, juridicas, comissdo de ética, com
os conflitos entre os servicos médicos e com as diferentes unidades do Hospital.
O corpo clinico trata-se de um conjunto de médicos permanentes, cuja

finalidade é o atendimento de todos os pacientes que procuram a instituicdo, e tem

plena autonomia profissional (segundo o regimento do Corpo Clinico do HIJG -
Capitulo 1 — Da Definicao e Finalidades).

As atividades de seu cotidiano sio realizadas de forma alternada, com
uma auto-organizagao que é traduzida por Salomao da seguinte forma:

As vezes, eu venho direto para essa sala [a sala de Claudia é dividida com
Guarapuvu, Saloméo e Diregdo Geral] e comego a despachar esses prontuanos
para ndo acumular muito; outras vezes, eu vou direto para o Centro de Estudos
para conversar um pouco com o pessoal. Até porque se 0 meu papel é o de fazero
meio de campo entre a Dire¢do e o corpo clinico, eu vou tomar um cafezinho,
conversamos sobre varios assuntos nossos, mais técnicos; ougo reclamagées da
parte deles e considero um momento de aproximagdo mais descontraido, e isso faz
bem para as nossas relagées.

Prossegue dizendo: “depois eu vou para a sala e despacho o que tiver I3,
mas essa meia horinha eu fico com eles”.
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As atividades de Salomdo como gerente do Corpo Clinico s&o varias:
desde a conferéncia no preenchimento dos formulérios especificos, prescrigoes
médicas e colocacdo dos codigos de doengas nos prontudrios dos pacientes,
autorizacdo para as solicitagdes de exames mais complexos de diagndstico, até as
solicitacbes de prorrogagdo do periodo de internac3o, isso tudo quando se tratar
de atendimento realizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A atividade de conferéncia dos formularios é considerada rotineira para
Salomao: foi criada na sua gestédo, em conjunto com Joao, Geréncia de Controles,
pois o Hospital vinha tendo varios prejuizos no repasse das verbas para esses

atendimentos, em fungéo do preenchimento inadequado dos mesmos.
Durante a realizaco dessa atividade, Salom&o comenta:

E como se fosse uma fiscalizagdo do setor médico; eu sei que essa ndo deveria ser
uma atividade do gerente do Corpo Clinico, mas, por enquanto, eu vou fazer
porque do contrario ndo se consegue organizar mais esse setor. Também é uma
forma de estar mais préximo deles [médicos] e solicitar que as coisas sejam bem
feitas desde o inicio. Porque nas proprias reuniées mensais do Corpo Clinico n6s
comentamos sobre a importancia de o médico preencher adequadamente todos os
espacos dos formulérios, para que nao haja prejuizo no repasse desses custos
pela Secretaria de Satide do Estado ao HIJG.

Salomao, através das atividades de “fiscalizagao do setor médico”, entre
outras, interage mais diretamente com a Geréncia de Controles e suas respectivas
subgeréncias, com as geréncias que dividem seus espagos na sala de trabalho
(Guarapuvu e “Claudia’, proximo sujeito a ser apresentado), com a Direcao Geral e
com todo o corpo clinico do Hospital.

Assinalamos outras atividades do cotidiano de trabalho de Salomao,
como, acompanhar, fornecer informagdes e encaminhar 0s processos juridicos do
Hospital; responder pela liberagdo de informacdes médicas ao publico em geral;
convocar e coordenar reunides do corpo clinico; participar das reunides de
Implantagdo dos Programas de Qualidade Total; receber e atender visitas ao
Hospital; fazer a intermediagéo do Corpo Clinico do Hospital com a Diregdo Geral,
representar o HIJG sempre que necessario em atividades internas e externas ao
mesmo: atender e encaminhar os novos pedidos de credenciamento e de selegéo
de novos profissionais para o Hospital; assinar formulario de autorizagdo para o
transporte de pacientes para fora do Estado; definir e acompanhar as escalas de
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plantdo médico mensais; visitar semanalmente as enfermarias para acompanhar e
orientar in loco o preenchimento dos formuldrios, explicando a importancia de fazer

bem essa atividade para as questdes da arrecadagéo do Hospital, por parte de
toda a equipe.

Nas reunides do Comité para os Programas de Qualidade, sempre dava
énfase aos aspectos humanos da qualidade, destacados nos diversos textos que

foram lidos pelo grupo ao longo do periodo em que o acompanhei.

Resgato aqui uma de suas colocagdes que mais me chamou atengdo. Foi
quando verbalizou: “Eu li que no texto o autor diz que o cliente € o rei. As vezes,

nds é que pensamos que somos rei e ndo é assim, o cliente é que €.

Dentro do cotidiano de trabalho de Salomdo, ha alguns fatores
complicadores que, segundo ele préprio, comegam pela dificuldade de uniformizar
as condutas, por ser tudo muito burocratico e pela falta de autonomia em resolver

muitas questdes, pois tudo depende da Secretaria de Saude do Estado.

Salomao ressalta trés aspectos como sendo os que mais dificultam a
realizagcdo de suas atividades de trabalho diarias: (a) a rotina que n&o € seguida no
preenchimento dos formuldrios pelos médicos; (b) a estrutura da Secretaria de
Saude, que, segundo ele, é muito atravancada, amarrando muito e dificultando as
tomadas de deciso para resolver algumas situagdes; e (c) a faita e as dificuldades
no relacionamento interpessoal. No Hospital, de uma maneira geral, coloca
Salom3o, “ndo tem muito disso, mas sempre tem alguma situagao para intervir nas

questbes de relacionamento; as vezes, € o jeito, a forma como é feita ou falada
alguma coisa”.
Por exemplo, precisa internar uma bﬁanga num servigo porque néo tem mais vagas
(leitos) no servigo em que essa crianga estaria locada. Nesse caso, é uma questéo
de ajuda porque a crianga ndo pode deixar de ser atendida, ela fica, entdo, sob a

responsabilidade da area que intemou e assim vai. A comunicagéo e a integragao
dos setores e do pessoal entre si ficam comprometidas.

Para Salomao, um dos fatores que tem ajudado muito na solugdo de casos
especiais e especificos de pacientes junto ao Hospital se deve & qualidade das
relacbes que tem com seus colegas profissionais dentro e fora do Hospital, o que

coloca com ar de satisfacdo: “as relagbes, quando sdo boas, digo, favoraveis,
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facilitam o processo de trabalho, nesse caso de atendimento em especifico,* e até

facilitam, em geral, a resolugao de muitas de nossas dificuldades durante o dia”.

Outro fator facilitador para as tomadas de decisdo por parte de Saloméo €
que ele conhece todos e tudo dentro do Hospital, ndo so pelo tempo de servigo que
possui, mas por afirmar que desconhece ter dificuldades com o pessoal;, de uma
maneira geral, todos o respeitam porque j& foram seus alunos ou colegas de

formacdo e também porque sempre procurou agir de forma igual e € muito
auténtico com todos. Esse € seu principio.

N&o sei se a gente pode dizer assim, mas eu tento ouvir os dois lados e fazer um
juizo das questbes colocadas pelos dois lados, depois eu coloco de volta, devolvo
para os proprios envolvidos decidirem. Eu acho que assim é mais correto, eu tento
fazer uma conciliagdo participativa, e isso é complicado porque se lida com
questées individuais de cada envolvido, sdo os valores, as crengas, os padroes, as
dificuldades da prépnia estrutura, as limitagées, tudo esta envolvido.

Salomao afirma que gosta de dar plantdes, mesmo sendo nos finais de
semana, porque para ele € um momento de contato direto com o cliente, o que €
fundamental e insubstituivel. Segue dizendo que,

Trabalhando com certo prazer e satisfagédo, independente de salario, a gente vé
que as coisas fluem melhor. Se eu chego no plantdo mais triste, chateado, parece
que as coisas puxam mais, é como se fosse uma atragdo que puxa ou coisas boas
ou as coisas ruins. A maneira de encarar as coisas, para mim, é fundamental.

Ao fala_r sobre essa sua “maneira de encarar as coisas’, Salomao diz que,
mesmo trabalhando como gerente do Corpo Clinico e atendendo como médico
plantonista, ndo deixa de aproveitar o lazer. Depois ou antes dos seus plantdes vai
a festas, bailes, encontros com a familia e amigos, sem que isso venha a
prejudicar suas atividades profissionais.

Também considera importante o fato de conciliar o trabaiho de gerente do
Corpo Clinico com o de médico plantonista, porque, no cargo de gerente, Salom&o
vé os problemas que ocorrem no dia-a-dia com os atendimentos, como estao

sendo feitos também, na parte burocratica e ajuda “a aprender a gerenciar”.

Sobre sua auto-organizacdo na realizagdo de todas as atividades que lhe
sdo peculiares, Salomé&o ndo se vé com maiores dificuldades:

4 salomao exemplifica dizendo que um médico de outra localidade veio auxiliar num caso muito raro
e grave de uma crianc¢a, salvando sua vida num momento de passagem pela cidade.
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Cada um tem uma forma de se organizar; engra¢ado, talvez tenha sido uma falha
de treinamento, mas eu ndo tenho uma agenda. Eu realizo tudo com minha agenda
da cabega. Inclusive nos outros assuntos pessoais, eu sei 0 nimero de minha
conta bancaria, data de vencimento, eu ndo uso nem a agenda de telefones, é raro,
0s ramais intemos do Hospital sei quase todos de cor e sem olhar para lista
nenhuma; eu tenho uma meméria muito boa, associada a facilidade de lidar com
numeros.

Normalmente, Salom&o atende suas atividades como gerente do corpo
clinico pela parte da manha até as 12 horas, quando vai para almogar com sua
familia em casa e retorna & tarde para atender como médico, dentro dos dias e
horarios determinados pelo Hospital. Sempre que sai ou chega a Instituicio avisa a
secretaria da Diregcéo ou a Central de Servigos Telefonicos, deixando o nimero de
seu celular.

Sobre suas metas para o futuro, Salom3o n&o sabe se sera reeleito para o
cargo, mas se isso vier a acontecer pretende dar continuidade aos sistemas de
organizagao dos controles das faturas, reforgar toda organizagio interna que ja
conseguiu até agora junto as diferentes equipes de trabalho e alcangar melhorias
fundamentais para o Hospital. Menciona o fato de ndo querer deixar de exercer
suas atividades como médico do Corpo Clinico do HIJG.

Da mesma forma, Salomé&o faz mengdo da importancia que representa para
ele a questao da confianga béasica por ter sido escolhido pelo seus colegas para

representa-los no Corpo Clinico do Hospital. Sobre seu trabalho como gerente,
Salomao afirma:

Eu trabalho com prazer porque gosto do que fago, tenho vérias atividades de
fungbes diferentes mas que se complementam entre si no dia-a-dia. Além disso eu

quero aprender a gerenciar, porque nés médicos ndo fomos, pelo menos na
academia, ensinados a gerenciar.

Salom&o enfatiza o quanto considera a quest&o de estar comprometido com

aquilo que faz e, principalmente, de trabalhar com criangas, que sempre foi seu
sonho, quando diz:
Trabalhar com criangas é unir o dtil ao agradavel: é poder trabalhar salvando vidas

de doentes, de criangas doentes; procurando ser alegre e otimista diante do
desafio que representa trabalhar com a vida delas.
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4.6 “CLAUDIA” - ENTRE O SER PARA SEMPRE UM PROFISSIONAL E O ESTAR
PROVISORIO NUM CARGO: VIVENDO UMA ROTINA NAO PERCEBIDA COMO
ROTINA

Claudia vem a ser um nome bonito e acho que diz algo para mim. Ndo sei, mas
quero ser identificada como tal.

Mesmo acumulando atividades como gerente de drea, que ndo é o que mais me da
prazer, me considero uma pessoa que gosta muito do que faz. Penso que eu e
outros colegas aqui do Hospital somos em primeiro lugar médicos e, acima de tudo,
nosso maior compromisso é com o cliente, ou seja, a crianga.

~ Uma das coisas que precisamos fazer mais pelo Hospital enquanto profissionais
que integram a equipe de administradores é aproximar mais a comunidade da
nossa instituicdo. A midia se encarrega de mostrar s6 os problemas, provocar
polémicas, mas muito do que oferecemos, as nossas especialidades, esforcos e
lutas para melhor atendé-los, ndo aparece.

Claudia nasceu numa cidade vizinha de Florianépolis e & o sexto “ator
social” deste estudo.

Sua formagdo escolar remonta escolas de primeiro e segundo graus de
Florianépolis, assim como sua formagao superior, realizada na UFSC e concluida
no ano de 1982. Claudia fez sua residéncia médica no ano de 1984, no HIJG.

