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Resumo

Este trabalho trata-se de um projeto de pesquisa apresentado como trabalho de conclusdo do
curso de Especializagdo em Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Sadde. A literatura
aponta o hospital como uma organizagdo complexa, onde o trabalho € constituido em um
processo composto por vérios atores, relacionados a partir de relagdes de poder e mecanismos
organizados por certas racionalidades e modelagens tecnoldgicas e assistenciais vigentes.
Objetivou-se assim, descrever e analisar os colegiados de gestdo, como tecnologias de gestdo
compartilhada na organizagdo do trabalho em satde, em um hospital geral publico de grande
porte. Os colegiados de gestdo sdo uma aposta centrada na teoria da gestdo compartilhada,
onde se busca corresponsabilizacdo dos trabalhadores envolvidos a partir da ampliacdo da
autonomia e participa¢do nos processos decisorios. O modelo de gestdo colegiada procura
contribuir para a superacdo da organizagdo do trabalho baseada na administracdo cientifica,
onde a perda de autonomia e capacidade critica dos trabalhadores se faz instituida na
organizacdo do trabalho. O local de estudo serd o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, do
Grupo Hospitalar Conceicdo, onde a politica de gestdo da instituicdo prevé a organizagdo de
colegiados de gestdo na organizacdo dos processos de trabalho das diversas equipes. Nas
busca dos objetivos, o caminho metodolégico prevé estudo exploratério com abordagem
qualitativa. O primeiro passo serd entrevista semi-estruturada com informantes chaves da
Gestdo do Trabalho, Educagdo e Desenvolvimento, setor responsdvel pela articulacdo da
politica de avaliacdo e gestdo na instituicdo. Nessa entrevista, além reconhecer a visdo desses
sobre os colegiados de gestdo, serdo destacados 4 colegiados de gestdo, que com apoio desses
informantes forem identificados como importantes para os objetivos deste estudo. Nos
colegiados de gestdo, a coleta de dados ocorrerd por observagdes diretas registradas em didrio
de campo, de reunides do colegiado, bem como por entrevista semi-estruturada com
participantes dos colegiados de gestdo que forem identificados como atores importantes para a
compreensdo dos colegiados de gestdo. O material empirico obtido nas entrevistas e nas
observacdes serd analisado segundo a técnica de andlise de contetido. O presente trabalho
segue os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, que determina diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos. A realizagdo deste estudo poderd
contribuir para a qualificagdo da gestdo colegiada, a partir da compreensdo da contribui¢do

destes para a organizac@o dos processos de trabalho em uma organizagdo hospitalar.



Palavras chave: Hospitais; Politica Organizacional; Organizag¢do institucional; Gestdo em

Saude; Gestao Compartilhada; Democracia institucional.



Abstract

This paper is about a research project presented as a final work of the Specialization Course
on Scientific and Technological Information in Health. The literature outlines the hospital as a
complex organization where the work is constituted in a process composed by various actors
related among themselves from the power relations and mechanisms organized by certain
rationalities as well as by technological and assisting modeling frames in force. The objective
was to describe and to analyze management collegiates, like management technologies shared
in the organization of health work in a big-sized public general hospital. Management
collegiates are a proposal centered in the theory of the shared management where one
searches for the co-responsibility of the workers involved having as starting point broaden
autonomy and participation in the decision-making processes. The model of collegiate
management aims at contributing to overcome the work organization based on the scientific
administration where the workers” loss of autonomy and critical capacity is instituted in the
work organization. The study site will be the Hospital Nossa Senhora da Concei¢do of
Conceicdo Hospital Group where the institution’s management policy foresees the
organization of management collegiates within the organization of working processes of
several teams. In the search for the objectives, the methodological schedule foresees an
exploratory study with qualitative approach. The first step will be a semi-structured interview
with key informants from the Work, Education and Development Management, which is the
sector responsible for the articulation of the assessment and management policy in the
institution. Upon the interview, besides recognizing the interviewees” vision about
management collegiates, with their support, four management collegiates will be identified as
important for the objectives of this study. In the management collegiates, the collection of
data will take place by direct observations of collegiate meetings registered in a field diary as
well as upon semi-structured interview with participants of management collegiates that are
identified as important actors for the understanding of management collegiates. The empiric
material obtained in the interviews and observations will be analyzed according to the
technique of content analysis. The present paper follows the dispositions established by
Resolution 466/2012 that determines guidelines and governing standards regarding researches
with human beings. This study may contribute for the qualification of the collegiate
management from the understanding of its contribution for the organization of the working

process in a hospital organization.



Key words: Hospitals; Organizational Policy; Institutional Organization; Health
Management; Shared Management; Institutional Democracy.

COLLEGIATE MANAGEMENT AND LABOR ORGANIZATION IN HEALTH IN A
HOSPITAL INSTITUTION
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1 INTRODUCAO

Este projeto trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso apresentando ao curso de
especializa¢do em Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Saide da Escola GHC do Grupo
Hospitalar Concei¢do — GHC, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista em Informacido Cientifica e
Tecnoldgica em Satide.

Partimos da problemdtica que cerca o contexto do trabalho hospitalar enquanto
processo de produgdo de saide e pretendemos pesquisar dispositivos de participacdo na
gestdo dessas instituicoes.

O hospital é considerado como uma organizagdo complexa. Trata-se, desta forma, de
um local de producdo de saide que compde-se com a participacdo de vdrios atores,
envolvidos de forma coletiva ou ndo, no trabalho em satde. O hospital, neste sentido pode ser
entendido como um conjunto de relagdes e mecanismos organizados por certas racionalidades
e modelagens tecnoldgicas e assistenciais vigentes. As praticas organizacionais de hospitais
sdo resultados da dindmica que envolve os atores implicados no seu interior, na construgdo a
partir de seus valores, culturas e entendimentos politicos. Desta forma, para compreender os
mecanismos de participagdo em uma instituicdo hospitalar é importante compreender as
racionalidades e estruturas organizacionais que afetam essa pratica (POSSA; CORTES,
2012).

A crescente preocupagdo global com a racionalizagdo dos custos da aten¢do em sadde
traz as organizagdes hospitalares influéncias da administracio lucrativa, centrada na regulacdo
econdmica e produtiva do trabalho. A administracdo cientifica, neste caso, se faz central como
influéncia nas praticas gerenciais e administrativas instituidas no complexo de producio
econdmico das préticas de saide (BERNARDES; et al., 2007; CAMPOS, 1998). Neste
sentido, pode-se afirmar que as teorias cldssicas da administragdo empenhar-se-iam na tarefa
de administrar pessoas como simples recursos, sem tomar parte de suas ideagdes criativas ou
projetos com relagdo ao trabalho.

