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ESUMO

Este trabalho tem por objeto o processo de trabalho médico, a relagdo dos
mesmos, dentro de um modelo de gestdo centrado na equipe e no usuario. A
preocupagio maior € procurar trazer para maior visibilidade alguns elementos que
contribuem ou niio para maior aderéncia desses protissionais as diversas instituigdes
hospitalares, pablicas, de ensino. Diante deste problema, defende-se a idéia de que a
gestio dos médicos no ambito das organiza¢des publicas exige novos referenciais
que possam contemplar algumas particularidades desses profissionais, as quais
terminam por conferir determinadas caracteristicas ao cotidiano dessas organizagdes.

Buscou-se atrave

€43

de entrevistas com aiguny médicos de uma
cuidados, conhecer e compreender: 2 refacdo com outros profissionais, a relacdo que
eles mantém com o processe de gestao do HSIE, a percepcdc das regras
institucionais, o controle, ete. ..

Procuramos através da vivéncia, falar sobre os espages de convivéncia e
atuacio dos medicos na gestdo do cotidiano do HSJB. Nas possibilidades dos
modelos mais horizontalizados, enfrentando a "estrutura” em seus constrangimentos
e a criatividade dos individuos no dia a dia.

Essas questoes, ainda que necessitem ser melhor exploradas por outros
estudos, aprofiindadas. sugerem a nccessidade de que novas alternativas para a gestdo

desses profissionais sejam desenvelvidas, envolvende tante os medicos como as

49
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organizacdes de saude em gue aiuam, principaimente as de ensino.
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"Ninguénm edwca ninguém. ninguém educa a si
mesma. os ftomens se educam entre si. mediatizados pelo
mundo”

Paulo Frcire



Este trabalho pretende investigar a relagdo dos médicos no que diz
respeito as questdes da autonomia do trabalho médico, dentro de um
determinado modo de pensar a gestao hospitaiar em seu espago democratico,

publico, de ensino, com énfase na autonomia das equipes.

O trabalho sera desenvolvido a partir da vivéncia, da construgdo de um
modelo de gestdo em um hospital pablico de ensino. Utilizaremos como
metodologia. além da vivéncia, da observagao dos processos de trabalho da
gestdo, a formulacio de um questionario com os médicos da unidade de

clinica médica. Estas questbes, ainda que necessitem ser melhor exploradas

gestio desses profissionais sejam desenvolvidas, tendo como ponto de partida
as questdes que envolvem tanto os mcdicos como as organizagdes de saude,

principalmente os hospitais.
Seria possivel construir organiza¢des em que O usuario fosse
respeitado, acolhido, seu problema resolvido e o profissional de saude

estivesse satisfeito?

E possivel inovar?



1 - E possivel inovar

"Inovagdes importantes na organizagdo do processo de
trabalho tém  sido cxperimentadas como os modelos de
assisténcia centrados no paciente”

(Weber, D. O. 1991: Zembe, R. S, Schaaf, 1992).

"Iistes trabalhos apontam a necessidade de se abordar
os pacientes como pessoas. apostam na humaniza¢do do
ambiente hospitalar. na responsabilizacdo de  equipes
multiprofissionais, na ndo fragmeniagdo das agdes. Nos
hespitais que estdo sendo implementados tem havido aumento
da salisfagdo de uswarios. dos trabalhadores e reduedo de
cusros”

(Agir cm saude. pag. 322 - Emerson Merhy / Rosana

Onocko - organizadores — Ed. Uncitec).

Os servicos de salde e. mais especificamente, os hospitais, sio
reconhecidamente um gspago potencial para inovar as relagdes de trabalho,
para se repensar as praticas do dia a dia, tanto no olhar com os cuidados da
assisténcia, quanto no dmbito da gestdo. E, a partir dai, compartitharmos de
uma visio. da necessidade, de aue é precisoc repensar o trabalhe em saude e
seu ambiente, buscando um consenso em torno das gestdes que possam ter
repercussio mais gerais no ato de fazer saude.