No ano de 1996, recebeu seu titulo de Mestre pela Escola Superior Paulista

de Medicina e, no momento, pretende preparar-se para fazer doutoramento.

Durante suas atividades académicas, Claudia conta que tinha um contato
com o Hospital Universitario de Florianépolis, onde atuou como estudante e como
médica depois de formada. Atualmente, exerce atividades como professora
assistente do Departamento de Pediatria da UFSC, realizando essas atividades

dentro do proprio HIJG, com os estudantes de graduacgéo e de residéncia médica.

Através de concurso, em 1987, Claudia foi contratada em regime de CLT
como pediatra clinica, e desde entdo tem atendido como profissional de

Assisténcia Médica. Desde o inicio de 1995, passou a exercer o cargo de Gerente
Técnico do HIJG.
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Diretoria Geral

e

Figura 6: Conhecendo o sujeito Claudia dentro da estrutura do HIUG

Sobre esse momento, coloca que aceitou o cargo porque foi a pedido da
atual Diregao Geral e porque

Na verdade houve uma substituicdo de cargos, pois o atual diretor era o gerente
técnico antes de ser diretor; como foi necessdrio completar o quadro de sua
Administragéo, ele, entdo, me convidou.

E também porque Claudia diz j& conhecer o estilo adotado pela gestdo
atual: “aquele que adota os principios de um trabalho conjunto e integrado”.

Atualmente, o préprio /ayout da sala ocupada por Claudia, pela Geréncia do
Corpo Clinico, Saloméo, e a Geréncia de Interagdo Comunitaria, Guarapuvu, mais
Direcéo Geral, confirma essa posi¢do adotada n&o s6 por ser dividida entre os
quatro profissionais, mas pela forma como esta distribuida internamente (forma de

circulo), facilitando a comunicacgao e as relagdes entre os gerentes e Diregdo.

Ao iniciar seu cotidiano de trabalho, Claudia passa primeiro na sua sala
para verificar a agenda do dia e as prioridades; depois se desloca para as
unidades de atendimento, onde atua como médica. Sobre seu dia-a-dia de trabalho
no Hospital, Claudia coloca:

Na verdade o meu dia-a-dia no Hospital é assim, eu chego as 8 horas da manhé,
venho até essa sala, vejo o que tem da parte técnica para resolver naquele dia. Por
exemplo, problemas com equipamentos para algumas unidades, problemas com
farmacia, com medicamentos, pois esses sdo de minha responsabilidade tanto na
liberagdo como no caso de falta. Assim, eu dou uma geral na parte técnica, vejo o
que é mais urgente para resolver e também nés temos aqui dentro do Hospital
muitas reuniées administrativas de que procuro participar sempre que posso para
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néo deixar de acompanhar os assuntos, dar minha contribuicdo e, as vezes, tomar
algumas decisées, principalmente com o pessoal da CCIH (Comissdo de Controle
de |Infec¢do Hospitalar), que é coordenada por mim e outros colegas
especializados.

Em torno das 10 horas, que é um horano dedicado para fazer a visita hospitalar a
uma unidade que é de minha responsabilidade, me desloco para Ia e, ao terminar,
mais ou menos pelas 11 horas, retomo para ca [sua sala]; isso nos dias em que
néo tenho que dar aulas para os estudantes e residentes.

Dessa forma, verifiquei que as atividades dessa geréncia sao distribuidas de
acordo com o seu papel dentro da Instituicido Hospitalar e com as diferentes

fungbes que ocupa; ora sendo gerente técnica, ora sendo médica.

As atividades como gerente técnica do Hospital sdo: coordenacéo,
acompanhamento e planejamento das atividades junto & equipe que constitui a
Comiss&do de Controle Interno de Infecgdo Hospitalar (CCIH); atendimento de
solicitagbes de pacientes e familiares junto as questées que envolvam
procedimentos, equipamentos utilizados, cuidados com higiene e atendimento
hospitalar em geral; orientagéo, preparo e prevengao de toda a equipe de técnicos
da enfermagem e demais quanto aos aspectos voltados as doencas infecto-
contagiosas; representagdo do Hospital em eventos externos; autorizacdo de
exames diferenciados aos pacientes sem convénio; respostas a correspondéncias,
laudos técnicos e outros, em nome do Hospital.

No momento de realizagdo deste estudo, encontramos as seguintes
atribuicées, segundo Formulério 4 — Das Atribuigdes do Cargo de Gerente Técnico
do HIJG: (a) normatizar procedimentos médicos e das rotinas de atendimento nas
diversas unidadés; (b) disciplinar as atividades médicas; (c) realizar exames
diagnosticos e de tratamento dos pacientes do Hospital; (d) desenvolver pesquisas
de carater médico-social; (e) emitir parecer técnico e acompanhar os processos de
aquisicao de equipamentos, farmacos, e outros materiais de uso especiﬁco; ()
acompanhar os processos de ampliagdo e/ou reforma que sejam necessarios para
adequacao as normas de trabalho médico e fluxo de servicos.

Como médica responsavel pelas unidades da Emergéncia Interna e de
Observagao do Hospital, Claudia exerce as seguintes fungdes: assina prontuarios
de pacientes; revisa procedimentos, diagndsticos e encaminhamentos junto aos

pacientes internados, equipe de residentes e equipe de enfermagem; visita,
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encaminha e atende os pacientes e respectivas familiares; participa de reunides
internas sempre que convocada e, mensalmente, das reunides do Corpo Clinico do
Hospital.

Ao realizar essas atividades, observei Claudia interagindo constantemente,
fazendo questionamentos aos envolvidos no atendimento aos pacientes, assinando
prontuarios, fichas de solicitacdo de exames, checando procedimentos adotados,
- . analisando exames, discutindo com equipe técnica e médica os diagndsticos e,
outras vezes, solicitando mais dados (exames) para confirmagio dos diagnésticos.

Os cuidados com as questdes éticas por parte de Claudia, ao visitar os
pacientes, se manifestam quando procura esclarecer a situago do quadro clinico
de cada um e solicita aos médicos que saibam “lidar” com as informacdes, pois se
trata de um hospital e do direito de cada um de conhecer as informacées sobre seu
diagndstico (tal aspecto é reforcado junto aos pacientes que estdo em quartos
conjuntos). Esse posicionamento é uma constante de Claudia junto aos estudantes
e residentes antes de iniciar a atividade de visita conjunta aos pacientes de suas
unidades de internacso. '

Entre uma visita e outra as unidades de internacéo, Claudia conversa com
0os meédicos responséveis pelos pacientes internados nas unidades de sua
responsabilidade, usando o telefone, deixando aviso por escrito nos prontuarios de
cada paciente ou indo pessoalmente ao encontro deles.

Diariamente, ao realizar suas atividades como médica e como gerente
técnica, Cldudia passa na sala dos médicos para “tomar um cafezinho ou cha” e,
nesses momentos, interage com todos que & se encontram: “fazer o lado social faz
parte, a gente aqui fala sobre tudo: alguns pacientes especificos, programacao de
cursos e congressos, cinema, futebol, moda, faz parte do nosso dia-a-dia”.

Ao acompanha-la durante os diferentes momentos do estudo, podemaos
perceber que ha um movimento constante na sala, tanto de entrada como de
saida, de médicos que conversam entre si, num clima descontraido e de
integracao.
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Claudia, ao iniciar seu cotidiano de trabalho no Hospital, diz que faz idéia do
que tem para fazer, mesmo que ndo tenha agendado previamente, mas “ndo da

para se programar muito porque € imprevisivel o dia-a-dia dentro do ambiente
hospitalar”.

llustra uma situagdo de sua pratica didaria nesse sentido: “tanto é
imprevisivel que hoje, por exemplo, completa um ano da abertura de uma das
nossas unidades de atendimento, e os enfermeiros fizeram um bolo para
comemorar. Toda a Direcdo estava presente, porque essa acredita que € preciso
compartilhar esses momentos com eles. SO esse fato levou mais ou menos uma
hora; e assim tem sido todos os dias: aparecem coisas que nos nio planejamos
fazer”.

Mas para ela mesma, o aspecto do imprevisivel ndo é totalmente sentido
como negativo: “uma das coisas positivas nesse tipo de trabalho é que vocé nao

repete todos os dias a mesma atividade e ndo da para dizer que existe uma
atividade fixa”.

Claudia coloca que, & tarde, fica dividindo seu tempo com as diferentes
atividades, como verificar os assuntos pertinentes as compras e consertos de
equipamentos em geral para as unidade; fazer solicitacdes para a Geréncia de
Enfermagem sobre pessoal qualificado para atender as necessidades de cada area
ou setor do Hospital, encaminhar correspondéncias e laudos técnicos sobre as
condic¢bes de instalagdes das unidades de internagdo em geral, com o objetivo de
agilizar as obras, reformas dentro das unidades de atendimento; fazer vistorias nas
unidades de atendimento e buscar identificar as necessidades especificas para
cada setor, junto & sua equipe técnica.

A maioria dessas atividades tem sido realizada em conjunto com a Geréncia
de Enfermagem, principalmente no que se refere a distribuigdo, capacitacéo e

orientag&o de pessoal para atuar dentro das areas especificas de atendimento.

Ainda sobre “como tenta” conciliar suas atividades, Claudia coloca que para

ela € muito dificil, mas existem alguns fatores que considera positivos no seu ato
de gerenciar:

Nés médicos, infelizmente, ndo temos preparo para essa parte administrativa. Mas
eu penso que a vantagem esta no fato de nos vivenciarmos o dia-a-dia do Hospital. )
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Assim, nés sabemos o que esta acontecendo com o doente, com a enfermagem, e

podemos identificar melhor os problemas que existem. E é esse o trabalho que a

gente gosta de fazer porque é aquilo que esta ali na ponta; estar interagindo direta

e constantemente com a realidade do dia-a-dia. Outro aspecto positivo é o fato de

todos que ocupam a area gerencial terem uma visdo geral da administragéo,

apesar de cada um ter sua area especif ica de atuagdo. Os assuntos, as vezes,
acabam se acumulando e um atua na area do outro, suprindo as necessidades que

estiverem em pauta. ‘ .

Segue Claudia colocando que, além das atividades com as criangas
(pacientes), existem aquelas voltadas a educacgdo, pois considera o Hospital um
hospital-escola, a medida que executa atividades de ensino, contribuindo para a
formag&o do proprio medico residente, especializado e com a formagéo daqueles
estudantes que passam pela Instituicdo. Sobre isso, coloca que “todos nds temos
também um vinculo com o ensino, que nos rouba tempo das atividades

administrativas”.

Em diversos momentos, durante as atividades de campo com nosso sujeito
Claudia, pudemos perceber que a ela menciona, com certa freqiiéncia, € mesmo
tendo duvidas, a forma ideal de lidar com as varias atividades que envolvem o seu
cotidiano de trabalho, buscando uma maneira mais adequada, na sua visdo, de
gerenciar sua area.

Sobra pouco tempo para essa parte administrativa de determinar diretrizes, fazer

planejamento, etc. Eu ndo sei qual é o modelo ideal, porque sei que também

existem administradores distantes da clinica; para mim é uma coisa inevitavel
porque vocé gerenciar aquilo que ndo conhece nédo da. O ideal seria que a gente,
digo eu tivesse um preparo mais adequado para essa drea de gerenciamento.

Existem hoje cursos de Administragdo Hospitalar como especializagdo nessa area,

0 que eu acho que vai ser o ideal para o futuro. Mas, para o meédico, isso ainda é

uma coisa distante, porque ele esta muito ligado a sua propria formacgéo.

Claudia fala também daquilo que gosta de fazer no seu cotidiano de

trabalho:

O que eu me sinto realizada, o que eu gosto de fazer é, acima de tudo, ser médica.
Se vocé me perguntasse se me sinto realizada como administradora,
absolutamente néo, se tenho a intengdo de permanecer no cargo por mais tempo,
néo. Eu acho que esses sdo os momentos que nés estamos vivendo, eu estou aqui
num momento circunstancial de uma geréncia.

Claudia reforga, ainda, como ponto positivo dessa gestdo administrativa, o
“fato de n&o existir uma fungo isolada”, apontando nao sé para o fato de dividirem

0 espago fisico da sala de trabalho como para a propria administracao do dia-a-dia
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de cada um. Usa um exemplo para colocar seu pensamento: “se num momento
qualquer surgisse uma reclamac&o sobre o atendimento ao cliente e o gerente
envolvido ndo estivesse presente, e se fosse da incumbéncia do gerente clinico
(nos casos de reclamagdo que envolvam os médicos), eu poderia atender o cliente.
O mesmo seria feito se fosse algo que envolvesse a minha drea, outro gerente
colega poderia atender”.