Em problematizagdo a este modo de gestdo do trabalho em satide, alguns autores t€ém
postulado teorias organizativas que criticam os modelos centrados na organizacdo cientifica.
Campos (1998) propée um modelo centrado na cogestdo dos processos decisdrios em satde.
Para esse autor o conceito de cogestdo parte do principio de que “ndo haveria poder nem

dominacdo absolutos, mas sempre relativos e em relagdo com graus de poder e dominagdo”
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(CAMPOS, 1998, p. 868). Este método de gestdo € centrado na autonomia e no protagonismo
dos diversos atores envolvidos e configura-se na mescla entre a participacdo democrética na
organizacdo do trabalho em saide com uma busca da produtividade e compromisso com a
atencdo. Assim, fala-se na corresponsabiliza¢do dos atores no processo de produgdo de saide.

Uma das principais ferramentas para a organizag¢do e fomento do modelo democrético
de gestdao do trabalho em sadde tem sido os Colegiados de Gestio (CG). Os CG sdo
compreendidos como espagos deliberativos, de negociagio e pactuagdo colegiada que retinem
os atores envolvidos com o servigo, ou seja, gestores, trabalhadores e usudrios. No universo
do trabalho em sadde, seriam o espaco de decisdo compartilhada, onde a equipe de saide é
compreendida como uma unidade de producdo de satide. Doravante a sua contextualizagdo
tedrica mais cldssica, os CG tém contribuido fortemente para mudar o modelo hegemonico de
organizacio do trabalho em satdde (CECILIO, 2010). Como dispositivo de gestio
participativa pode ser potente para propiciar a participacdo de atores antes excluidos do
processo decisorio, como também para horizontalizar a relagdes entres os atores evolvidos no
fazer saide (POSSA; CORTES, 2012).

Do ponto de vista da proposi¢do dos CG, como ferramenta de gestdo, aposta-se que o
o modelo de gestio colegiada poderia contribuir para uma reconstru¢do dos sentidos do fazer
saide. Além disso, proporcionaria uma real mudanca na relagdo dos trabalhadores com o seu
trabalho. No entanto, Cecilio (1994), traz contribui¢cdes importantes ao desafio do trabalho
compartilhado em satide, contextualizando-o como um processo arduo. Esse autor sinaliza
que mudar padrdes hegemoOnicos da organizacdo do trabalho em sadde ndo € tarefa simples,
nem compreendida como importante por todos trabalhadores, usudrios e gestores da satde.
Desta forma propdem-se com este estudo uma andlise sobre os CG, suas composigdes,
dindmicas de funcionamento e o papel que desempenham na organizagdo do trabalho em
saide, numa instituicdo hospitalar que sabidamente é configurada por saberes e poderes que
contornam as praticas de satde.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Em estudo empirico Cecilio, (2010) destaca algumas indica¢des sobre os CG em
servicos de saide. Dentre elas, aponta que os CG, apesar de serem de grande importéncia para
compor modos de gestdo compartilhada, sozinhos ndo sdo suficientes para uma cogestdo
plena. A autonomia e participacdo dos atores envolvidos ird depender de muitos fatores que

compdem o aparato institucional da organizacdo onde estdo inseridos. No que tange o
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trabalho em saude, ha de se considerar um certo sentido tradicional vertical e normativo na

conformagdo do esquema organizativo do trabalho.

Apesar da critica aos modelos tradicionais de gestdo em saide estar de alguma forma
constituida e organizada no aparato tedrico do campo da saide coletiva, hd uma forte
tendéncia a verticalizacdo e individualizacdo dos processos decisérios em satide, e sobretudo
em instituigdes hospitalares. A racionalizacdo do trabalho hospitalar tem configurado a
produgdo de saide, aproximando-a cada vez mais de uma organizagio centrada na produgio

lucrativa e impessoal (BERNARDES; et al., 2007).

Neste contexto, o trabalho em saide tem sido tensionado a uma producio pacifica ao
modo de compreender a producdo de satide, descolando o produto do trabalho da reflexdo que
o trabalhador deve fazer em seu cotidiano. O trabalho em saide nesse sentido toma status de
trabalho morto, por coincidir em um apagamento do sujeito produtor de cuidado em
consonancia a uma visdo positiva do trabalho em saide. Desse modo, passa ser uma atividade

ndo critica, neutra a possibilidade de empenho do sujeito em seu processo de trabalho

(MERHY; et al., 2004).

Colaborando nesta problematizacdo, Alves, Deslandes e Mitre (2011) destacam a
fragmentacdo do trabalho hospitalar, onde o modelo hierdrquico e centralizado de gestdo
contribui para desagregacdo das equipes e desmotivacdo com o trabalho, impossibilitando a
composi¢do de uma atencdo integral a saide, do ponto de vista da constru¢do conjunta e

organizada dos processos de trabalho.

Nesta perspectiva, o que se quer, diante da problematica apresentada, é compreender e
analisar como ocorre a experi€éncia de sujeitos envolvidos em uma proposta de gestdo
compartilhada de seu processo de trabalho. Se quer também olhar para estes CG na

organizacdo do trabalho em saidde de um instituicdo hospitalar publica de Porto Alegre/RS .

Desta forma apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel dos colegiados

de gestdo para a organizacdo do trabalho em uma institui¢@o hospitalar ptblica?

1.2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos desta pesquisa.
1.2.1 Objetivo Geral
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Descrever e analisar os colegiados de gestdo, como tecnologias de gestdo
compartilhada na organizagdo do trabalho em satde, em um hospital geral publico de grande
porte.

1.2.2 Objetivos Especificos

Descrever e contextualizar a proposta de organizacdo dos colegiados de gestdo no
hospital estudado, o histérico da sua organizacio, as regras, normativas e as caracteristicas de
funcionamento.

Verificar as expectativas da participacdo nos colegiados de gestdo para os gestores e
trabalhadores de satde no que diz respeito a organizacdo do trabalho em saude.

Analisar os colegiados de gestdo e as potencialidades e limites para configurar-se
como espaco de gestdo compartilhada dos processos de trabalho em satide em hospitais.

Identificar e analisar as agendas e temas dos CG e suas implicacdes na organizacio do

trabalho em saude.

1.3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As primeiras ideias para realizacdo deste estudo nascem da vivéncia do aluno
pesquisador no cotidiano do Sistema Unico de Saide. Como trabalhador, usuério e militante
do SUS, este aluno viu-se empenhado na proposta de responsabilidade sanitdria em defesa do
sistema de sadde brasileiro. Mais do que isso, esse estudo nasce das inquietacdes que
contornam o olhar para o trabalho em sadde, da perspectiva de poder contribuir para a critica
do trabalho em uma dimensdo da valorizac@o da integralidade e da humanizagdo na producio
de sadde.