Por se tratar de uma insiituic3o hospitalar de ensino, onde se da parte

do processo de formagidc do médico, acreditamos que a participacdo no

processo coietivo possa irazer pessibiitdades para se repensar o agit medico.

A interacdo no cotidiano do trabalho médico s6 € possivei a partir do
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2.1 A aposta

O HSJIB - Hospital Sao Joao Batista — é uma Unidade de Saftide Publica

integrada a rede da Secretaria Miunicipal de Sande de Voita Redonda, que tem

!w‘

como missiao institucionai a garantia e a viabilizag ipg preceitos do SUS —

3

2.

Sistema Unico de Sadde. Furdado em 1936 como entidade filantrépica
FUHG - Fundagdoc Uniaoc iicspitalar Gratuita — adotou em 1971 um regime de
comodato com a Prefeitura Municipal de Volta Redonda e passou a ser

administrade pele SAH - Servi¢o autdnomo Hospitalar — que constitui uma

X

autarquia publica.

O SAH é uma unidade vreamentars

iria autgonoema. com diretto a uma parte
no orgamento municipal e wverbas faturada através do 3SUS, sendo o seu

orcamento estimado para o ano 20060 em K3 9. 600,000, 00,

() HSIB caracteriza-se, hoje. como h

LL.

de saude do municipio, atendends também a populagio

vizinhos, tendo um perfil =zssistencial cirtrgico e de gran
Possui 160 leitos distribuidos entre as seguintes Unidadcs Assistenciais:
Clinica Cirtargica / Centro Cirargico, Clinica Pediatrica e PS Infantil, PS
Adulto, CT1 Adulto, Maternidade, UTI Neonatai, Ciinica Medica e Ul Adulto.
Possui  ainda Utnidades ‘'écnico-Assistenciais tais como: Fisioterapia,
Diagnose/Unidade Transfusional e Imagem. além de todos os servigos
administrativos e de apoio a assisiéncia {Lavanderia, Servigo de Nutrigao e
Dietética, Manutengaa, Recepgio. Servigos Gerals, etc...). Faz parte, tambeém
da sua estrutura assistencial um Ambulatério de Especialidades (21), em sua

maioria cirargicas. FEncontra-se em término de construgao a Unidade de

Hemodialise e o Ranco de Leite.
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Até 1992 o SAH estava cclecado num contexto pojitico de total

[74]
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autonomia e distanciamentc em relacag a Secretaria Municipal de

O acesso dos usuarios se dava inclusive de forma diferenciada, com
quartos particulares e enfermarias, com tratamentos também diferenciados.
Os leitos publicos, gratuitos, eram utilizados pela ciientela de baixa renda,

{ g p

considerada a margem da sociedade {Funrural, populagio de rua. etc...).

No final de 1992, apos deis mandatos eletivos no municipio que era
area de seguranca Nacional. ganhou a eleicde municipal uma frente de

esquerda arravés de uma ailanca entre PSB, PT, PC do B, PV e #CB, onde as

expectativas por parte da populacae eram enormes.
P T P :
NO3 DTimeiros 36148 TIese8 ©

Prefeito que ndo alterou a forma

caos auc haviz encontrado. Este taic niv agradava ¢ governo, a populagao

“k
usuaria, os funcicinirios € os profissionais de Saude jotsdos ng tindade
de funcionarios e orofiss

Vale ionais estava

"..-‘..

bastante m 150 gETencia: dus Ppobiives cuin ¢ hospital
diante das pdzzimas conaiches de irabatho (falta de medicamentos,
equipamentns efc y ¢ baixos salarios

i +

“m maio de 1993, na primeira refeses =zdmisistrativa, a Secretaria

Municipal de Saude assumiu cumuianvamen:e a direcao an Hyxik. Em junho

do mesmo ano azssumimos a direcds ceral de ¥H3JB /7 SAH. A:¢ entdo ndo
tinhamos uma definicin snhre como gerenciar aqueiz unidadz hospitaiar.
Tinhamos zpenas dors desejos:

1" - Transformar aquela Linidade Hacnitalar em um servigo de saide

viavel e de qualidade;

2" _ Constroir um madeln verencial roletivo com énfase na participagio

dos trabalhadores & protissionais de saude 2 na gatistacas 405 USUEATIOS,



A partir desses dois desejos acopiados a legitimidade da Dirctoria que
era funcionaria do Hospitai ¢ da mobilizacao dos trabaihadores ¢ profissionals

da satide, Inicinl-se nm fr\an\ nrOCeser
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torno da escolha dos
gerentes das unidades e levantamcnio de prioridades.  Juntamenic a esse

----- kN

processo também surgiu a woccss:dade de se buscarem imsirumentos €

£
(
o

profissionalizagic gerzacial, A Diretora Geral tor fazer um curso de Gestdo

Durante as discuzsdes n:

iminuirem os caraos d2 chefias c-isientes, as equipes discutiram Servigos

oy
&
ot}

afins, por exemnlo a Cirurgia Clhinica tinh 25 de anecgtesiz. cirurgia
geral, enfermaria de cirergia e entermagem, detinindo-se por uma unica
coordenacic da clinica cirurgica.  Assim foi feite em todos os servigos,

totalizando naquele momento dezoito {i8) convdenagdes.  Faiaiviamente

foram feitas campanhas de sensibiiizagio € usuarios
do Hosnpital no sentido de envolver o maior nimero possivel de pessoas nesse
processo.

Foram tomadas a! . inicials. como:

- ¥im dos leitoe narriculares & rradenciamento total pelo SUS;

- Fim da produtividade doe médicos e redistribuigao da verba de 20 %

dos servigos produzidos a todos os profissionais e iiabalhadores

U‘

lotados no Hosp:tat:
- Abastecimenio de medicamentos,
- Compra de algung anarethos e conserto de outros; e

- Meihoria das condi¢des de trabalho.

Afim de profissionalizar a geréncia e redefinir o organograma. usou-se
uma esiratégia externa, contratando-se assessoria da Unicamp através do

LAPA - Laboratorio de Anaiise e Plansiaments em

]

atraves de gficinas com o< verentas #1zbor O NOVo 0ro;
“ A0 i1 . raea
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formacaoe de uma Secretaria Executiva, ¢redo de apoio 2 geréncia e a direcdo,

como estratégia interna.

A partir dai, comegaram-se a fazer oficinas com as equipes para
definicio da missdo do Ilospital e do servigo ou coordenacio, criagdo de

rotinas, fluxogramas, indicadores, etc.

2.2 O Sistema d¢ gestac ap HNJIB — {estdo particinativa e descentraliza-
da — umza aposiz no poiescizi humaze e na particgacao dos
trabalhadores

O modelo de gestao incorporado pelo Hospital Sio Jodo Bauista esta
centrado no compromisso com a Saude Publica e com a "Defesa da Vida”
descentralizagdao da estrutura organizacional, autonomia. participa¢do nos

processos decisorios ¢ satisfagao dos usuarios na sua totalidade

“Este modelo cria um aperfeicoamento e um refinamento
do processo e dos instrumentos de avaliagdo e esfabelece
mecanismos gerenciais mais bem estabelecidos ¢ traduzidos, por
exemplo, em contratos hilaferais entre a dire¢do do Hospital ¢ os
gerentes das unidades ¢ entre a direcdo do Hospital e os médicos.”