Na administracdo das questdes mencionadas anteriormente, Claudia faz
referencia ao fato de alguns colegas gerentes terem a mesma formacéo clinica, o
que vem facilitar e servir como apoio para tomar decisdes e atender os clientes em
muitos momentos.

Considera, ainda, como positiva a interagdo interna e externa dessa gestéo,
principalmente a externa, porque nao existia em gestées anteriores ou era muito
pequeno o seu percentual de acdo. Tal fato, para Claudia, vem contribuindo muito
para que, durante essa gest&o, o relacionamento do Hospital seja maior e melhor
com a comunidade em geral, gerando apoios financeiros para reformas e
construcao de novas unidades, bem como possibilitando que a prépria comunidade
participe mais da administragdo do Hospital.

Sobre a duragdo do periodo de seu cargo e a das demais geréncias,
Claudia coloca que “todos nés sabemos que esses cargos sdo cargos politicos, de
confianga, com excegéo do gerente clinico do Hospital, que é eleito pelo Corpo
Clinico do Hospital ou nomeado pelo diretor geral, que, por sua vez, é um cargo de
confianga do Governo do Estado.

Dessa forma, toda a equipe gerencial sabe que, ao final de cada gestao
administrativa, ou melhor, quando for ano politico, a estrutura da equipe devera

sofrer alteragbes, mas, como afirma, “todos nés estamos nos preparando para
essa mudanca’.

Sobre suas metas como gerente, Claudia diz que, em conjunto com seus
colegas, pretende entregar o Hospital para a proxima gestdgo com quase a
totalidade dos leitos em condigdes de ocupacdo, com as unidades reformadas e
outras reinstaladas, como, por exemplo, as unidades de Queimados, Isolamento e
Oncologia.
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No plano profissional, sua meta é a de continuar como médica do Corpo
Clinico do Hospital, com dois objetivos: “dedicar-me a parte assistencial e ao

ensino”, e, no plano pessoal, menciona seu interessa em retomar seus estudos e
planejar seu doutorado.

Entre as dificuldades que encontra na realizacdo do seu processo de
trabalho dentro do cotidiano hospitalar, destacamos as que Claudia mais enfocou
durante os momentos de observacao, observagdo-participante e de entrevista: falta
de formagdo especifica para gerenciar; sobrecarga de fungdes e atividades como
médica, professora e gerente; falta de autonomia para resolver alguns problemas;
deficiéncias, principalmente na parte técnica, de compras e aquisi¢éo, em geral, de
equipamentos que estdo ligados diretamente & Secretaria de Satde do Estado;
contratages de pessoal qualificado; e a falta de apoio financeiro para reforma de
setores de atendimento dentro do Hospital.

O cotidiano de trabalho de Claudia termina quando, ao final de tarde, sai
do Hospital, ndo pensa mais nas atividades que deixou para trés. Porém, afirma
que “tem dias que a gente ndo desliga quando sai daqui. Quando as dificuldades
sdo muitas, quando tem coisas dificeis de resolver, tanto na parte clinica como na
parte administrativa, ai n&o, realmente vvocé traz o estresse para casa, ndo
consegue dormir direito, mas isso € muito relativo”.

4.7 “MARIA” — REGISTRANDO SUA TRAJETORIA DE TRABALHO PELO SEU
ESTILO DE ADMINISTRAR

Logo que me formei em enfermagem, achei importante iniciar minha carreira num
local que néo tivesse nenhuma enfermeira, entdo resolvi trabalhar num hospital do
interior do Estado de Santa Catanina. Apés um periodo de trés meses voltei para a
cidade em que havia nascido e me formado para dar seguimento aos meus planos
profissionais.

A minha entrada nesse hospital [HIJG] ha dezenove anos foi por indicagdo, por um
padrinho como costumamos dizer, pois, na época, ndo tinha prova oral ou escrita
como forma de selegéo, era por indicagdo mesmo.

Atualmente, estou nesse cargo a convite da Diregdo anterior e das demais
Diregbes que a antecederam sucederam e, para mim, a importancia disso esta no
meu crescimento pessoal e na experiéncia que adquiri nesse periodo.

Hoje, eu vejo que a administragdo da enfermagem e o prépnio grupo de
enfermeiros daqui do Hospital tém um pouquinho do meu jeito...
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O sétimo ator social desse estudo, “Maria’, escolheu esse pseuddnimo pelo
fato de que esse nome tem um significado muito importante e especial para a sua
vida.

Natural da cidade de Florianépolis, Maria sempre estudou em colégios
localizados nessa mesma cidade, local onde também cursou Enfermagem pela
UFSC, formando-se no ano de 1979.

Suas experiéncias de trabalho anteriores a area de saude foram em um
6rgdo publico do Estado de Santa Catarina, onde exerceu atividades como
escriturdria, integrando as atividades como estudante de enfermagem
simultaneamente.

A atual carga horéaria de trabalho de Maria € de 30 horas semanais,
distribuidas em 6 horas didrias, regime esse que passou a vigorar quando do
contrato como estatutaria. Anteriormente a esse regime, Maria respondia por uma
carga horéria de 40 horas semanais, ou seja, 8 horas diarias, isso em termos
oficiais. Na pratica do seu dia-a-dia, o nosso ator social cumpre, hoje, um
expediente de 8 horas e ndo 6 como prevé seu contrato de trabalho. Isso se deve
ao fato de que, como gerente de area, Maria acumula muitas atividades e
responsabilidades que acabam Ihe exigindo estar presente no Hospital, no minimo,
8 horas por dia.

Maria conta que ficou 11 anos na Unidade de Isolamento desse Hospital

como enfermeira responsavel e esta ha 7 anos na Geréncia de Enfermagem.

Diretoria Geral

| araria

Geréncia de
Enfermagem

Figura 7: Posicionando o sujeito Maria no contexto do HIJG
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No Regimento interno do Servigo de Enfermagem do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, encontrei 0 seguinte registro, no que se refere a posigao desse cargo
na estrutura do Hospital:

A Coordenadoria (Geréncia) de Enfermagem, subordinada ao diretor geral, sera
chefiada por um enfermeiro, tera administragdo propria e autonomia profissional,
centralizando todo os setores onde houver elementos de enfermagem, sobre os
quais mantera autoridade e responsabilidade.

Sobre como inicia o seu cotidiano, Maria coloca que, normalmente, vai
para o Hospital na companhia de seu marido e, no trajeto, comeg¢a a pensar no
trabalho.

Geralmente, quando eu saio de casa, eu ja me programo, eu ja sei o que tenho
para fazer. Quando eu chego aqui no Hospital, a primeira coisa é vir direto para a
minha sala e olhar os nossos livros de registros, intemos do setor, para ver o que
aconteceu desde o momento de minha saida no dia anterior; 0 que aconteceu no
Hospital, com os pacientes, como esta a ocupag¢éo dos leitos, se faltou pessoal na
equipe de trabalho, sempre venho primeiro para ca para me inteirar das coisas. E,
dependendo do dia, se ele esta mais tranqdilo, eu saio para passar nas unidades
pelo menos uma vez por semana.

Maria prossegue colocando como realiza algumas de suas atividades junto
a sua equipe de trabalho e nas diferentes situagbes que envolvem o seu cotidiano
de trabalho:

Quando eu passo nas unidades, a enfermeira me acompanha junto aos pacientes,
explicando todo o quadro clinico, estado geral, prognéstico, procedimentos
adotados. E um momento de me inteirar junto & enfermeira como esté cada
unidade de internagdo e, ao mesmo tempo, eu avalio uma sérnie de itens que depois
sdo conversados individualmente com as enfermeiras de cada setor. Eu aproveito
para ver como esta a limpeza, a organizagdo e a distribuicdo dos servicos de
enfermagem em cada uma das unidades. Sempre que ocorre um 6bito em
qualquer unidade, eu vou até l& ou converso na minha sala com a equipe para ver
se ndo houve problemas de cuidados com a enfermagem ou até ver como a minha
equipe reagiu diante do ocorrido; tudo isso é feito de forma conjunta, eu, a
enfermeira responsavel e os demais envolvidos no trabalho em questéo.

Sobre suas atividades em geral, Maria diz que seu dia dentro do Hospital é
dividido entre as atividades mais burocraticas e administrativas que desenvolve em
sua sala e atividades de acompanhamento, visitas as unidades de internacéo do
Hospital, bem como a participacdo em reunides multidisciplinares, quando se
desloca para as diferentes areas da Instituicdo Hospitalar.
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ldentifiquei algumas dessas atividades nas falas e também durante os
diferentes momentos de observacao junto ao cotidiano de Maria e destaco:

Além do meu pessoal, eu recebo os representantes de laboratérios, entre outros,
na minha sala, recebo as chefias das unidades para discutir sobre as escalas de
servigo, transferéncias de pessoal, treinamento, etc. Sempre que as minhas chefias
precisam de mim ou eu delas aqui na sala, ou pelo telefone, nés costumamos nos
comunicar de uma forma constante e répida, dependendo do assunto, é légico; eu
também participo de reunides com a Dire¢do Geral, reunido de outros setores
sempre que solicitada, reuniées do Comité da Qualidade, da Comisséo de Controle
de Infecgdo Hospitalar.

Durante as atividades de acompanhamento e observagdo-participante dessa
geréncia, verificamos que Maria interage constantemente com sua equipe de
trabalho através das varias atividades rotineiras que desenvolve e também nos

momentos de elaboragdo em conjunto com sua equipe de outras atividades para a
area.

Maria procura delimitar seu tempo para poder atender sua demanda de
trabalho, estabelecida tanto em nivel interno (setorial, dentro do Hospital) como no

nivel das exigéncias externas (Secretaria de Saude do Estado, por exemplo).

A equipe de funcionarios da Geréncia de Enfermagem possui 34
enfermeiras; 12 ocupam o cargo de chefia. Essas chefias s&o escolhidas por Maria
de acordo com “a caracteristica de cada unidade e estdo distribuidas em maior

numero no turno da manha, porque nesse turno ocorrem mais atividades dentro do
Hospital”.

Essas chefias sdo também responsaveis, além das atividades assistenciais,
pelo treinamento, adaptacido e distribuigdo dos novos funcionarios para cada
unidade de atendimento dentro do Hospital; assim sdo responsaveis, junto e sob a
coordenacdo de Maria, pelas atividades de acompanhamento, elaboracdo de
provas técnicas, orais e escritas, para os novos funciondrios, bem como pela
colocagao destes por area de interesse, considerando sempre o desempenho geral

apresentado durante a realizacdo das atividades desenvolvidas no periodo de
experiéncia.

Outra atividade na qual ha um envolvimento e uma participacdo dos trés
niveis hierarquicos dessa area é a atividade de avaliagdo de desempenho, criada,

implantada e aplicada por essa geréncia para suas chefias e destas para com seus
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respectivos funcionarios, num movimento de constantes reavaliagées do sistema,
dos critérios e de sua forma de aplicagéo.

Ainda sobre suas atividades, como responsavel por 50% do quadro de
pessoal do Hospital, ou seja, pelos seus 360 funcionarios, Maria coloca que

[...] nés estamos muito direto na relagdo com o paciente; as vezes, somos taxados
de criticos demais, mas é que a enfermagem é vista com uma area que cobra
muito e se coloca, se faz ouvir nas diferentes situagées do dia-a-dia. Acho que
somos independentes no sentido de que a gente consegue resolver muito as
coisas pelo nosso proprio atendimento. Nés ndo buscamos muito o atendimento da
Administragdo e da propnia Diregéo. Por exemplo, se eu preciso do conserto de
algo, dependendo do caso, eu mesmo chamo a assisténcia técnica para fazer o
conserto, ndo s6 para agilizar a questdo mas também porque dependem de dados
técnicos que nés é que entendemos, porque lidamos com isso. As vezes, eu penso
que sou muito centralizadora, mas, ao mesmo tempo, tenho que ter na minha rotina
uma forma dindmica de acompanhar minhas equipes, sem necessarnamente estar
com elas todos aos dias.

No decorrer de seu cotidiano de trabalho, Maria tem se deparado com
dificuldades que estdo diretamente ligadas as atividades por ela executadas. Entre
as que mais nos chamaram a atengao, destacamos o fato de planejar as atividades
para o dia e nao conseguir realizar devido as diferentes solicitagbes que surgem
durante o dia e a falta de padronizacéo de algumas atividades de enfermagem -
fato que mais incomoda Maria, porque ja foi criado pela prépria equipe, de forma
conjunta e integrada com a equipe de cada area, o Manual de Normas, Técnicas e
Procedimentos de Enfermagem para as unidades, mas néo esta sendo utilizado.
Sobre essa ultima questdo, verbaliza o que considera mais dificil de lidar enquanto

gerente, a forma como reage diante dos fatos e o sentimento que surge a partir
disso.