Virios estudos apontam para a necessidade de olhar para as experiéncias de gestdo
colegiada de forma a contribuir para a compreensdo desta pratica ao método de cogestido do
trabalho em saide (ALVES; DESLANDES ; MITRE, 2011; CUNHA; CAMPOS, 2010;
GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010). No ambito das politicas publicas no SUS, a gestdo
participativa tem sido incentivada como aposta para reorganiza¢do do processo de trabalho
nos servicos de saide (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007). Mesmo assim, a constitui¢cdo
histdrica das instituicdes hospitalares, aliada a um novo paradigma pés-industrial a partir a
reestruturacdo produtiva do trabalho em saude, entre outros fatores, tem dificultado a
implantagdo de metodologias participativas e dialdgicas de organiza¢do do trabalho nessas

organizacdes (BRASIL, 2007; CECILIO, 2010).
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Ao olharmos para o histérico de implantagdo dos espagos de gestdo colegiada em
hospitais vemos esta como uma experiéncia ainda pouco difundida, mesmo em instituigdes
hospitalares. Na institui¢do a ser estudada, os espacos de gestdo colegiada tém inicio em 2004,
com o conselho gestor, proposto para ser esfera de articulacdo central no ambito da
organizacdo da instituicdo. Em 2007, iniciam-se os colegiados de gestdo nas diversas esferas
gerenciais, em um processo de reorganizag¢ao da estrutura organizativa da instituicio (FERLA
et. al.; 2009; BRASIL. MINISTERIOS DA SAUE. GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO,
2012; ARSEGO, 2012).

Por isso, propdem-se aqui analisar uma experi€ncia de colegiados de gestdo na no
hospital. Os resultados deste estudo poderdo servir como aparato instrumental para analisar
outros processos de gestdo colegiada, como também, contribuir de forma significativa para a
compreensdo dos CG como instrumentos de gestdo dialégica em saide. Para institui¢do
estudada, um olhar para os CG possibilitard uma nova reflexao aos processos de organizacao

do trabalho, de forma a contribuir para “oxigenar” o debate desta temdtica na instituig¢ao.
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2 REFENCIAL TEORICO

Pensando no objeto em estudo e na problemdtica que o cerca, se conceituou neste
capitulo marcos tedricos entendido como fundamentais para uma busca concreta da projecio
dos individuos desta pesquisa. Neste mesmo sentido, instituiu-se um caminho tedrico
condizente como as perspectivas dos pesquisadores em suas construcdes ontoldgicas e

formativas.

Para isso destacamos trés componentes tedricos: a) Trabalho em Satdde no Contexto
Hospitalar, onde buscou-se na literatura possibilidades que dessem conta de contemplar os
sentidos do Trabalho e da organizacdo do trabalho em institui¢cdes hospitalares; b) Encontros
e Desencontros: sobre a proposta de participacdo em sadde, onde se tentou trazer um breve
arranjo politico e tedrico sobre a participagdo em satide; ¢) Colegiados de Gestdo como
Estratégia de Gestdo Democratica, onde a busca de entender os CG, se fez a partir da
concepg¢do destes como um potente espaco de possibilidades para a construcdo de um modelo

democriético para as organizagdes hospitalares.

2.1 TRABALHO EM SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR

Acolhendo as contribui¢cdes de Cecilio e Mendes (2004), instituimos a priori “uma
postura eclética” como posi¢do epistemoldgica, apropriando-se desta forma de certa liberdade
na construcdo tedrica deste estudo. Assim, em busca de uma “Sociologia das Organizacdes
Hospitalares” apoiamo-nos inicialmente em autores como Foucault (1979), Carapinheiro
(1998). Auxiliando neste processo buscou-se estudos histéricos como de Ribeiro (1993) e

sociolégicos como Possa (2007), além de outros estudos com relevancia a temética.

O hospital como organiza¢do pode ser interpretado com vdrios referenciais (POSSA,
2007; POSSA, 2013). No entanto as andlises com maior destaque centram-se no modelo
interpretativo que enfatiza o poder (CARAPINHEIRO, 1998). Nesse contexto um olhar para o

hospital como uma institui¢do de construcao histdrica se faz necessdrio de modo que

[...] hd uma dependéncia de trajetéria, na medida em as -caracteristicas
institucionais pré-existentes no setor saide e nos hospitais informam os
diferentes grupos de atores e de interesses na sua acdio nessas organizagdes, tanto
aqueles que sdo defensores da sua conservagdo, quanto os que protagonizam
mudancas. (POSSA, 2007, p. 21).
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O conceito de hospital ja foi revisto e retomado por diversas concepcdes ao longo da
histéria. No entanto alguns paradigmas foram estruturantes para a composi¢do do hospital
moderno; estrutura complexa e saliente nos sistemas de saide. Olhando rapidamente para a
construcdo arqueoldgica concebida por Foucault (1979), o hospital que nasce no final do
século XVIII demarca uma estrutura de controle rigoroso dos corpos, dos sujeitos e de suas
doengas. Neste sentido um hospital com objetivo de cura nasce no século XVIII, reformando
de forma dréstica a organizacdo das instituicdes hospitalares no mundo. Adiante a isso o
hospital passa a ser também um local da medicina, ou das ciéncias médicas. A partir disso a
relacdo das ciéncias médicas com o Poder sobre os corpos dd conta de uma jungdo que
estruturard a concepcao de pratica hospitalar: de disciplinacdo dos corpos. Paulatinamente, a
relacdo entre ciéncias médicas e hospital vai sendo contornada pela nocdo da doenca, e mais
tarde da cura (FOUCAULT, 1963), onde a habilidade de curar reforcaria o apagamento dos
sujeitos em virtude da dominagd@o da pratica médica cientifica: “no hospital o doente € sujeito
de sua doenca, o que significa que ele ¢ um caso; na clinica onde se trata apenas de exemplo,
o doente € o acidente de sua doenga, objeto transitério de que ela se apropriou” (FOUCAULT,
1963, p. 64). Esta concepcido de clinica da doenca ira influenciar os sentidos da clinica

hospitalar e mais tarde da organizacao do trabalho em saude.

Seguindo uma linha analitica pr6xima de Foucault, Carapinheiro (1998) analisou o
hospital a partir das relagdes de poder que se estabelecem entre os diversos individuos. Para
esta andlise a autora destaca o referencial dos principios da burocracia de Weber, mas com a
ressalva de que os hospitais ndo sdo organizacdes burocrdticas tradicionais, pois apesar de
uma estrutura administrativa burocrética estabelecida, hd o poder dos profissionais de satide
diante aos seus campos cientificos de pratica, com destaque ao trabalho médico. Assim, além
de uma dimensdo gerencial exercida pela estrutura administrativa formal, a micropolitica do
trabalho dos profissionais de saide, com destaque aos médicos, se faz constituida por uma
dimensdo de poder e dominagdo de sua prética. Em tltima andlise, a relacdo dos médicos com
sua pratica profissional os d4 autonomia representativa, que relaciona-se em conflito com o
aparato administrativo e burocrtico do hospital. Logo, um mesmo hospital é o hospital
médico — das relagdes da clinica da cura e do fazer médico cientifico — em conflito e ao
hospital burocritico — do aparato administrativo institucional. Ambos “hospitais”
correlacionam-se na conducdo da politica organizativa da instituicio hospitalar e na

organizacdo dos processos de trabalho em satde.
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Ribeiro (1993) em seu livro “O hospital: histéria e crise” traz contribuicdes
importantes para compreendermos o enquanto institui¢do histérica constituido socialmente. O
autor aponta a forma como o hospital vai mudando sua missdo e objetivo, e, por conseguinte
sua relevancia social. Ao constituir-se como local de pratica médica cientifica o hospital vai
aos poucos instituindo-se na necessidade de se produzir uma organizagdo lucrativa, produtiva
e eficiente. Na medida em que vai incorporando tecnologias de produgdo de satide, aproxima-
se do modo cientifico e tecnoldgico de produgdo e organizagdo dos processos de trabalho.
Integrando-se ao mundo produtivo de bens, as instituicdes hospitalares vao tomando status de
institui¢cdes produtivas, logo também lucrativas. Nesta roupagem, além do objetivo de cura e
de cuidado, o hospital assume também o objetivo de dar lucro, onde processos de trabalho

serdo organizados na légica da rentabilidade econdmica.