(Cecilio, 1994)

{} modeio

A
18]
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4

L4+

Giscussio

0

825130 em zzeado no tridnpuio de gestdo,

representado a seguir:

Avaliagao
de Resultados \

Autonomia das

Unidades de Traba

i
e
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Comunicagioe lateral
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Todo o Sistema de Gestao do HSJB foi modificado, caracterizando um
novo perfil para a Unidade Hospitalar. Com base em uma gestdo colegiada
foram constituidas as unidades de trabalho, atualmente com 22 coordena¢des
responsaveis pela organizago dos servigos (ver organograma). As unidades
de trabalho sio compostas por equipes com um determinado processo de

trabalho e responsaveis por produtos definidos.

Além disso, foram criados:
- Um Colegiado de Geréncia, constituido pelos Coordenadores das
Unidades, Secretaria Executiva e inregdo Geral, com a finalidade de

discutir pautas diferanciadas vinculadag a produgace em sande;

- Uma Secretaria Executiva, que € um ¢:gdo intermediador entre a
Direcio Geral e os Gerenteg, exercendo o papel politico-pedagogico
de sinalizar para os Coordenadores a importancia de resolver seus
problemas na base, na propria unidade, sem a depcnaéncia da
Uirecdo Geral para a tomada de decisdes; ¢

- Grupo de Apoio a Gerencia — GAG.

-

De um modo geral, o nove modelo de gestdo consolidado no HSJB

produziu os seguintes efeitos:

- Ruptura com o organograma anterior, centrado na verticalizagio,
centralizacdo e hierarquia;

- Enfase na comunicacao lateral e na autonomia para as unidades de
trabalho. gerenciadas por coordenador responsivel em colaboragio
com o GAG;

- Gestdo participativa ¢ colegiada nas unidades;

- Credibiirdade no potencial humano dos trabalhos;

- Humaniza¢ao das praiivas emn saude,

- Valorizacdo da sasisfagdo dos clientes internos e externos (com

e+
S

implantacdc do questicnaric para verificar o grau de satisfagao dos

usuarios) com avaiiagdo de resultados e de desempenho institucional,
A

através da planilha deo avaliagio de Desempenno Institucionszi, com



indicadores de processo e de qualidade com pagamento a partir das

pontuag¢des obtidas.

Desta forma, o Hospital que até 1992 possuia um atendimento
diversificado, profissionais em péssimas condi¢des de trabalho, teve a 10gica
gerencial modificada significativamente. Comprometidos com a transformagdo
da Unidade Hospitalar e com as necessidades da sande da populagdo, os atores

estratégicos, impulsionaram a mudanga

O modeio implantado busca reforgar os vincuios dos trabalhadores da
saude com o usuario, na sua completa satisfagao, pois a cadeia de cuidados
em saude deve ser prestada visualizando o cliente, enquanto um ator, portador
de desejos. motivagdes, sendo um sujeito no seu processe de doenca e

recuperacgao.

As entrevistas foram reaiizadas na Coordenzcio de Clinica Médica de

um hospital publico de ensino. onde se desenvolve sima vestdo pariicipativa e
descentralizada. Foram entrevistados os médicos que atuam na clinica

médica, e como clinicos. preparam os pacientes para cirurgia e, apds a mesma
cuidam dos pacientes, juntamente com o cirurgide até a alta, quando

necessario.

Na primeira questan, tivemos:
- 5%, identificou somente o médico. o colega, como parceiro,

(¥4

% identificou. além do médice. a enfermagem como parceira
fundamental;
- 90 % considera como parceria toda a equipe gue atua no cotidiano

da unidade {médico. fisioterapeuta, servigo social. nsicologos, etc.)



Na secunda questdo: todos reconhecem as diferencas e deixam claro o

monopdlio do dia final e da indicacao terapéuiica (poder / saber

f1
=
C ~
=
P
@

médico)

Na terceira questao, sobre os conflitos:

- 10 % nega o conflito, admite uma leve tensdo, visualizam o
conflito como uma macuia na relagac, preferem guardar as dificuldades "em
baixo do tapete";

- 90 % citam o conflito como parte do cotidiano, parte da

construcao das relagdes.