Eu gostaria, por exemplo, que uma determinada assisténcia fosse dada ou
prestada e eu ndo consigo fazer isso porque eu ndo consigo fazer com que as
pessoas trabalhem como eu gostana que elas trabalhassem. Apesar de a gente
falar, ndo adianta, muitas ndo conseguem ser ou agir diferente. Entdo, a minha
maior dificuldade é no nivel da assisténcia prestada, que eu considero muito boa,
mas eu acho que podemos ser melhores; entdo, a minha maior dificuldade é no
lidar com as pessoas e eu acho que vai ser sempre iSso.

Isso me angustia bastante, as vezes eu fico me questionando como vou mostrar
para o pessoal o que ha de mais importante para ser feito porque cada um vé de
forma diferente e tem seu jeito, sua prépria maneira de trabalhar.

Maria conta que, no inicio de suas atividades como enfermeira das

unidades de internacao, a rotina era bem diferente da atual como gerente. Muitas
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vezes, durante essa fase de adaptacéo, saia do Hospital com a sensacao de néao
ter feito nada, de impoténcia, de ser incapaz e com um sentimento de inutilidade.
Esse seu exemplo é citado & sua equipe como referencial préprio e como forma de
estimular para que possam lidar melhor com as situagbes de mudan¢as que lhe
s3o pertinentes no cotidiano, como chefias e como futuras gerentes.

Para Maria, o ato de gerenciar, de exercer um cargo como gerente,
significa “servir de apoio para as equipes de enfermagem, de poder fazer a linha
de frente, ou seja, de deixar que sua equipe realize seu trabalho do dia-a-dia,
sabendo que alguém se preocupa com o planejar, orientar e servir de ajuda para
resolver suas dificuldades no trabalho, auxiliando e estando junto quando
precisarem’.

Sobre seus planos para o futuro, Maria coloca que néo pretende continuar
como gerente da enfermagem, porque “essa coisa da qualidade no atendimento
‘me deixa muito angustiada e eu acho que n&o tenho mais pique para continuar
com iss0O”.

Meu plano para o futuro é o de desenvolver um projeto na Area de Controles de

Material por parte da enfermagem ou, entdo, de voltar para a unidade de

internagdo de onde vim. Também penso isso, porque preciso dedicar mais tempo

para a minha familia, os meus filhos estdo crescendo e eu nem estou podendo
acompanhé-los. ‘

Quando eu chego em casa, no final do dia, eu estou muito cansada e ndo tenho
paciéncia com eles; vou tomar banho e néo consigo deixar de pensar no trabalho,
nos problemas que tenho que resolver no outro dia.

Ao terminar seu cotidiano, Maria ndo executa nenhuma rotina prévia, sai
por volta das 17 horas e ndo costuma se despedir de ninguém e nem avisar,

porque diz que o pessoal j& sabe seu horério de saida.

O desenho a seguir, integra a representagdo de todos os gerentes
participantes do estudo nas suas respectivas areas de atuacao dentro do contexto
da estrutura hospitalar em questao.
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Figura 8: Integrando os gerentes e suas areas de trabalho no hospital
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CAPITULO 5

A CONSTRUGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS GERENTES NO
COTIDIANO DE SUAS INTERAGOES NA ORGANIZAGAO

Os mesmos homens que estabelecem as relagdes sociais de acordo com sua
produtividade material produzem também os principios, as idéias, as categonas, de
acordo com as relagdes sociais.

Do mesmo modo pelo qual o trabalhador antevé a sua casa, seu trabalho se
determina como o trabalho de arquiteto.

Karl Marx

A analise dos dados empiricos, seguindo as indicagdes ja mencionadas no
capitulo sobre o método, mostram os principais temas que identificam a construg&o
dos processos de trabalho dos gerentes pesquisados.

Especificamente, ao identificar os principais temas que emergiram durante o
estudo, identifico, as questdes-chave, ou ainda, as principais categorias que
serviram de alicerce para a compreensdo de como os gerentes constroem o seu

processo de trabalho nas relagdes do cotidiano de uma organizacéo hospitalar.

Destaco trés momentos fundamentais da construgdo do processo de
trabalho deste grupo de gerentes: primeiro momento, denominado “o chegar’,
onde mostro as diferentes maneiras de iniciar o cotidiano de trabalho; segundo
momento, “o estar’ com suas atividades como gerentes, suas interagdes
estabelecidas dentro do cotidiano de trabalho, suas agdes, as tomadas de decisao
e a apresentagado de alguns de seus projetos para o futuro; e o terceiro momento,

“o sair’, simbolizando como os gerentes terminam seu cotidiano de trabalho.

O presente Capitulo traz ainda a identificacdo da construgdo do processo de
trabalho por meio do significado de “ser gerente” dentro do contexto hospitalar e
finaliza com algumas sinteses.
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AS DIFERENTES MANEIRAS DE COMECAR O COTIDIANO DE TRABALHO COMO
GERENTE

Falando sobre a dinamica do trabalho humano, Marx, citado por Giannotti
(1984), nos fornece elementos para uma reflexao conjunta, ao afirmar que em toda
relacdo de trabalho ha uma intencionalidade, todo trabalho tem uma dire¢cdo, um
projeto a partir de uma forma de ver o seu objeto, toda atividade é orientada e
prevé a existéncia de uma caréncia (necessidade) que se incorpora a esse objeto
como sendo sua primeira condi¢do para tal.

Ao considerarmos que o dia-a-dia de um trabalhador é composto de varias
situagGes que envolvem a realiza¢do de atividades, a¢Ges, procedimentos, tanto no
plano pessoal como profissional, compreendemos que a essas atividades
antecedem outros momentos que a pré-condicionam, ou seja, se ha a¢éo, ha uma
condicdo anterior, que indica a presenga de necessidades a serem supridas,
atendidas.

O grupo de gerentes pesquisado mostra que a sua organizacéo e sua forma
de dar inicio ao dia de trabalho é caracterizada pelos seus movimentos
particulares, que comegam antes mesmo de chegar ao local de trabalho e até

para alguns no dia anterior.

Esses movimentos particulares expressam sua preocupagao em nao se
“angustiarem ou estressarem” a caminho do trabalho, quando verbalizam uma
vontade de chegar logo sem deixar que outros fatores interfiram no seu “preparo
para o trabalho”. Um mostra isso quando diz: “cuido para que o transito ndo me

aborreca ou faga perder muito tempo no trajeto de minha casa para o hospital”.

Ao verbalizarem sobre o que pensam e sentem fora do Hospital, alguns
colocam que, ja na noite anterior ao trabalho, ficam pensando no que deixaram de
fazer no dia que passou, e outros nos mostram que s6 pensam no trabalho na

manhd seguinte, antes de iniciar o processo de trabalho, quando chegam ao
Hospital.

Um dos gerentes do estudo ilustra essa posi¢gdo ao afirmar: “eu ndo me
preocupo nem com o que tenho para fazer, nem com o que poderei ter que fazer;

fico tranquilo e vou fazendo uma coisa de cada vez’.
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Contudo, alguns colocam que, mesmo tentando evitar pensar no trabalho
antes de inicia-lo, ndo conseguem e ja comecgam a pensar nele a partir da primeira
hora da manha. Exemplificando tal fato, um deles diz: “eu gostaria de viver o
Hospital s6 quando chegasse nele, mas nao da, eu até tento mas n&o consigo, n&o
consigo me desligar”.

Sobre o iniciar de suas atividades como gerente, com exce¢ao de dois, 0s
gerentes colocam que costumam planeja-las com antecedéncia, antes de sair de
casa, ao se deslocarem para o local de trabalho ou, ainda, ao chegarem ao local,
quando costumam consultar primeiramente a agenda que, como no caso de um

deles, serve de “bussola”, orientando e guiando suas atividades cotidianas.

Outros gerentes, ao chegarem ao Hospital, comegam o seu dia de trabaltho
indo diretamente exercer suas atividades. Alguns demonstram uma preocupacao
em primeiro verificar as prioridades do processo de trabalho do dia junto as
suas equipes de trabalho, consultando suas agendas como gerentes e, de acordo
com as necessidades dos pacientes e das equipes de trabalho, organizam suas
atividades diarias.

Em um dos casos analisados, ha uma rotina quanto aos procedimentos do
inicio de seu cotidiano que inclui a leitura dos livros de ocorréncias internas de seu
setor, local onde sao feitos 0s registros das ocorréncias gerais nos trés turnos de
trabalho de sua equipe. Para esse gerente, tal procedimento funciona como uma
estratégia para dar inicio as atividades do cotidiano e, ac mesmo tempo, serve
para inteira-lo dos acontecimentos do Hospital em geral, como, por exemplo,

posi¢cao de ocupacao do leitos por unidades de internagdo, nimero de internacdes
e alta de pacientes.

A maioria dos gerentes, mesmo afirmando organizar e planejar suas
atividades com certa antecedéncia, as vezes, até de um dia para o outro, ndo
consegue nas suas praticas didrias, realizar aquilo que planejou. Poderiamos
atribuir tal fato ao préprio acumulo de atividades que apresentam ao
desenvolverem, durante o cotidiano, muitas atividades oriundas de dois processos
de trabalho. Isso se evidencia em trés casos de sujeitos que exercem os cargos de
gerente e médicos-chefes de unidades de internagdo do Hospital e no caso de um

que atua como gerente do HIJG e como gerente em outra instituicdo, atividade
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que, por ser em outra empresa, acaba interferindo no seu processo de trabalho
dentro do Hospital.

Algumas falas dos sujeitos evidenciam outras dificuldades dentro do
movimento de iniciar seu cotidiano de trabalho, acrescentando-se a esses
movimentos a prépria caracteristica da incerteza daquilo que se tem para fazer ao
chegar ao local de trabalho, fator que interfere diretamente no modo como
procedem diante das diversas e imprevisiveis situagdes: “tem dias que a gente n&o
sabe por onde comegar, ha acumulo de atividades e, além disso tudo, aqui é
urgente. Nao adianta a gente se programar, porque mesmo com programacao vem
o imprevisto do dia-a-dia”. '

Assim, poderiamos dizer que, mesmo tentando ndo pensar no trabalho com
antecedéncia, no dia anterior ou no momento de se deslocarem para o trabalho, na
sua maioria, 0s gerentes ja& come¢am o processo de trabalho antes mesmo de
chegarem ao local de seu trabalho.

Interagem consigo préprios, com a familia, antes de sair de casa, e, ao
chegar no Hospital, com seus pares, sua equipe (subchefias e funcionarios
diretos), Direcdo Geral, clientes/familiares, estudantes, membros representantes da

comunidade, fornecedores, visitantes.

Mesmo com planejamento prévio, os gerentes precisam replanejar suas
atividades, quase que diariamente, considerando as prioridades do proprio
cliente (paciente), que busca ser atendido junto ac Hospital e que &, na verdade, a
razdo da existéncia da organizacao.

Da mesma forma, os gerentes procuram atender as suas funcbes diarias
com o objetivo de satisfazer suas necessidades diversas dentro do cotidiano de
trabalho. Os contatos pessoais, por telefone, por anotacbes em livros de
ocorréncia, por comunicagdes verbais e escritas, convocagdes, participacdes em
reunibes com suas equipes e com as demais equipes multidiciplinares, fora e
dentro do Hospital, ilustram alguns meios (formas) como as interacbes se
estabelecem no cotidiano de trabalho dos gerentes.
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DESENVOLVENDO SUAS ATIVIDADES NO COTIDIANO DE TRABALHO E
MOSTRANDO AS QUALIDADES DE UM GERENTE

Ao focalizar o olhar nas interacdes que se estabelecem nas atividades dos
gerentes, identificaram-se alguns conceitos que emergiram formando
subcategorias. Essas subcategorias representam algumas caracteristicas

especificas e peculiares ao modo de gerenciar desse grupo de gerentes.

Para facilitar a compreensdo das mesmas, foram classificadas em trés
dimensées: as dimensdes particulares dos gerentes, as dimensdes coletivas e
as questdes relativas a instituicdo publica, onde se enquadra o Hospital como
organizagao social.

As dimensdes particulares dos gerentes sdo os conteudos voltados aos
aspectos da sua cultura, do conjunto de valores, da forma (sistema) de educacéo

recebida, enfim, da histéria de sua vida em particular.

Nesse sentido, assinalo a importancia, mencionada pela maioria dos
gerentes, de estarem trabalhando por vontade propria e por uma causa em que
acreditam, agregando a isso confianga na sua autodisciplina, no trabalhar com
prazer, e gostando daquilo que fazem. Surgem, ainda, colocagdes que exprimem o
gostar de trabalhar “para salvar criangas e ou criangas doentes”, o que faz ndo s6
unir o “dtil (cuidar de sua saude) com o agradével” (gostar de criangas), mas

também de poder “realizar um sonho de infancia, que é trabalhar com criangas’.