Um dos marcos de constituicdo do hospital lucrativo € a incorporagdo de tecnologias
administrativas e empresariais. “Sdo tecnologias administrativas e empresariais que lhe ddo
aura de eficiéncia e resolutividade nunca tida antes” (RIBEIRO, 1993, p. 27). Nasce desta
forma uma nova realidade nas organizacdes hospitalares. O hospital lucrativo é também o
hospital dos gerentes e administradores, e ndo mais somente dos médicos. Assim o saber e o
poder no hospital serd compartilhado entre profissionais de saide e administradores
(CARAPINHEIRO, 1998). Essa nova composicdo do hospital, pautada agora por
administradores e gerentes profissionais, torna-o como uma instituicdo de importante

atividade econdmica de multiplicag¢do do capital.

A organizacio de um trabalho lucrativo estd estabelecida na relacdo entre
administradores e profissionais de saide. Como citado antes o hospital € uma organizacao
organica e complexa contornada por relacdes de poder e dominagdo, estabelecidas na
microdindmica do trabalho. Dessa forma, a concepcdo administrativa burocrdtica vai de
encontro ao saber médico em uma relagdo conflituosa. Mais do que isso, muitos estudo t€m
demonstrado uma margem dupla de controle gerencial das organiza¢des hospitalares: médicos
versus administradores. Esta relacdo desagregada entre o saber administrativo e o saber
médico esta intimamente ligada as teorias organizativas tomadas para os hospitais

(FERREIRA; GARCIA; VIEIRA, 2010).

Assim, para compreendermos as relacdes entre os atores envolvidos no processo de
participacao na instituicao hospitalar, parece ser necessdrio situar os referenciais de analise do

trabalho que serdo utilizados na problematizacdo do tema a ser estudado. Apds o debate das
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organizacdes hospitalares, olharemos para o trabalho em sadde, enquanto categoria
importante para o presente estudo.

2.1.1 Trabalho em Saude: de que trabalho esta se falando?

Seria impossivel resgatar em poucas linhas toda a constru¢do histérica e social que ha
na concepcao de trabalho enquanto categoria de andlise. No entanto, desenvolver e destacar a
linha conceitual utilizada para conceber o trabalho nesta proposta de estudo, se faz necessdrio

na medida em que hd um gama de propostas tedricas que analisam processos de trabalho.

O trabalho a que nos referimos aqui é concebido como uma caracteristica exclusiva
humana. Diferentemente da acdo instintiva animal de atividade, o trabalho humano é produto
de uma rede de relacdes e estrutura cognitiva humana. O trabalho humano ndo se trata de
mera atividade instintiva, mas sim de uma ag@o proposital, centrada na possibilidade
produtiva e organizativa no ser humano em sociedade (MARX, 1867). Dessa forma, € tomado
aqui como uma atividade ampla, relativa a socializagdo do ser humano. Assim, para analisar o
trabalho e sua relagdo com a vida humana Braverman (1987), propdem que analisemos ndo o
trabalho em geral, mas o trabalho na forma que ele assume nas relacdes capitalistas de
produgdo, uma vez que estas compdem majoritariamente as relagdes de trabalho nas
sociedades ocidentais modernas. Nas relacdes capitalistas o trabalhador integra uma
institui¢cdo com seu trabalho, estando subordinado a organizag@o do trabalho desta institui¢do,
conforme os objetivos de produgdo que ela assume. Para o autor, ndo hd outra saida ao

trabalhador, a ndo ser compor o modo produtivo da institui¢do que o emprega.

Na proposta capitalista a instituicdo congrega em seu modo operativo de produgdo
vérios trabalhadores e processo de trabalhos distintos. Mas, a instituicdo, dominante do capital
e da mio de obra contratada, assume para si o ordenamento dos modos produtivos dos
trabalhadores. Neste sentido, haveria um apagamento da proposta individual de cada
trabalhador em relagdo ao seu processo de trabalho, em ascensdo ao projeto das organizacdes
produtivas nas quais os trabalhadores se inserem (BRAVERMEN, 1987). Por outro lado a
principal vinculagdo do trabalhador com seu processo de trabalho esta ligada a logica
produtor—produto, ou seja, o trabalhador esté relacionado com seu trabalho a partir de seu ato

produtivo e os produtos que realiza (MERHY, 2002). Neste sentido, quando a ldgica

capitalista de organizacdo toma conta da estruturacdo das relacdes estruturais do trabalho,



18

entra em conflito com a rela¢do individual do trabalhador com seu ato produtivo, o afastando

de uma nog¢do completa do seu produto de trabalho.

A ag@o capitalista sobre a organizacdo do trabalho ndo estd distante da drea da saudde,
na verdade estd intimamente ligada a matriz organizativa do trabalho em saide (MERHY, et
al., 2004). Neste sentido, o debate acerca da organizacdo produtiva do trabalho em satde, se
faz necessdrio na medida em que quer uma “reestruturacdo produtiva do trabalho em saude”.
A reestrutura¢do produtiva do trabalho em sadde seria resultante de mudangas no modo de
produzir cuidado, gerados a partir de inovagdes nos sistemas produtivos da sadde, que ird
surgir a partir de disputas entre os sujeitos imbricados no processo de produgdo de satide em

uma instituicdo (MERHY, 2002).

Neste ambito, a conceituagdo do trabalho na satde serd significada conforme a nog¢éo
produtiva relacionada com o trabalho. Para Merhy (2002), o trabalho em satde — relacionado
a nocdo de cuidado em saide — deverd ser entendido com um trabalho vivo em ato, o trabalho
humano no exato momento em que é executado. Um trabalho criativo, ressignificado e
singularizado, articulado a uma nog¢do de producdo de clinica centrada no sujeito. O mesmo
autor também ressalta que o trabalho é mediado por tecnologias, assim o modo que essas
tecnologias se relacionam com o processo de trabalho, ird influenciar na organiza¢do de um
trabalho mais criativo centrado nas relacdes, ou em um trabalho centrado na l6gica dura das

maquinas e equipamentos.