Na quarta questdo:
- 100 % apontam como solu¢io para os conflitos o dialogo,
intermcdiado pela coordenagido;
- 10 % ressaltam como natural a solugdo atraves do dialogo,

reconhecendo a pratica como institucionalizada.

Na quinta questdo:
- 80 % sentem a preocupacido da institui¢do mas nao citam a gestao
como facilitadora;
- 20 % ndo percebem e ndo sentem a preocupacao da instituigcdo em

integrar o médico e as outras categorias.

Na sexta questdo:
- 80 % identificam as reunides multiprofissionais das unidades
como forma de integragio com os demais profissionais.

- 20 % n3o opinaram.

Na sétima questao questdo:

- 100 % nao se sentem controlados.



-

3.2 {lanciuciies sobre z pesquisa
A utilizagdo de um questionario se deu em funcio do desejo de se
aproximar do universo dos médicos enquanto tiabalhadores de wuma

determinada instituigic uma gestzo centrada no usuario,

objetivando conhecer e aigumas guestdes: a percepclio de
parceiros € outros, a capacidade do reconhccer e lidar com conflitos, a relagio
com a gestdo, o controle e autonomia do processo de trabalho.

Pensamos que tais questdes s3o  importantcs  para melhor

comnreandermos como os :2dicos siiuam-se dentro de uma imstituigdo

i

A ©pesquisa nos mostrou que & possivel cosseeuir aue nrofissionais
i = i v

trabalhem de forma mats integrada e solidaria, a0 mesmo tempo, lidando com

Como nos indica Hall:

"E a pariir do conflito que muitas mndangas

imporfantes ocorrem.” {(Hall. 1984 _ pag. 92}

Caoncordamos com esfa visdo. Ha varias possibiiidades de se pensar a

profunde na estrutura. Fazer do conflito matéria prima da gestao € uma
forma de trabaiha-lo junto com as equipes.

Quanto a preocupagie da tnsiituicac na relacae 4o profissional medico

(X 4]

com os demais profissionais, & propria estrutura horizontalizada facilita a

i

proximidade. Eles. os profissionars, entretanto, sentem, verbalizam a
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naturalidade, mas parece ndo se dar conta do quanto o modelo de gestdo €

facilitador dessa possibitidade.

Todos os entrevistados n3o se sentem controlados, um dos médicos diz
sentir-se "exigido". Controle para o médico fica muito por conta de
mecanismos de controle de carga horaria, produgido. E. quando se trabalha
com outra perspectiva de controle, por exemplo, a ordem negociada, ndo ¢

sentido como controle.
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No cenario da Unidade ilospitalar estdo envolvidos varios atores que
interagem entre si no cotidiano da instituigdo, vivenciando relagdes de poder
dentro de uma cultura hierarquizada, onde os papéis sdo claramente
constituidos, com seus interesses pessoais e corporativos, projetos, padroes e
conflitos...E na micropolitica do hospital que esses atores constroem suas

relagdes institucionais, com suas dificuldades e contradigdes.

Nesse contexto, um dos grandes desafios da gestdo do HSJB ¢
sensibilizar e conseguir penetrar no nicho dos profissionais médicos, na
tentativa de inseri-los na vida hospitaiar, tornando transparente as suas redes
de interesses, suas relagdes de dominag¢do, convidando-os a participar dos

espagos formais existentes na instituicac.

Uma guestdo crucial foi, entdo, tentada: como desenvolver nesse

profissional o olhar e a preocupagdo com o coletivo, sem prejuizo ¢ em

harmonia com a autonomia da sua pratica assistencial? Ao longo da gestédo
do HSJ]5 aiguns espacos foram se constiiuindo airaves de ampios depares € se

legitimaram enquanto cspagos formais de sustentacdo da instituigdo e de

de trabaiho {obito, revisdo de n=zpeleta, nfec¢io hospitalar, ética e a
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incentivo / desempenho), os Colegiados das Unidades de Trabalho, o Centro

de Estudos, etc.