Mesmo procurando “ser alegre e otimista diante dos desafios do cotidiang”,
os gerentes procuram realizar suas atividades de acordo com seus principios
pessoais e pelas relagdes que estabelecem durante o cotidiano de trabalho dentro
do contexto hospitalar.

Assumem uma postura mais esclarecedora, explicando como as coisas
funcionam dentro de seu setor, ouvindo e tentando exercer um papel de
conciliador, intermediando as relagdes, evitando desencontros de informagdes,
conflitos pessoais e até o “bater de frente” com pessoas que tém dificuldades de
relacionamento.

Alguns gerentes evidenciaram a sua necessidade de buscar maior abertura

nas relagBes interpessoais com seus pares e com sua equipe de trabalho, num
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movimento que se caracteriza pela “troca de sentimentos e de pareceres de um
para o outro, favorecendo o processo de feedback nas suas relacées de trabalho.

Um deles nos ilustra essa questdo quando menciona sua preocupacao em
solicitar da parte de seus funcionarios um retorno de como estdo se sentindo, de
como cada um percebe o seu trabalho dentro do prdprio espago de atuagao. O
mesmo gerente lamenta dizer, ao falar nessa questdo, que o “seu pessoal” tem
receio de demonstrar verbalmente como se sente, mesmo que aquele crie
condi¢bes favoraveis para tal, e atribui isso as questées culturais e educacionais
de cada um.

Um unico fato que se pode assinalar como sendo favoravel para que esse
clima da “trocas” se instale no ambiente de trabalho esta no layout interno das
salas dos gerentes, que se interligam, reforcando a intencdo de “trabalhar sem as
quatro paredes, sendo aberto e receptivo a todos”, conforme afirmam.

Outras caracteristicas pessoais se mostram muito fortes no ato de
gerenciar desses gerentes: (a) o fato de lutarem para conseguir cumprir as
exigéncias de cada cargo, muitas vezes ajudando-se entre si numa atitude
solidaria e de compartilhar responsabilidades; e (b) o grau de comprometimento
com suas responsabilidades individuais, defendendo a integridade do local em que
trabalham e procurando representa-lo da melhor maneira possivel diante de
situagbes que envolvam questdes éticas, juridicas quanto aos atendimentos
prestados. Isso ocorre tanto internamente quanto externamente, . junto a
comunidade, aliado ao desejo de fazer uma “divulgacdo dos aspectos positivos,
das coisas que fazem para qualificar cada vez mais os servigos prestados por eles,
consequentemente, pelo hospital”, como afirma um deles.

Alguns gerentes também verbalizaram a necessidade de ter uma formacao
mais adequada para desempenharem suas atividades administrativas,
principalmente os médicos, que trazem como negativo o fato de ndo terem sido
preparados academicamente para as atividades administrativas.

Para alguns gerentes, ha uma necessidade pessoal, particular, de “buscar
rever’ suas atuagbes levando em consideracdo os diferentes momentos de sua
vida pessoal e profissional, aprendendo a lidar com as suas proprias limitacoes,

quando afirmam: “eu estou num momento muito produtivo e eu preciso desse
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momento produtivo [...}, daqui a pouco eu ndo vou mais ter esse pique de trabalho
e ai ndo quero me arrepender de ndo ter produzido quando eu ainda estava
podendo”.

As necessidades pessoais de conciliar as trés dimensdes “trabalho’, “lazer
e ‘“saude’ também surgem nos depoimentos dos gerentes, que deixam
transparecer suas necessidades individuais de busca por um equilibrio entre os
aspectos materiais e 0s espirituais dentro das relagdes do cotidiano de trabalho.
Como um coloca:

A sobrecarga da carga horana de trabalho em fungdo de ter dois processos de
trabalho acaba interferindo na tua saide e na vida particular, ndo consigo me
desligar; a minha esposa sempre diz: hoje é sexta-feira, vé se desligal”

Outros colocam que ndo conseguem mais ter tempo para fazer atividades

esportivas, ir a festas ou sair com a familia.

Além dessas dimensdes particulares inerentes a cada um dos gerentes
pesquisados, encontramos caracteristicas em comum que identificam e
caracterizam como eles desenvolvem suas atividades individuais no cotidiano do

seu processo de trabalho. Dentre as caracteristicas temos:

a) Ser organizado: “deixando tudo organizado para o dia
seguinte”, “sem deixar nada para tras”, “buscando ajuda de uma agenda,
como sendo uma bussola, um guia para a organizacdo de suas
atividades diarias”, ou “até sem usar nada, s6 confiando na sua boa
memoria’, “preparando, preenchendo, corrigindo, encaminhando

documentos, protocolando correspondéncias’.

b) Ser estratégico: “indo até o fim das tarefas por serem
executadas sem se deixar ficar estressado ou angustiado”, “criando
novas metas e estratégias de trabalho para conseguir com maior rapidez
material da Secretaria de Saude para o Hospital”, “criando estratégias de
administracdo a curto prazo (4 anos no méaximo)®, “sabendo ser um
pacificador, um meio de campo, que ouve os dois lados para depois
pensar em agir’, “freqlientando a sala de cafezinho dos médicos, ou de

seus funcionarios diretos, para fazer o lado social do relacionamento”,
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‘delegando poderes a seus subalternos”, “tentando conciliar
necessidades pessoais e profissionais no trabalho”, “conversando em
momentos diferenciados com pessoas com quem se tem menos
afinidade” e, a0 mesmo tempo, sendo mais rigido com os que n3o se
enquadram aos padrdes e estilo de trabalho de uma determinada area
de atuacao.

c) Ser criativo: “criando alternativas para conseguir mais verbas
para o Hospital junto aos seus relacionamentos pessoais externos e
junto a campanhas com a comunidade em geral’, “procurando formas
diferentes de diminuir os custos do Hospital e tentando promover
melhorias para as necessidades de maior nimero de leitos”, “sendo as
vezes artista, ao lidar com equipamentos e material pouco apropriados,

resultantes da falta de recursos para a aquisi¢éo de novos”.

d) Ser ético: “como profissional médico e como gerente; & uma

questdo de postura, de cultura e de formagao’.

e) Ser flexivel: “precisando atender a dois processos de trabalho
diferenciados, dentro e fora do hospital”, “abrindo mao de seu
planejamento prévio em detrimento das urgéncias do dia”, “ponderando
ao lidar com a administragdo de pessoal de seu setor’.

f) Ser controlador: “do contetdo pelo qual é responsavel e tem
conhecimento de causa e ndo na tomada de decisdo”, “conferindo e
corrigindo os formulérios preenchidos pelos colegas médicos/gerentes

para as solicitagées de baixa e da realizacdo de exames diferenciados,

-que sO sdo glosados pela Secretaria de Satde se forem corretamente

preenchidos”.

g) Ter conhecimento técnico: “tendo experiéncia anterior na sua

area de atuacdo”’, no caso, em saude, “sendo mais técnico do que
politico”.

h) Ter estilo de administragao proprio: “Procuro administrar por
demanda, n&o tenho tempo para pensar, planejar, ou mesmo colocar em

pratica alguns principios administrativos, entdo, vou resolvendo a medida
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que eles aparecem’, “preparando a sua area e o seu trabalho de forma
que, a qualquer momento, alguém possa substitui-lo’, “sabendo e
compreendendo que um cargo é algo transitério e ser um profissional (no
caso medico) é ser para toda a vida", “precisando buscar
constantemente novos métodos e referenciais teéricos para melhorar seu
estilo de gerenciamento, fazendo isso mais frequentemente, quando nao
tiver conhecimento de causa, pois, gerenciar sem conhecer saiude é
complicado”.

As dimensées coletivas dizem respeito as atividades desenvolvidas pelos
gerentes de forma conjunta,' Ou seja, nos momentos que interagem com seus
pares, Direcdo Geral, demais profissionais e técnicos do hospital, clientes
(pacientes) e familiares dentro da estrutura de trabalho. Também fora dessa
estrutura, quando fazem referéncia aos contatos com a Secretaria de Saude do
Estado, Associagdo Catarinense de Pediatria, com outros Hospitais e/ou entidades

representativas, com todo e qualquer contato fora do Hospital em que trabalham.

Mais intensamente, aparecem nessas atividades os momentos e formas de

interac@o estabelecidas pelos gerentes que vao determinar a qualidade das
mesmas.

A ocorréncia de diferentes momentos de atividades conjuntas, como as
atividades de coordenacdo de reunides, do Comité pela Qualidade do HIJG, da
Comiss&o Interna de Controle de Infeccdo, das reunides do Corpo Clinico do
- Hospital, dentre outras ocasionais, é destacada tomando grande parte do cotidiano

dos gerentes que, quase todos os dias, participam de duas ou mais reunides
dentro do seu expediente de trabalho.

Muitas vezes, o volume e a duragéo dessas reuniées ndo permitem que 0s
gerentes participem continuamente, vindo a faltar com freqiéncia ou mesmo
saindo antes do término delas.

Nas reunides com seus pares mais a Direcdo Geral, os gerentes
normalmente discutem as politicas, as estratégias de desenvolvimento e as

necessidades de melhorias para os servicos de atendimento do hospital, bem
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como sao analisadas as situagGes problematicas e criticas (por prioridades)

objetivando avaliar e tragar as linhas de ag¢&o conjunta nesse sentido.

Em outros momentos, os gerentes se relnem com suas subchefias e
funcionarios para verificar e avaliar procedimentos e para orientar sua equipe

quanto as duvidas e dificuldades, tanto num nivel pessoal como grupal.

Esses momentos s&o norteados, interligados, pelas interagdes
estabelecidas com os demais participantes, onde e quando ocorrem atividades
integradas: criagdo de planos e projetos de trabalho conjuntos para um ou mais
setores dq Hospital; realizag&o das atividades de avaliagio de desempenho grupal
e individual com a utilizagdo de um formulério de avaliagdo de desempenho;
movimentagdo na procura pelas “trocas’ de pareceres técnicos, de laudos
medicos, ou diagnosticos diferenciais entre os médicos clinicos gerais e
especialistas; assessoramento a sua equipe de trabalho quando das dificuldades
no cotidiano de trabalho; orientagdo; informacdo e recebimento de novos
funcionarios dentro de sua area especifica; e a tomada de decisdes com a ajuda
dos colegas efou funcionarios de sua érea.

Vimos que todas essas atividades dos gerentes sdo desenvolvidas tanto no
plano individual como no grupal e n&o podemos deixar de considerar o complexo
contexto da instituicdo de sauide publica no qual estdo inseridas e sobre as quais

muitas variaveis interferem direta e indiretamente na qualidade dos servigos
prestados pelos gerentes.

INTERAGINDO E TOMANDO DECISOES COMO UM PROCESSO ENTRE DESAFIOS E
CONFLITOS

A tomada de decis&o é uma das atividades basicas do cargo de gerente. Os
gerentes estao constantemente se defrontando com situacées que envolvem o ato
de decidir, de fazer escolhas, de responder por atitudes e decisGes tomadas e,
mais do que isso, suas agdes estdo sempre voltadas a questdes que envolvem o
estar interagindo com pessoas, com e sobre as quais tém uma responsabilidade
conjunta quanto ao resuitado final de seu trabalho.

Considerando como se estabelecem as interaces dentro do cotidiano de

trabalho desses gerentes e considerando também o fato de trés dos sete gerentes
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serem médicos por formagdo, mostro, num primeiro momento, como as decisées
sao tomadas por eles junto & equipe de profissionais médicos e, num segundo
momento, como s&o tomadas as decisfes na interagdo com seus funcionarios e
com os demais gerentes.

OS GERENTES MEDICOS COM A EQUIPE MEDICA

Ao analisar as situagbes de envolvem tomadas de decisdes pelos gerentes
medicos durante o cotidiano de trabalho, vérios procedimentos s3o adotados ao
executarem suas atividades como “gerentes-médicos que gerenciavam outros
médicos”.

Nessa relagio, predominam as posturas de tentar equilibrar e mediar as
situagdes. Isso se evidencia quando colocam a necessidade de precisarem ser
flexiveis, de terem “jogo de cintura” e ndo serem “nem Hitler e nem banana”, ou
seja, de n&o agirem punindo e ditando ordens, mas fambém nao sendo ingénuos
ao ponto de “deixar que a amizade tome conta’ e, ainda, “sendo tolerantes e
conversando antes de tomarem decisdes”.

Durante os encontros com os gerentes, surgiram algumas expressdes como
‘porque nés sabemos que gerenciar médicos é dificil, ¢ complicado, ainda mais
quando se é colega ao mesmo tempo” serem repetidas vérias vezes, refor¢ando as
dificuldades quando do processo de decis3o.