Esta organizagdo do trabalho, estruturada por tecnologias, serd regrada conforme os
modos organizativos assumidos na estrutura produtiva. Na medida em que o trabalho em
saide é sempre um trabalho coletivo (MERHY, 2002), a relagdo entre os sujeitos no processo
produtivo de saude, serd regida por esses modos organizativos, mesmo que em relagdes
diferentes. Nas disputas pelos modos produtivos, os diferentes sujeitos possuem diferentes

relacdes de poder e dominacgdo, de acordo com a agenda em debate.

2.1.2 Sobre os modos organizativos do hospital e a producio de cuidado em saide: a
hegemonia do modelo burocratico centrado na administracao cientifica

Quando falamos de modos organizativos do hospital e da producido em sadde, estamos
nos referindo a estruturas conceituais e normativas que configuram certa logica institucional

de organizacdo dos sujeitos em seu processo de trabalho. Ao analisarmos a producdo literaria
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acerca do debate da gestdo participativa em institui¢des hospitalares, observamos com alguma
frequéncia um debate contra hegemodnico sustentado em uma critica aos limites da burocracia
como proposta organizativa do aparato institucional hospitalar (CECILIO; MENDES, 2004;
CECILIO, 2010).

O modelo burocritico proposto por Max Weber empenhar-se-ia na proposta de um
modelo de organizacdo racional capaz de caracterizar todas as varidveis envolvidas, bem
como o comportamento dos sujeitos inseridos em uma organizac¢do. Seria uma perspectiva
normativa de organizacdo do trabalho, que incidiria sobre o propdsito de uma regulagdo por
padrdes minimos de supervisdo do trabalho (CROZIER, 1979). Sem deixar de considerar os
debates da sociologia politica, levamos em considerag@o as leituras de Martins (1997) sobre
as criticas formuladas a burocracia de Weber, onde ndo haveria um modelo burocratico Unico
como proposta. A burocracia ndo se trataria de um modelo organizacional, mas sim de uma
proposta politica. No entanto, o modelo burocritico de Weber tem sido tomado como

proposta final, sustentada posteriormente nas estruturas tedricas da administracdo cientifica.

Carapinheiro (1998) quando realiza uma leitura deste arranjo faz uma critica ao
modelo burocritico de Weber, ao destacar que para o hospital ndo serviria um modelo de
dire¢do gerencial unico, na medida em que ha diversas relagcdes de autoridade e de poder
concorrentes. Sobre as dimensdes de poder, incentivados pelas propostas de Moreira (2002),
Cecilio e Mendes (2004), trabalham com um panorama coposto por trés dimensdes de poder
dentro das instituicdes hospitalares: a dimensdo da autoridade, a dimensdo do controle e
disciplinamento e a dimensdo da cooperagdo. A dimensdo da cooperacdo contrariaria a ideia
do poder autoritdrio de Weber, uma vez que seria composto pela ideia de que as “relacdes de
poder se enraizam no conjunto da rede social”. Logo assim, uma tnica dimensdo do poder e
administracdo nao dariam conta de presumir a organizacdo do trabalho na organizacdo

hospitalar.

Outro debate fortemente constituido nas dltimas décadas seria a critica ao modelo
proposto por Taylor e sua influencia nos modelos de producdo em todo mundo. Tendo como
marco inicial as ideias do prof. Gastdo Wagner de Souza Campos, uma proposta “Anti-
taylor”, tem sido uma aposta para debater os modos de gestdo e organizacdo do trabalho em
instituicdes de satide. Em seu livro “Principios da Administracdo Cientifica”, Frederick
Taylor, fez consideracdes sobre a organizac¢do do trabalho humano e os modos de producdo

fabril. Chamou de Administracdo Cientifica, a capacidade de dominar todos os movimentos e
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modos de fazer em uma linha de produgdo. Destacou a idealizacdo de modelos padrdes de
como executar determinadas tarefas, como aposta para melhorar a qualidade dos trabalhos

realizados e a uniformizacdo da linha de produgdo.

Outra proposta de sua teoria seria a departamentalizacdo da produg¢do em uma
organizacdo fortemente centrada em um sistema hierdrquico de comando do trabalho, onde
quem pensa o trabalho deva ser o supervisor de quem executa o trabalho. Adiante, sua teoria
seria crucial para a formacdo de uma dimensdo de especializacdo do trabalho, que foi
conceituada com mais veeméncia por Fayol. Na especializacdo do trabalho cada trabalhador
seria responsdvel por uma parte menor na linha de produgdo — colar uma sola de sapato,
apertar um parafuso, fazer uma vacina. Este movimento faria com que o sujeito perde-se sua
autonomia diante do produto final, de forma que se buscaria assim um movimento padrdo de
produgdo. Mais do que isso, teria a pretensdo de “qualificar” o trabalho de forma a diminui-lo
na menor dimensdo do processo de trabalho o possivel, assim diminuir a responsabilidade do

trabalhador com o produto final lhe daria mais expertise em determinada tarefa.

A administracdo cientifica juntamente ao avango da produtividade capitalista se
tornard hegemonica na medida em que influenciard os modos gerenciais e produtivos no
mundo moderno. Os servigos de satde, especialmente hospital sdo administrados no dia-a-dia
com variacdes do taylorismo (CAMPQOS, 1998). Juntamente a isso torna-se hegemoOnico
também a tomada pelo sistema capitalista, da for¢ca de trabalho humana. A perde de
autonomia serd, desta forma, resultado de uma acdo crucial do “produzir” em relacdo ao
“produtor” (BRAVERMAN, 1987). Na éarea da satide, dizemos que o agir em sadde serd
dominado por uma supervalorizagdo do procedimento (tecnologia dura, leve dura) em

detrimento das relacdes humanas (MERHY, 2002).

Em critica ao paradigma composto por Weber, Taylor e Fayol, Campos (1998),
propora uma nova organizacao do trabalho em sadde, ndo mais na légica dos departamentos
de Taylor, do poder Central e tnico de Weber, e da a¢do especializada de Faylol. O autor
propde um aumento da autonomia relativa dos trabalhadores de satide, bem como uma relacio
mais ativa no processo de trabalho em saide como um todo em uma ldgica de
coresponsabilizacdo dos diversos atores envolvidos. Para isso sugere uma ‘“nova geometria
para instituicdes democratizadas” onde as Unidades Producdo (UP), substituiriam os
departamentos. Assim, ao invés de organizar-se por departamentos (de enfermagem, de

fisioterapia, departamento médico) os trabalhadores deveriam se organizar pelos coletivos
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com trabalho comum as UP (unidade de produgdo da UTI, da emergéncia, da pneumologia,

por exemplo).

E para garantir uma acfo conjunta desses coletivos o autor convida a pensarmos em
um método de cogoverno pautado no aumento da democracia e liberdade dos trabalhadores
em seu processo de trabalho, Para isso sugere a organizacdo de Colegiados de Gestio,
formado pelos trabalhadores das equipes, com o objetivo de horizontalizar as praticas
gerenciais das equipes. Neste processo, vemos o movimento de participagdo dos
trabalhadores, como caminho a ser percorrido, por uma légica que ndo € tdo simples, nem esta

produzida nos locais de trabalho.