Uma importante estratégia para estimular a inser¢do do profissional
médico no cenario hospitalar, wvisando o0 seu maior comprometimento
institucional, é propor como pauta, discussbes técnicas e cientificas referentes
a0 ato de assistir propriamente dito. MNesse caso, os Comités Técnicos, as
"rounds" nas enfermarias, as Sessdes Clinicas s&o espagcs de forte
., por possihiiitarem debates de conteGdos gue sdo do controle e
dominio dos profissionals médicos.

Mas, para além do dominic técnico de ato de assistir, ¢ preciso que

esses profissionais incorporem conteudo sobre as macropoliticas da

o

instituigdo, compreendendo gue como profissionais de saude, faz parte desse
sistema € pode coniribuir muito mais ampiamente para o seu funcionamento.
Entender, por exemplo. que para a viabilizacao do seu ato assistencial, de
fazer satide, estdo envolvidos varios insumos, processos de irabalho e atos
operacionais realizados por outros profissionais, que pessul um custo real e
relacional ao paciente. Nesse zantido, as Comissdes de Padronizagdo de
Equipamentos e de Medicamentos configuram-se como espagos de importante
participagdo para o profissionai médico, que possui o saber constituido nessas

comissdes.
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O presente trabalho pretende trazer a reflexao as possibilidades de um
modelo de gestdo contribuir para a inser¢io do trabalho médico nas
instituigdes phblicas de ensino; considerando a instituigdo de ensino como
palco ideal para transformacdes das relagdes; procurando fazer a escuta dos
varios atores para que se possa redesenhar relagdes sem tensdes mais

solidarias e produtivas.

Ainda que a complexidade do processo de trabalho em satde exija cada
vez mais que os médicos esteiam inseridos em contextos vrganizacionais, essa

inser¢do nio se faz sem confhitos. E nao poderia ser diferente.

Os principios da Administragdo Cientifica adotados pela maioria das
organizagdes pubiicas de saude, conforme afirma Souza Campos (1991) ao
nosso ver maostram-se totalmente inzdequados a gestio desses profissionais.
O controle de inspiragio Taylorista parece nio combinar com a criatividade,

incerteza e sphietividade inerentes ao trazbalho desenvolvido no interior

o

dessas organizacBzs.  Pelo contrario, os modeios adotades vem contribuindo
para perpetuar a distdncia entre os medicos e 0s outros profissionais, onde 08
médicos, com o poder que desfrutam nesses servigos., diferenciam-se dos
outros componentes da equipe. De tal maneira, essas organizagdes nao

conseguem assegurar produtividade e muito menos eficacia em suas agdes.

Frente ao nosso interesse neste debate, caberia perguntar: como pensar
em transformacdo de modelos assistenciais, sem contar com a adesdo desses
profissionais? Como transformar ou mesmo amenizar a relagdo de poder
dentro da equipe de saide, se o médico detém, e isso ¢ indiscutivel, ©
controle do que é primordial no processo de atendimento, seja qual for: o

estabelecimento do diagnostico ¢ a prescrigdo terapeutica?
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Que tipo de controle é possivel ser estabelecido sobre o trabalho do
medico, considerando suas especificidades frente ao processo em sande?
Que respostas essas organizagdes podem dar a esses profissionais portadores
de ampla autonomia de pratica. de forma a corresponder em alguma medida as

suas expectativas?

Todos esses pontos expressam nossa preocupag¢io primordial em refletir

aspectos que interfiram na adesio dos médicos as organizagdes de saude.

Com certeza, o sentido dado as questdes propostas neste trabalho
encontra eco nas questdes de planejamento e administragdo (gestdo), de tal
forma que nossas consideragdes possam contribuir para refiex3o do fazer /
agir dos profissionais que, no seu cotidiano, debrugam sobre as possibilidades
de novas praticas para as organizagdcs de saide que associem a qualidade de

seu produto a satisfagdo dos seus profissionais e seus usuarios.
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