Em outros momentos, alguns gerentes tentam evitar situagdes de confronto
com seus “colegas subalternos”, deixando de tomar certas decisdes em detrimento
de causar atritos e desentendimentos entre eles e equipe médica. Como fator
principal dessa relagdo apareceu a importancia de saber negociar, “equilibrando
para os dois lados” e mesmo se sentindo, as vezes, “como a fatia do meio do
sanduiche”, que fica entre a fatia de cima (Direcéo) e a de baixo (demais
funcionarios), precisando ser e representar essa “fatia integradora” como quem
tenta buscar um constante equilibrio entre as duas instancias.

Para a maioria dos demais gerentes (n&o-médicos), ndo aparecem maiores
dificuldades ao tomarem decisGes e apresentam um bom relacionamento com toda

a equipe medica. Outros apresentam dificuldades na propria forma de
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comunicagdo com os profissionais, somando-se a isso “antigas rixas e atritos que
dificultam seus relacionamentos”. Nesses casos, solicitavam que outros colegas
também médicos intermediassem a situagdo por eles ou, em outras ocasides,
buscavam ajuda da Diregdo Geral, que entrava na relagdo, ndo com o papel de
diretor mas com o papel de médico, identificando-se com sua classe.

OS GERENTES COM SEUS FUNCIONARIOS

Durante o cotidiano do processo de trabalho dos gerentes, ha diferentes
formas e posturas adotadas pelos gerentes frente as decisbes a serem tomadas
com relagdo aos seus funciondrios em geral. Os gerentes-médicos ndo
apresentaram maiores dificuldades ao tomar decisdes com e em nome de suas
equipes de trabalho. Na maioria das vezes, assumem uma postura de “estarem
proximos” de seus colaboradores, usando do recurso da amizade ao conversar,
trocar idéias, por meio de debates conjuntos, o que para outros gerentes servia
como estratégia para “tentar resolver conflitos entre as equipes ou até dentro das

préprias equipes” de trabalho, na sua area e em relagéo a outras areas de atuacéo
dentro do Hospital.

As atitudes de iniciativa, de boa vontade e de estar compartithando sempre
que precisavam tomar alguma decisdo s&o resultado do bom relacionamento que
0s gerentes, na sua maioria, tém com seus funciondrios. Um deles chegou a
verbalizar que sempre que possivel “adota o lado humano mais do que o técnico

ou operacional” para tomar decisdes ou mesmo resolver conflitos com seu pessoal.

Outros mencionam as dificuldades que surgem se adotarem a postura acima
descrita, preferindo impor, por vezes, sua vontade. Nesse sentido, os gerentes
tentam, na medida do possivel, chegar a um consenso com suas equipes,
procuram trabalhar “as resisténcias individuais e coletivas”, sem “precisar rodar a
baiana” e, na maioria da vezes, dialogam com seus funciondrios e “assinam
acordos de cavalheiros” com eles.

Em outras palavras, procuram dar liberdade para que decidam como agir ou
procuram orientar previamente sobre como devem proceder nas situacdes diversas
voltadas as suas necessidades dentro do trabalho, de modo geral, sem, contudo,
deixar de comunicar as suas respectivas geréncias.
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Quando as relagbes entre gerente e funcionarios ndo sdo estabelecidas
pelos principios da amizade, da aproximag&o, do lado humano, da compreenséo e
da liberdade com limites, alguns gerentes criam normas, regras internas, impondo-
as aos seus funcionarios.

OS GERENTES MEDICOS COM OS DEMAIS GERENTES

O processo de tomada de decisdo no cotidiano também envolve decidir,
negociar e assumir posturas diante dos seus pares e com 0s demais gerentes do
Hospital. Nessas situacbes, os gerentes procuram manter um bom relacionamento
entre si e € nos momentos de reunibes que interagem mais, buscando colocar
seus principios e idéias em discussio.

Ha uma participagéo intensa, onde e quando todos costumam falar e se
expor diante dos demais, interagindo constantemente. Além desses momentos,
Interagem em conversas individuais, por telefone, representando o Hospital em
encontros fora do mesmo ou ao realizarem outras atividades que estejam

interligadas a suas areas especificas de atuacdo.

Contudo, para aqueles que dividem sua sala com outros gerentes, ha uma
maior interacdo ndo s6 quando estdo juntos nesse espago, mas também quando
estdo atuando na area assistencial, como meédicos-gerentes. As “trocas de
pareceres” e as tomadas de decisdo sdo compartilhadas mais entre esses trés
gerentes do que com os demais pesquisados.

O processo de tomada de decisdo pelos gerentes também enfrenta
dificuldades por fatores pessoais, tais como a falta de conhecimento (experiéncia)
em gerenciar o contexto da saude, lidar com a sobrecarga de atividades,
principalmente, para aqueles que sdo gerentes e chefes de setor simultaneamente;
dificuldade de relacionamento interpessoal com alguns profissionais dentro e fora
de suas equipes de trabalho; falta de comprometimento de alguns gerentes em
relagdo a outros e em relagdo a algumas atividades que lhes dizem respeito; faita
de autonomia, aceitar assumir o cargo de gerente num ano politico (ano de
reeleigbes para a Diretoria e respectivas geréncias de area).
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Agregados a esses fatores encontramos os fatores internos, ligados ao
contexto da Organizagdo Hospitalar, como: tomar decisfes considerando as
diferentes jornadas de trabalho que existem dentro da estrutura hospitalar, o que
também resulta na dificuidade de reunir os funcionarios dentro de um tnico turno
de trabalho; lidar com as politicas de pessoal que n3o condizem com as
necessidades da empresa (o fato de decidir pelo afastamento ou demissdo de
funcionarios envolve enfrentar outros problemas, “uma decisdo mal pensada e
encaminhada, gera outras tantas”, “o grau de parentesco entre os diversos niveis
de atuag&o dentro do hospital € bem complicado de administrar, se vocé toma uma
deciséo referente a uma pessoa, essa decisdo respinga na outra que é parente,
colocam os gerentes; decidir por um ou outro estilo de trabalho como gerente, sem
que a propria organizagdo tenha seu padrdo definido para ser adotado como
referencial; serem os servigos muito burocraticos e lentos: trabalhar com situagdes
que exijam tomadas de decisdo imediatas e precisas, dentro de um modelo
ultrapassado de administra¢éo; decidir e escolher pelos melhores produtos e
servicos terceirizados para o Hospital, sem comprometer o atendimento aos
clientes, quando a variedade de produtos a serem adquiridos pelo Hospital vao “de
fralda a presunto” e, ainda, os gerentes vao mais longe, colocando que “as
decisGes s&o dificeis porque envolvem muitas pessoas e é ai que fica mais dificil”,
pois “cada um puxa para um lado, consenso so se alguém ceder, abrir mdo de sua
opiniao em prol da maioria”.

A falta de definicdo e de posicdo quanto as suas politicas internas bem
como a falta de padronizacdo de rotinas internas pela organizacdo também
aparecem como itens que dificultam a tomada de deciséo pelos gerentes, além da
falta de comunicagdo e integracdo entre os diferentes setores e entre alguns
profissionais de uma mesma equipe.

Além dessas dificuldades, surgem os fatores ligados as politicas de
saude publica que estdo presentes num contexto maior de atuagcdo desses
gerentes e sobre o qual expressam seus sentimentos, pelo fato de terem que “se
adaptar com o carater transitério, passageiro, de um processo que comega, cresce,

avanca e de repente decresce, para e se desfaz, gerando acomodagdes e
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frustragGes no efetivo envolvido, e tem sido sempre assim; cada vez que termina e
comega nova gestdo politica, ou seja, a cada quatro anos”.

Todas essas variaveis interagem constantemente no cotidiano de trabalho
dos gerentes, exigindo deles, um replanejar diante do imprevisto, do fator
‘urgéncia”, que passa a ser “prioridade”, conforme assinalado anteriormente, e o
ato de agir tomando decisdes dentro do contexto descrito €, por si s6, um desfio,
ainda mais quando todos esses fatores estdo em jogo.

Percebe-se, contudo, que, de um lado, a pratica do cotidiano de trabalho
dos gerentes exige lidar com questdes essenciais como Satide—Urgéncia-Vida e,
de outro lado, a estrutura da organizagdo onde atuam exige um processo de
trabalho que lida com questées que n3o se integram, ndo se completam entre si,
como Burocracia-Demora-Failta de Definigdo, gerando conflitos.

Os componentes particulares interferem no coletivo, nas interagdes que se
estabelecem dentro do processo de trabalho dos gerentes, afetando, por vezes, o

seu produto final, ou seja, a assisténcia ao cliente.

NO COTIDIANO DO GERENTE AS EXPERIENCIAS PARA OS PROCESSOS DE
TRABALHO FUTUROS

Dentro do universo de atividades desenvolvidas no dia-a-dia de trabalho dos
gerentes, a interacdo aparece como sendo o fio condutor das relagdes
estabelecidas no momento em que agem, tomam decises e enfrentam os
desafios e os conflitos, varidveis que sdo uma constante no ato de ‘gerenciar’.

O grupo de gerentes desse estudo mostrou que as atividades do cotidiano
de trabalho envolvem todo um processo continuo de aprendizagem e de “estar
pensando e agindo” de acordo com a visdo de cada um.

Isso nos leva a entender que os gerentes ndo s6 desenvolvem atividades no
plano da ag&o, mas também desenvolvem atividades no plano do pensamento e da
reflexao, que podem ocorrer tanto no nivel intrapessoal como interpessoal. Mostra-
nos que, ao planejarem com visdo para o futuro, projetam idéias, intencdes e
vontades que se situam tanto dentro do contexto em que atuam como para fora do
mesmo.
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Nesse estudo, vimos que a manifestagdo do pilano pessoal emerge a
medida que o plano profissional é estimulado. No caso desse grupo de gerentes, o
momento atual dentro da organizacdo, de final de gestdo de suas geréncias,
refor¢a essa colocag3o.

No plano profissional encontramos suas metas especificas de trabalho,
como, por exemplo, “quero deixar o Hospital informatizado em dois servigos, pelo
menos, tomando-os mais &geis e menos burocraticos”; “Me dedicar
exclusivamente ao gerenciamento da Associagdo de Servicos Voluntarios do
Hospital, para adquirir mais apoio e alternativas financeiras, aproveitando os meus
contatos e a experiéncia que tenho na area”; “dar retorno, na prética, dos
conteudos teéricos adquiridos quando' em curso, para o Hospital’; “dar
continuidade aos projetos de melhorias quanto as instalacGes fisicas,
equipamentos, término de obras e reformas para poder oferecer mais leitos em
condigbes de ocupacdo, melhorando diretamente o atendimento aos clientes e a
propria relacdo com a comunidade, que tem nos cobrado isso”; “organizar e
melhorar o padrdo de funcionamento e do servico de seu setor”; “voltar a atuar na
area anterior a atual geréncia e colocar alguns planos em funcionamento™
“continuar contribuindo com idéias e formas de melhorar a atuacéo de minha area,
mas pensando em colocar alguém no meu lugar’.

Alguns gerentes, além de vislumbrarem seus planos de trabalho para dentro
do Hospital, pensam em atuar em outros locais, conforme colocam: “pretendo atuar
como médica na comunidade, atendendo em postos de saide”; “penso em me
envolver mais com projetos externos que visem propiciar melhorias no atendimento
as criangas carentes de nosso municipio, em especial, e divulgar mais o nosso
hospital junto & comunidade, em campanhas integradas”.

Avlém dos aspectos profissionais e sociais que norteiam os planos para as
acoes futuras dos gerentes, alguns trazem seus planos mais pessoais, que estao,

de uma certa forma, interligados as suas experiéncias atuais no processo de
trabalho.

Assim, podemos dizer que os gerentes mostram suas aspiragdes para um
futuro presente, pois alguns ja comecaram a dar inicio as suas idéias projetadas

para o futuro. Suas colocagdes ilustram esse movimento individual: “pretendo
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voltar a estudar”; “quero escrever um livro para criangas com o objetivo de edu¢ar
e prevenir doengas”; “quero dar continuidade aos meus projetos pessoais”;
“preparar-me para estar fora do Hospital a qualquer momento, vou preparar-me
para a vida como um todo”; “ quero, no ano que vem, abrir um negdcio proprio e
trabalhar naquilo que adquiri como experiéncia aqui no Hospital e nos demais
locais em que trabalhei”; “pretendo dedicar mais tempo & minha familia, aos meus
filnos em especial, pois eles estdo crescendo e eu nem estou vendo”; ‘quero
aprender mais sobre gerenciamento, para poder gerenciar melhor o meu dia-a
dia”.