2.2 ENCONTROS E DESENCONTROS: SOBRE A PROPOSTA DE PARTICIPACAO EM
SAUDE

A gestdo participativa da saide é defendida desde os primeiros debates acerca da
reforma sanitdria da década de 1970 no Brasil. Com a criacdo do Sistema Unico de Saude,
passa a ser um dos principios organizativos pautado na participacdo social e na relacio
articulada entre os servicos de saide e os usudrios do sistema. No dmbito do trabalho em
saude, as propostas de organizacio de esferas participativas para os trabalhadores ganham um
referencial normativo com a NOB/RH-SUS de 2004, instituindo bases legais para a
organizacio do trabalho em sadde a partir de esferas democriticas de participagdo (BRASIL,
2005). Diante deste panorama, parece ser necessdrio afirmar que a participa¢do doa atores
envolvidos, na organiza¢io da saide, € um movimento essencial, configurada como uma das

principais diretrizes organizativas do Sistema Unico de Satde.

No entanto, somente a defesa e garantia legal dos espacos de participacdo democrética,
nos os faz plenos, nem no organismo central de gestdo das esferas de governo, tdo quanto nas
instituicdes de saide. A participagdo € tida de forma complexa, multifatorial. Nos estudos
centrados na sociologia, o termo participagdo parece ndo ter sentido tinico, nem apresentar em
si, um panorama para a compreensao de uma acdo (TEIXEIRA, et al., 2009). Logo tratamos
aqui de uma participacdo que é também uma a¢do politica e que diz respeito a possibilidade
dos sujeitos de interferirem nos rumos da politica, bem como, na capacidade de agdo e

participacdo deste sujeitos (CORTES, 1996).

Tratando-se da participacdo nesses termos, Escorel e Moreira (2008) abordam a

necessidade de compreendermos os diversos “graus de participa¢do”, ou seja, a existéncia de
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uma arena decisdria com possibilidades de participacdo ndo garante a participacdo de todos os
atores em mesmo nivel, isso dependera de fatores que vdo desde a sua relacdo com a arena
decisoria e a formacgdo de agenda até ao seu grau na hierarquia da institui¢do a qual pertence
aquele espaco decisivo. De mesma forma as autoras apontam que as instancias de participagdo
estdo condicionadas ao regime politico da instituicio ou sociedade em que se inserem,

destacando af uma agdo externa sobre a organizacdo das possibilidades de participacgdo.

Por isso, muitas vezes, a participacdo dos sujeitos em instancias decisorias pode ser
afetada tanto pela politica organizacional da institui¢do, quanto pela capacidade de
participacdo articulada desses sujeitos (ESCOREL; MOREIRA, 2008). Assim, é visivel o
enfraquecimento da participa¢do dos mais diversos atores em arenas decisorias. No ambito da
gestdo do SUS, autores como Cortes (1998), apontam que a participacdo com estratégia
democridtica € relativamente recente em se tratar da possibilidade de acdo dos sujeitos de
forma direta nas acdes decisorias. Por isso, a capacidade de participacdo ampliar-se-ia com o
aumento gradativo da acdo politizada dos sujeitos diante da pratica participativa direta. Neste
mesmo sentido Serapioni € Romani (2006) destacam uma forte tendéncia a subparticipacdo
em espacos de decisdo democritica nos sistemas e servigos de saide, causada por uma fraca

capacidade decisoéria destes espacos democraticos.

Herdando os principios da participa¢do democratica no SUS a NOB/RH-SUS de 2005,
destaca em seu texto a necessidade de implementar espacos democrdticos para a gestdo do
trabalho, simbolizando uma proposta de ampliacio da democracia para a organizagdo do
trabalho em satide em servicos do SUS. Neste debate, resgata-se aqui as propostas de Campos
(2007), que afirma a ampliacdo da democracia institucional como aposta para uma gestdo
mais participativa, que implique na responsabilidade conjunta entre trabalhadores e gestores.
Para o autor a capacidade de organiza¢do democrdtica em uma institui¢do ndo dependerd
somente da criacdo de espacos de participagdo, mas também, da ampliacdo da capacidade de
decisdo dos coletivos, sob a perspectiva da cogestdo. Assim, partiremos para um resgate dos

colegiados de gestdo como estratégia de ampliacdo da democracia institucional.

2.3 COLEGIADOS DE GESTAO COMO ESTRATEGIA DE GESTAO DEMOCRATICA

A gestdo democrdtica institucional é produto da produgdo coletiva e integrada dos
modos de fazer, na ampliagdo do espaco tradicional da politica.

Na prética, ninguém, nenhum agente isolado produz democracia. A democracia é
uma reforma social, produto da préxis de Grupos Sujeitos e produtora de sujeitos.
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Ndo hd democracia sem a intervencdo deliberada de Sujeitos concretos. A

democracia €, pois, um produto social. Depende da relagdo de forgas, do
confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos. Depende da capacidade
social de se constituirem espacos de poder compartilhado: rodas. A existéncia

z z

desses espacos € um sinal de democracia. A democracia é, portanto, a
possibilidade de exercicio de poder: ter acesso a informacdes, tomar parte em

z

discussdes e na tomada de decisdes. A democracia € a0 mesmo tempo, uma
construgdo e uma instituicdo (CAMPOS, 2007, P. 48).

Neste sentido, conforme afirma o autor, a superacdo dos métodos tradicionais de
gestdo do trabalho na satide em ascensdao ao método democratico, daria-se na possibilidade de
um novo modo de operar coletivos organizados para a produgdo, onde a reformulacdo dos
papeis de micropoderes seria sustentada alteracdo e esquemas de dominagdo, colocando o
poder em movimento. A proposta de democracia inscrita aqui nido tem referéncias na
democracia formulada no pds-neoliberalismo. Tratamos da democracia centrada na
participacdo direta, vinculada a possibilidade de mudanga nos esquemas tradicionais de
dominacdo, em espagos colegiados, onde o encontro de coletivos opera um significado
comum do cotidiano do fazer. A democracia de que falamos € opositora aos modos
tradicionais de fazer sadde, é produtora de mudangas nos sentidos da prética clinica e de

gestdo no SUS (FLEURY, 1997).

Os colegiados de gestdo tém sido uma aposta de espaco de encontro e operacao
democritica em instituicdes de saide. Autores como Cecilio (2010), apontam para uma
possibilidade de transformacdo das praticas a partir da experiéncia dos CG. Assim, os CG
seriam uma aposta para a responsabilizacdo dos diversos trabalhadores, em uma proposta de
cogestdo do trabalho cotidiano (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010). Além disso, Possa e
Cortes (2012), apresentam os espagos colegiados de gestdo como possibilidades concretas de
horizontalizag¢do das relacdes de poder instituidas no hospital.