Desta forma, os gerentes, mesmo estando envolvidos e, muitas vezes,
sobrecarregados com suas atividades didrias dentro e fora do Hospital, estao
interagindo nos diferentes planos de suas relagdes, seja externalizando-as quando
em contato com os demais, seja consigo mesmos, no momento em que refletem e

pensam sobre seus planos para um futuro muito préximo, pelo menos no que se
refere as questdes profissionais.

O GERENTE TERMINANDO O COTIDIANO DE SEU PROCESSO DE TRABALHO:
COMEGANDO POR ONDE A MISSAO TERMINA

De um modo geral, vimos que os gerentes iniciam o processo de trabalho
com toda uma organizag&o, disposigao, energia e cuidados pessoais, que parecem

ajudar a “preserva-los” para uma demanda de trabalho intensa.

O desenvolvimento das atividades ao longo do cotidiano vai exigindo dos
gerentes varias performances, que colocam em questdo as suas habilidades,

conhecimento e aptidées na resoluc¢ao de conflitos e frente aos desafios, conforme
mencionado anteriormente.

Ao finalizar seu dia de trabalho no Hospital, os gerentes apresentam uma
outra forma de organizagado bastante semelhante a do momento de inicio do
cotidiano, quando se preparam para “sair’ do Hospital, e fazem planos para o dia
seguinte. Alguns procedimentos s&o comuns a eles. ao finalizarem o cotidiano de
trabalho, como n&o sair sem avisar sua equipe, secretaria, ou colegas; deixar
orientagbes e/ou informagdes de como proceder na sua auséncia (isso implica,

para alguns, deixar orientagées de como localiza-los no caso de necessidade);
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telefonar para os setores e avisar de sua saida e interrogar equipe ou responsaveis
diretos se necessitam de algo, para o trabalho ou para si, que precise dos
gerentes; deixar tudo organizado, de preferéncia sem deixar nada para ser feito no
dia seguinte.

Quanto ao que sentem os gerentes nesse momento, a maioria demonstra
um desgaste geral, expressado pelo cansaco fisico e mental, a ponto de néo
conseguirem, muitas vezes, deixar 0s assuntos organizados e encaminhados de
um dia para o outro como gostariam. Isso se evidencia quando colocam que estio
sem paciéncia para mais nada; sentem vontade de tomar um banho e dormir, sem
conseguir ver o que fizeram durante o dia, com um sentimento de vazio, de néo ter
feito nada e, ao mesmo tempo, muito, s6 que ndo conseguem mensurar o0 que
produziram durante o dia.

Outros gerentes afirmam, ainda, que sentem receio de “ndo dormir & noite e
estar levando o estresse para casa, quando os problemas foram muitos durante o

dia”, de ndo conseguirem se desligar do trabalho, por mais que queiram.

Ha aqueles que dizem sair do Hospital sem ficar pensando no trabalho, sé
voltando a pensar no mesmo no dia seguinte. Um gerente coloca: “eu procuro me
desligar totaimente quando estou fora daqui”; e outro complementa: “eu me sinto

de miss&o cumprida, procuro ficar bem e estar disposto para outras atividades fora
daqui”.

Ha também os que procuram dar “uma saida rapida’, ou para um lanche ou
para um compromisso pessoal, e depois retornam ao Hospital. Outros procuram
fazer refeicGes com a familia, ao meio-dia, e depois retornam as suas atividades, o
que foi colocado como positivo, pois, como dizem, “dd uma arejada ver os

familiares e renovar nossas energias para continuar o trabalho, isso ajuda’.

Os gerentes, ao terminarem o cotidiano de trabalho, sentem-se, com
excecdo de um deles, muito cansados e sem muita “energia’ para outras
atividades. Normalmente saem sozinhos ou na companhia de colegas e dao
continuidade aos seus assuntos pessoais e sociais. Mesmo verbalizando que “se
desligam e n&o pensam mais no trabalho quando se despedem dele”, nao
conseguem colocar esse procedimento na sua pratica, pois, como vimos, a maioria

deixa orientagdes com a prépria equipe para que sejam localizados a qualquer
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momento, quando ja fora do Hospital. Alguns, inclusive, solicitam que seus
funcionarios liguem para suas residéncias, a fim de tratar assuntos que nio
puderam ser trabalhos durante o expediente normal.

Além disso, existe toda uma “combinagdo” das geréncias com a Diregéo
Geral do Hospital: que essas devem deixar seus telefones & disposicdo para todos
os casos de urgéncia, ou seja, desta forma o Hospital com toda sua estrutura
material e pessoal estaria sendo “atendido” nas suas demandas rotineiras e nos
casos especiais, todos os funcionarios saberiam como proceder e a quem

procurar, principalmente, nos turnos da noite, feriados e finais de semana.

Em posse desses dados, fica-nos o entendimento de que para esse grupo
de gerentes o cotidiano do processo de trabalho, na realidade, néo termina, pois de

alguma forma, eles se mantém ligados nas idéias e sentimentos ao trabalho,
mesmo estando fora dele.

O SIGNIFICADO DE SER GERENTE DENTRO DO CONTEXTO HOSPITALAR

Respondendo um dos objetivos especificos desse estudo, que é identificar a
construcéo do processo de trabalho através do significado de Ser Gerente para os
gerentes desta organizacéo hospitalar, e considerando os dados ja descritos no
capitulo 5, podemos afirmar que a construgdo do processo de trabalho dos
gerentes esta ligada ao que eles entendem por Ser Gerente.

A anélise dos dados empiricos mostra como essa identificagdo ocorre nas
diferentes dimensées sobre o entendimento de Ser Gerente:

e Quanto ao posicionamento pessoal frente as situagcdes de trabalho: Ser
Gerente significa mediar os relacionamentos entre duas ou mais pessoas, ficar
no meio das relagdes de poder que pressionam e da base que sustenta,
fazendo o papel de “bombeiro” no apagar o fogo entre as relacdes conflituosas
ou problematicas do cotidiano, buscar unir o Gtil ao agradavel, superar o
impacto da adaptagdo a um novo desafio de trabalho, estar ausente do seu
local de trabalho sem ser notado.

e Quanto ao posicionamento profissional no processo de trabalho: Ser

Gerente significa acumular fungdes, algumas vezes exercer dois cargos, dois
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processos de trabalho numa mesma organizac&o de trabalho, tomar decis6es e
assumir diversas atividades pela organizagdo hospitalar, estar comprometido
com o Hospital e com a Comunidade, sentir o trabalho mais como uma
obrigagdo do que como uma satisfagdo em alguns momentos, conhecer bem a
organizacdo antes de assumir responsabilidades, superar dificuldades sem
desrespeitar as individualidades de cada membro da equipe de trabalho,
delegar mais autonomia para sua equipe de trabalho, defender a integridade da
empresa em qualquer ocasido, estabelecer um bom relacionamento entre os
diferentes niveis de atuagdo dentro da instituico, conciliar a sobrecarga de
trabalho sem prejudicar a qualidade de seu servigo, saber administrar numa
vis@o micro e macro do sistema em que se esté inserido, funcionando de portas
abertas e de “preferéncia sem paredes”.

e Quanto & sua proposta pessoal: (aquela intrinseca ao seu Ser enquanto
individuo, enquanto Ser humano) Ser Gerente significa sonhar com algo maior
— realizac&o pessoal e profissional, estar “afinado” com o seu perfil profissional
e emocional -, buscar equilibrar essas duas instancias, gostar daquilo que faz,
sentir-se parte da instituicdo em que trabalha, enfrentar novos desafios que o
facam crescer, amadurecer como pessoa (“0 que estou fazendo é para minha
vida"), adquirir novos conhecimentos, sentir-se bem consigo mesmo, saber lidar
com as questdes das mudangas constantes dentro do cotidiano de trabalho,
aceitar as divergéncias, poder trabalhar “salvando criangas”, vidas de doentes,
ser alegre e otimista diante dos desafios de trabalhar com vidas humanas,
servir de apoio para sua equipe de trabalho, fazer a linha de frente de um grupo

de trabalho, estar junto quando das dificuldades do cotidiano de trabalho de
seus funcionarios.
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REFLEXOES FINAIS

Né&o é por acidente linglistico que “construindo”, “construgdo” e “trabalho”
designam ambos um processo e um produto final. Sem o significado do verbo o
- substantivo permanece vazio, inexpressivo.

John Dewey

Na construgdo do conhecimento o homem ndo é um mero receptaculo, mas um
sujeito ativo, um produtor que, em sua relagdo com o mundo, com seu objeto de
estudo, reconstroi no seu pensamento esse mundo; o conhecimento envoive
sempre um fazer, um atuar do homem.

Jaqueline Tittoni

Ao responder a questdo principal desse estudo, ou seja, como se constroi
o processo de trabalho do gerente no cotidiano das interagées de uma
organizagdo hospitalar, compreendi que essa construgdo se da pelas Politicas de
Saude estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado, pelas Politicas da
Organizacdo Hospitalar estudada — Hospital Infantil Joana de Gusmo — e pela
qualidade das interactes estabelecidas, conforme foi visto no capitulo anterior,
entre Direcdo—Gerente, Gerente-Comunidade, Gerente—Gerente, Gerente—
Subchefias, Gerentes—Equipe de trabalho (funcionarios diretos e indiretos), pela
interacdo do Eu-Eu, do Gerente consigo.

A construgdo do processo de trabalho deste grupo de gerentes ocorre,
entdo, pela particularidade da organizagdo hospitalar pesquisada, pelas suas
caracteristicas enquanto organizacdo, pelas caracteristicas de cada sujeito
participante, pela prépria histéria de vida da cada sujeito.

Posso dizer, ainda, que esse grupo de gerentes tem suas caracteristicas
proprias enquanto grupo, determinados padrées de acdo que vao determinar a
estrutura de seu funcionamento e a prépria qualidade daquilo que produzem — os

servicos de atendimento ao cliente-paciente, que, nesse caso, € uma criancga
enferma.

O estudo mostra-nos também que os gerentes “constroem” seu processo de

trabalho voltados, principalmente, para gerenciar as questdes micro, ou seja,
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atuam no plano do reproduzir conhecimento adquirido, preocupando-se com as
atividades rotineiras de seu cotidiano. Permanecem bom tempo desse cotidiano de
trabalho atendendo ou ‘apagando’ o fogo, refor¢cados pelo acimulo da atividades,
procuram “conciliar”, equilibrar os sentimentos de satisfacdo e de obrigagido no
trabalho diario, cuidando para nio prejudicar a qualidade de seu atendimento.

O produto final de seu processo de trabalho, ou seja, o atendimento 3 saude
da crianga, aos cuidados com a comunidade, aparece sendo “produzido” por meio
das interagOes estabelecidas dentro e fora do contexto hospitalar.

Esse grupo de gerentes apresenta uma particularidade que é o voltar-se
constantemente para as suas questdes particulares e como estas podem ser
satisfeitas ou nao dentro do contexto em que atuam.

Acrescento, ainda, que a Construgéo do processo de trabalho dos gerentes €
uma atividade complexa e constante, que se processa pela forma de cada um
perceber a sua realidade interna e externa. Passa por momentos que sdo
compartilhados com a prépria organiza¢do, com os demais figurantes dessa, e por

momentos particulares, pessoais, que precisam ser compreendidos dentro do
cotidiano de trabalho desses gerentes.

Verifico também que existe todo um interesse, uma intengdo, seguida de
acdo na busca por uma educagédo continuada dentro da organizagéo estudada.
Porém, a experiéncia mostrou que esses movimentos ficam mais no plano
intencional por parte da maioria dos gerentes, pois, como visto no capitulo 3 deste
‘estudo, durante os 4 meses de atividades educacionais desenvolvidas dentro da
organizacao para os gerentes, ndo houve uma participagao efetiva destes. Mesmo
que o conteudo apresentado no Programa de Educacdo Continuada tenha sido
resultado de suas solicitagdes, ou seja, foi “construido e planejado” em conjunto

com os interesses dos mesmos, o0s gerentes deixaram de comparecer aos
encontros.

Ao escrever esta sintese final, da mesma forma como nas linhas
introdutérias, senti que ndo € uma tarefa facil, porque envolve falar da realizagéo
deste trabalho académico como um todo e, ao considerar a complexidade da
tematica escolhida, acrescida ao contetido que emergiu dos dados empiricos, diria

que n&o se chega a um “término” propriamente dito do estudo.



Capitulo 6 117

Parti de algumas concepgbes acerca do assunto, bem como de alguns
referenciais tedricos que serviram de base para que as minhas perguntas de
pesquisa pudessem ser guiadas e, ao longo do estudo, fui recorrendo a outras

fontes numa tentativa de maior compreensao dos temas levantados.

Quanto aos recursos metodolégicos utilizados, posso afirmar que toda uma
trajetoria de leituras foram realizadas numa busca pela identificagdo da linha
metodoldgica a ser adotada o que, para mim, significou descobrir outro universo
complexo, que me oportunizou diferentes possibilidades de abordar a realidade a
ser pesquisada.

Passo a passo, num movimento progressiVo e constante, comecei a
arquitetar minhas primeiras idéias de constru¢do de um projeto de pesquisa. Foram
meses de leitura e discussao jUnto a minha orientadora, colegas do curso de p6s-
graduacgao, colegas do Nucleo Transcriar.

Desde o inicio de minha trajetéria, pensei que um dos caminhos para busca
dessa compreensao da realidade estaria repousando nas questbées voltadas as
interacdes humanas, ndo sé porque acreditava que o estudo destas me conduziria
a melhor compreensdo do foco de pesquisa — a constru¢cdo do processo de
trabalho dos gerentes —, mas também por sentir a grande caréncia de estudos
dentro deste contexto que pudessem me auxiliar nessa busca.

O que me sensibilizou mais foi o fato de estar “participando ativamente” com
os sujeitos dentro do contexto do estudo. A etapa denominada de “Entrando no
Campo’ foi fundamental para que ocorresse a minha aprendizagem de como os
varios .momentos com os sujeitos foram sendo compreendidos como parte da
elaboracdo do projeto de pesquisa que, num movimento integrado da teoria com a
pratica, veio a contribuir para a efetividade no levantamento e analise dos dados.

Na segunda fase do trabalho de campo, denominada de “Ficando no
Campo”, pude perceber o quanto os gerentes se envolviam no seu trabalho diario,
ao verbalizarem sobre a histéria de sua vida, seus projetos e suas realizagées, o
grau de satisfagdo ao mostrarem as particularidades das experiéncias e dos
significados que estas tinham para as suas vidas.
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Assim, ao buscar compreender como 0s gerentes constroem o processo de
trabalho nas relagdes do cotidiano da organizacdo hospitalar, percebi como as
questdes voltadas ao significado do trabalho para o contexto da prestacdo de

servicos em saude emergiam e me levavam a pensar em outras possibilidades de
estudo a serem abordadas.

A partir disso, compreendi que a tematica desenvolvida neste trabalho
académico € ampla e ainda deve ser objeto de estudo de outros pesquisadores
conscientes da importancia de um conhecimento mais aprofundado no que tange

ao processo de trabalho gerencial em uma organizagdo prestadora de servico em
saude.

Reforgo, ainda, a idéia de que o trabalho possui um significado importante
para a vida, o que, acredito, ndo diz respeito exclusivamente ao setor da salde e
pode ser pensado em outras areas. Para tanto, certamente a especificidade de
cada campo dever ser considerada, de forma a se compreenderem as vivéncias
subjetivas nos diferentes casos.

Da mesma forma, a organizagdo do trabatlho marca a vida dos
trabalhadores. O trabalho pode instituir “modos de ser”, de pensar e de agir que

tém nele uma referéncia para a andlise do sujeito e, também, delimita as formas de
expressao da subjetividade.

O trabalho age sobre o trabalhador ndo s6 com relagdo a organizacéo das
formas de executar as tarefas e seu conjunto, para a producdo, mas também

constréi formas de pensar, de sentir e de ser e delimita as praticas sociais nele
referenciadas.

Nessa medida, compreendo que é a dimensd3o subjetiva que permite
aproximarmo-nos dos significados que instituem as préaticas sociais, articuladas &
construgdo social, cultural e histérica dos fendmenos da vida.

Ao tentar sintetizar minhas reflexdes finais, digo que a contribuicdo deste
estudo, para mim, se deu pela aprendizagem sobre outras possibilidades de
conhecer a realidade e de compreender a pertinéncia de sua aplicabilidade em
outras situagdes de pesquisa e/ou de complementar outras técnicas de pesquisa; e

pela ampliagdo da minha capacidade de percepgéo sobre a estrutura do cotidiano
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na qual estamos inseridos. Também permitiu uma visualizagio do sujeito desta
pesquisa, o gerente dentro do seu contexto social, onde e quando as questdes
referentes aos padrdes e valores estdo presentes, reconceituando, através das
proprias passagens do cotidiano, o significado de suas acdes. A construgdo do
processo de trabalho dos gerentes tem a ver com as questdes da construgao de si
proprio enquanto Ser Humano, ser social, que interage constantemente
transformando e sendo transformado.

Fica, finalmente, o entendimento de que a busca pela “construgdo” do saber
€ um movimento sem limites, um eterno construir, que nunca se esgota; € sentir-se
estando no ponto de partida e, a0 mesmo tempo, no de chegada, o gue simboliza o
momento do inicio de um processo produtivo e o final deste com o produto
acabado que,  dependendo da percepgdo, do momento histérico e do “olhar’ que
for dado sobre esse produto final, levara a um ponto de partida novamente.
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ANEXO 2

Resumo das questdes de pesquisa
TRABALHO de DISSERTAGCAO de MESTRADO

Pesquisadora: Maria Cristina Rath Bonazina, mestranda do PPG-EP UFSC
Orientadora: Zuleica Maria Patricio, Dra.

Tema da dissertagio:

A CONSTRUGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS GERENTES NAS RELACOES DO
COTIDIANO DE UMA ORGANIZACAO HOSPITALAR

Objetivo Geral: ]
COMPREENDER COMO SE CONSTROI O PROCESSO DE TRABALHO DO'GERENTE NO
COTIDIANO DAS INTERAGOES DE UMA ORGANIZACAO HOSPITALAR.

Obijetivos Especificos:

1. DESCREVER o processo de trabalho do gerente no contexto hospitalar no que se
refere as fungdes, a organizagio das atividades e as interagdes que se
estabelecem.

2. IDENTIFICAR como se ddo as interagdes no cotidiano de trabalho do gerente no
seu contexto especifico.

3. IDENTIFICAR como se desenvolve o processo de tomada de deciso no cotidiano
de trabalho do gerente.

4. IDENTIFICAR a construgéo do processo de trabalho através do significado de “Ser
Gerente” dentro do contexto hospitalar.

Perquntas da Pesquisa

-k

. Dados Pessoais:
Dados de Identificagcdo (nome, idade, nacionalidade, estado civil, histdrico escolar),
Experiéncias de trabalhos anteriores (cargos exercidos, atividades, carga horaria)
Significado dessas experiéncias para o “Gerente”,
2. Como é seu processo de trabalho?
e Sobre seu trabalho no HIJG (data de admiss3o, forma de selegdo, area ou setor,
funcéo atual carga horaria, significado dessa experiéncia; histérico de como chegou
a esta fungao).
e Como inicia 0 seu cotidiano de trabalho desde o deslocamento para o hospital, o
que pensa e sente.
Quais sdo suas fungdes como gerente.
Quais atividades desenvolve nestas fungées.
Como e com quem interage na realizacdo destas atividades.
Como organiza (orienta) suas atividades junto aos seus funcionarios (equipe).

Como analisa e de que forma avalia a qualidade das atividades realizadas por seus
funcionarios.

» Quais referenciais tedricos sdo utilizados para desenvolvimento dos processos de
avaliagao (origem).

* Qual o significado das atividades do Gerente para o processo de trabalho dentro
do cotidiano, segundo o prdprio. Gerente.

. O _que significa “Ser Gerente” para vocé?
Qual o Significado de “Ser Gerente” (Diretor, coordenador, chefe, etc..),
O que gosta/ndo gosta de realizar, o que gostaria de realizar, as possibilidades de
realizar ou néo na area especifica de cada “Gerente”.

w
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ANEXO 3

Roteiro para entrevista com os gerentes

Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC
Departamento de P6s-Graduagdo em Engenharia de Producéo e de Sistemas

1.DADOS PESSOAIS

1.1 Dados de ldentificacio:

Nome:

Data de nascimento: '

Cidade de Origem: Estado:
Nacionalidade:

Estado Civil:

Numero de pessoas na Familia (ou dependentes):

Local e ano de Formacao Escolar ( Il e lll Grau, especializagio, mestrado,
doutorado):

Tem algum curso especifico na area hospitalar? Especificar.

1.2 Experiéncia de trabalho (anterior ao HIJG):
Local(is):

Cargos exercidos,(principais atividades desenvolvidas, carga horaria, etc.):

Significado dessas experiéncias para vocé:
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2. SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO

2.1:0 inicio no HIJG:

Data de admissao:

Forma de selec¢ao:

Tipo de contratagao:

Area (setor) de atuago:

Cargo:

Carga horaria diaria de trabalho:

2.2:Momento de Preparacéo para o Trabalho

a) Observagao do inicio do Processo de Trabalho. do Gerente

b) Descreva o inicio de seu dia de trabalho desde o0 momento que vocé se
desloca de sua residéncia (ou outro local) para o HIJG.:

e Sobre o que vocé, geralmente, pensa quando esta se deslocando

e O que vocé, geralmente, sente quando esta se deslocando?

2.3:0 Cotidiano do Processo de Trabalho

a) Observagao do cotidiano do Processo de Trabalho do Gerente

b) Descreva o seu cotidiano de Trabalho:

* Que referencial teérico metodolégico utiliza para desenvolver o seu
Processo de Trabalho;

Quais séo suas fungdes como Gerente; (qual a origem destas)
Quais as atividades que vocé desenvolve nestas fungdes;

Com quem interage na realiza¢do destas atividades e porque;

Qual o significado para vocé desse seu Processo de Trabalho, dentro do
cotidiano?

c) Descreva/ Reflita como vocé interage com seus funcionarios e seus pares
durante o desenvolvimento das atividades:

¢ As diferentes situagbes de interagio;

Quais os setores do Hospital que tem contato durante o trabalho;
Como é feita esta interagdo com os demais setores;

Quais as dificuldades que encontra;

Como as resolve;

O que significa para vocé este processo de interagdo (o que pensa e o que
sente).

d) Descreva como se da o processo de avaliagao das atividades junto aos
seus funcionarios:

e Como organiza (orienta) suas atividades junto aos seus funcionarios;
¢ Em que momentos vocé conversa com eles sobre a realizagao das
atividades do cotidiano; de que forma e com que freqiiéncia;
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Como conduz os trabalhos junto a estes;
Como analisa e de que forma avalia a qualidade das atividades realizadas
por seus funcionérios;

¢ Quais referenciais tedricos sao utilizados para desenvolver os processos
de avaliagao

e Como se da e com quais bases tedricas, sdo tomadas as decisdes no seu
cotidiano de trabalho, em relagdo aos procedimentos técnicos e as
atitudes adotadas por seus funcionarios;

¢ Qual o significado desta atividade de avaliagao para o seu Processo de
Trabalho; _ '

e Como vocé vé o Programa de Desenvolvimento Gerencial que foi
oferecido? O que este representou para o seu cotidiano de trabatho (no
caso de ter participado);

2.4Momento de “Sair” do trabalho

O que é mais importante neste momento para vocé ;

E porque;

Como se sente, geralmente, nestes momentos;

O que vocé, geralmente, pensa quando esta saindo do trabalho;

Existe algum preparo para o dia seguinte; quais, por quem séao feitos e de
que forma

3. SOBRE AS QUESTOES DO “SER GERENTE”(diretor,
coordenador, chefe, etc...)

a) O que significa “Ser gerente” (ou a fungdo que exerce no caso) para vocé?

b) O que vocé gosta e 0 que vocé nao gosta de realizar como “Gerente”?

c) O que gostaria de realizar e ainda nao realizou como Gerente e porqué?

d) Que possibilidades vocé vé de modificar o processo de trabalho do
Gerente para melhorar a qualidade do seu trabalho e do processo gerado na
Instituicdo?

e)O que tem feito para tornar ( essas realizagoes, possiveis e de que forma?
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ANEXO 4

Formulario para Registro das Notas de Campo

Universidade Federal de Santa Catarina—-UFSC
Departamento de Pés-Graduagao em Engenharia de Produgéo e de Sistemas

Instrumento para notas de observacio e notas de observacdo-participante

Organizagao: Sujeito (...):

Local: Data: Horario:
Objetivo:

NOTAS DE CAMPO _ ANALISE

(descricdo das pessoas, lugares, acontecimentos, atividades,
falas)
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ANEXO 5

Formulario para Registro das Notas da Pesquisadora

Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC
Departamento de Pds-graduagdo em Engenharia de Producéo e de Sistemas

Organizagdo: Sujeito (...):

Local: Data: Horario:
Objetivo:

NOTAS DA PESQUISADORA ANALISE

(reflexdes, notas teédricas, metodoldgicas e questdes a serem
melhor exploradas)