Entretanto, parece ser possivel afirmar certa dificuldade em uma organizacio
democrdtica plena, nas instituicdes de saude, no sentido de uma concreta participagao dos
trabalhadores envolvidos. Bernardes et al. (2007), ao analisar uma experiéncia de colegiados
de gestdo, observaram certos “ruidos” na proposi¢do de uma organizagdo democrdatica. Muitas
vezes as relacdes de poder entre categorias profissionais sdo transportadas para o interior dos
espacos de colegiado. Outra questdo apontada pelos autores foi a baixa capacidade deciséria
dos CG em questdes estruturais das institui¢cdes, o que acaba desmotivando a participagdo dos

diversos atores em espacos colegiados.
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Sobre a participacdo em espacos democraticos, faz-se importante ressaltar a tradicio
politica brasileira de processos autoritdrios, patrimonialistas e clientelistas, formado-se em
tensdo a democracia institucional. Desta forma, a proposi¢do de espacos democriticos nao se
faz suficiente para a implantacdo de uma ldogica democrética de organizacdo do trabalho

(FEDOZZI, 2001). Holzmann (2000) comenta sobre a participacdo em espacos decisorios:

O espago do trabalho na sociedade capitalista ndo € propicio para a revelagdo da
singularidade, pois nele a individualidade de cada um tende a ser anulada pela
sua integracdo no trabalhador coletivo e pela sua reducdo a uma pega da
engrenagem produtiva. Nesse espago, a liberdade da acdo e do discurso € negada,
como decorréncia das relagdes hierarquizadas e autoritdrias, estruturadas para
atender aos objetivos do capital, aos quais os trabalhadores devem se submeter.
A experiéncia af construida ¢ uma mescla contraditdria de aceitac@o das regras,
resisténcia e oposicdo a elas, e a submissdo que a caracteriza € tao arraigada que
s6 com muito esfor¢o e dificuldade os trabalhadores conseguem supera-la,
mesmo quando um espago para isso passa a existir (Holzmann, 2000, p. 53).

As institui¢des e seus espacos de participacdo ndo estdo isolados da sociedade que as
cerca. O modelo capitalista de organizag¢do de sociedade influencia diretamente na relagdo do
trabalhador com seu trabalho. Os projetos de sociedade ai instituidos contornam as relagdes

interpessoais e profissionais.

Assim, compreender estes espagos € sua influéncia no cotidiano de trabalho, € apostar
da possibilidade de compreender os CG enquanto esferas de mudangas da politica
institucional. Mais do que isso € apostar em uma real proposta de mudanca das relagdes
interprofissinais na saide. Apostar em uma relacdo dialégica que extrapole 0os mecanismos
monopolistas das categorias profissionais. Mas, também, é reconhecer os desafios do projeto

democritico e participativo no mundo de hoje.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os passos metodolégicos de uma pesquisa tratam do caminho a ser seguindo. Desta
forma serdo abordados neste capitulo, de forma cuidadosa, os passos a serem seguidos para o
desenvolvimento deste estudo, um caminho de busca que vd ao encontro o problema
apresentado. Conceituamos a priori esta como uma pesquisa social entendendo-a como uma
investigacdo sobre o ser humano em sociedade, suas relagdes e institui¢des, de sua historia e
de sua producgdo simbdlica (MINAYO, 2013).
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se desta forma, de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Os
estudos exploratérios t€m por finalidade definir questdes ou hipdteses para uma investigacdo
posterior. Procuram relagdes de causa-efeito, ou seja tentam identificar a causa que melhor
relaciona-se com fendmeno em estudo e com suas relacdes causais (RODRfGUEZ; FLORES:;
JIMENEZ, 1999).

Quanto a abordagem qualitativa segundo Flick (2009), faz-se com énfase no olhar para
o mundo e para os sujeitos, assim como suas representagdes. Os pesquisadores deste campo
pesquisam os fendOmenos em seus contextos naturais, tentando entender e interpretar os
fendmenos, em termos dos sentidos que as pessoas lhe atribuem. Neste tipo de pesquisa, ndo
hé €nfase sobre os resultados numéricos, e provas sobre a apresentacdo de nimeros, mas sim
uma maior abordagem para interpretacio e atribuicdo de resultados, partindo de uma andlise
do pesquisador (GODOY, 1995).

3.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente estudo € uma proposta a ser realizada no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC). O HNSC € um hospital geral de grande porte e pertence ao Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC). Estd localizado no municipio de Porto Alegre/RS, e ¢é
referéncia para o atendimento de diversas especialidades para a regido metropolitana de Porto
Alegre e interior do estado do Rio Grande do Sul. A escolha do foco no HNSC deu-se por este
ser um hospital geral, o que possibilita um olhar ampliado para os diversos processos de

trabalho assistenciais que ocorrem em uma institui¢do hospitalar.



26

Intenciona-se delimitar o estudo em quatro colegiados de gestdo, de forma a
proporcionar um aprofundamento passivel ao método cientifico. A escolha dos colegiados que
participardo do estudo ocorrerd a partir de entrevista com membros da Gestdo do Trabalho,
Educacdo e Desenvolvimento (sujeitos chave), que tem atuacdo ligada aos colegiados de
gestdo do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. A Gestdo do Trabalho, Educacdo e
Desenvolvimento tem entre as suas fungdes o fomento dos espacos de gestdo colegiada nas
equipes do GHC (BRASIL. MINISTERIOS DA SAUE. GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2012), sendo assim, peca importante para a compreensio da dindmica dos
processos de gestdo colegiada.

Ap6s a escolha os colegiados que receberdo foco neste estudo e da coleta de dados nos
colegiados de gestdo, alguns participantes dos colegiados poderdo ser convidados para
entrevista individual, quando forem percebidos com sujeitos de importdncia para a
compreensdo da dindmica dos colegiados e gestdo.

Sendo assim, participardo membros da Gestdo do Trabalho, Educacdo e
Desenvolvimento que forem identificados com maior atuagdo junto a organizacdo dos
colegiados e gestdo do hospital em estudo, sendo estes identificados com as letras “GTED”
em sequéncia (GTED 1, GETED 2...). Também se estudard colegiados e gestdo que serdo
identificados com as letras “CG” em sequéncia (CG1; CG2...). Os participantes de colegiados
de gestdo que forem convidados para entrevista individual, deverdo ser membros da equipe ao
qual faz parte , pelo menos a 1 ano, entendo este como tempo minimo e vinculo ao processo
de trabalho da equipe. Estes serdo identificados pelas letras “CGm” em sequencia (CGml;
CGm2...). Serdo excluidos o estudo os colegiados de gestdao de equipes que ndo sdo e dreas
assistenciais, uma vez que este estudo tem foco no trabalho em satde em uma perspectiva de
relacdo com o usudrio. A pesquisa serd realizada no periodo junho a setembro de 2015.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE GERACAO DE DADOS

Com os membros da Gestdo do Trabalho, Educacdo e Desenvolvimento, a coleta
ocorrerd a partir de entrevista semi-estruturada individual, seguindo roteiro de perguntas
abertas (APENDICE A). Nos colegiados de gestdo, as entrevistas ocorrerdo a partir de
observagdo da dindmica das reunides de gestdo compartilhada, registrada em didrio de campo.
Inicialmente projeta-se a observacdo de uma reunido de cada colegiado. Caso ndo seja
suficiente para o objeto de estudo, poderd ocorrer a observacdo em mais de uma reunido de
cada colegiado de gestdo, seguindo critérios de saturacdo de conteido para andlise. Os

trabalhadores participantes de colegiado de gestdo que forem convidados para entrevista
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individual participardo de entrevista semi-estruturada individual, seguindo roteiro de
perguntas abertas.

As entrevistas serdo realizadas com os sujeitos do estudo em local préprio, sendo
gravadas e transcritas na integra posteriormente. A constru¢@o do instrumento de entrevista se
deu a partir das etapas propostas por Goldim (2000), que vao desde caracterizacdo do publico
alvo, até formacao e revisdo final das questdes construidas.

3.4 ANALISE DE DADOS

O material empirico obtido nas entrevistas e nas observacgdes serd analisado segundo a
técnica de andlise de conteddo, de forma sistemética. A andlise de conteido proposta serd
realizada a partir da sistemdtica de Bardin (2012), onde as informacdes serdo classificadas em
eixos tematicos, seguindo andlise, por categorias de discussdo.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

A privacidade dos participantes desta pesquisa serd assegurada, assim como Os
principios éticos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos. O presente trabalho segue
os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, que determina diretrizes € normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Aos participantes da pesquisa serd requerida assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE, em duas copias sendo uma de posse do pesquisador e outra dos
participantes. Caso queiram, os participantes deste estudo terdo a disposi¢do minuta do
presente projeto de pesquisa, a ser entregue no momento do aceite de participagdo na
pesquisa. O presente trabalho serd apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicdo, via sistema Plataforma Brasil.

A publicacdo os resultados deste estudo, exigird rigor na escolha de peridédicos e meios
académicos confidveis que mantenha ética quanto ao tratamento dos dados ligados aos

sujeitos e a instituicdo pesquisada.
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5 ORCAMENTO
. . R$ Unid (pacote de
Material Quantidade folhas — 200 folhas) (R$) Total
Folhas 600 folhas 15,70 47,10
Tinta para
. 03 cartuchos 25,00 75,00
impressora
Passagem para
transporte de 60 3,25 195,00
pesquisador
Canetas 02 0,80 1,60
Encadernacio 03 5,00 15,00
Revisdo de Lingua
Portuguesa para
produto final de o1 500,00 500,00
pesquisa
Traducao de produto
final de pesquisa 01 500,00 500,00
para lingua
estrangeira

OBS: os custos acima referidos serdo de inteira responsabilidade do aluno pesquisador.
Os precos referidos acima foram extraidos de médias de orcamentos realizados em
empresas com endereco eletronico na internet.
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APENDICE A
ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA — MEMBRO GTED/GRH

Nome: Data:_ / [/

1) Como vocé identifica o papel que os Colegiados de Gestdo possuem no Hospital
Nossa Senhora da Conceicédo?

2) Quais as potencialidades dos Colegiados de Gestao para a organizacio do processo de
trabalho em sadde?

3) Quais os limites dos Colegiados de Gestdo como espacgo de gestdo compartilhada dos
processos de trabalho em satde no Hospital Nossa Senhora da Conceicao?

4) O que deveria ocorrer para melhorar o funcionamento dos Colegiados de Gestdo, se
for o caso?

5) Qual a importéancia dos Colegiados de Gestdo no cotidiano do trabalho?

Ajude a identificar 4 colegiados de gestdo importantes para compreender o papel destes
espacos para a organizacdo do trabalho em saide no hospital, bem como as
potencialidades e os limites esse processo.
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APENDICE B

ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA - PARTICIPANTES DO
COLEGIADO

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Nome: Data:_ / [/

Qual o papel deste colegiado de gestdo na organizacdo do seu processo de trabalho e
da sua equipe?

Como voceé identifica sua participag@o neste Colegiado de Gestdo?

Em sua a equipe hé gestdo compartilhada dos processos de trabalho? O que dificulta e
potencializa isso? Comente sobre isso.

Como se da o didlogo entre os participantes desse colegiado? Todos pontos de vista
sdo contemplados?

Qual sua opinido sobre os Colegiados de Gestdo do Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do? Eles dificultam ou facilitam o trabalho?

Os temas e pautas debatidos neste Colegiado de Gestdo, refletem a realidade do seu
trabalho?

Em sua opinido o que poderia melhorar o funcionamento deste Colegiado de Gestao?
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APENDICE C

Informacao Cientifica e Tecnolo‘g_ca em Saude
ESCOLA Coordenacio: Danial Klug Fone (51) 335 45
Escola GHC - Grupo Hospitalar Concecio
.-u,.,-.,-_.—- T
& PR e it o

CEP

B
IC[CT —Olé'ﬁel'l['_"l ESOHa. PG OB

instituto de Comunicacio e Infarmagio

wcg Tream, 596 - 3* Andar - Bloce H

ientifica v Trereldgics nm Sadde

MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
ESCOLA GHC
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: GESTAO COLEGIADA E A ORGANIZACAO DO TRABALHO EM
SAUDE EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR.

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa acima, cujo objetivo € Estudar os colegiados de
gestdo como tecnologias de organizacdo do trabalho em satide, em um hospital geral piblico de grande
porte, através de entrevista semi-estruturada e observagao.

A participacdo na pesquisa nfo acarretard risco aos participantes. Serd garantido o anonimato
dos mesmos. O presente estudo podera contribuir no desenvolvimento de praticas para a organizacio
do trabalho em satide, assim como compreender o papel dos Colegiados de Gestdo na organizagio do
trabalho em institui¢des hospitalares.

O participante tem direito de ndo ter seus dados revelados. Também serd garantido o direito de
deixar de participar da pesquisa no momento em que desejar, ou de receber informac¢des em qualquer
etapa do estudo.

Em caso de qualquer duvida os participantes poderdo entrar em contato com o aluno
pesquisador Rafael Cerva Melo através dos telefones (51) 93804881 e (51) 30820059, com a
professora orientadora Lisiane Boer Possa através do telefone (51) 99963017, e também com Comité
de Etica do Grupo Hospitalar Conceicio (GHC) pelo telefone (51) 33145288.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do professor orientador:

Assinatura do pesquisador auxiliar:

Data:

Observacdo: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a pesquisa em satde, do Conselho
Nacional de Sadde (Resolugdo 466/12), serd assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do entrevistado e outra com o
Pesquisador Responsdvel.
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APENDICE D
MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
ESCOLA GHC
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Aluno: Rafael Cerva Melo

Professor Orientador: Lisiane Boer Possa

Minuta do projeto de pesquisa:
GESTAO COLEGIADA E A ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE EM
UMA INSTITUICAO HOSPITALAR
1 INTRODUCAO

Este projeto trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso apresentando ao curso de
especializagdo em Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Saide da Escola GHC do Grupo
Hospitalar Concei¢do — GHC, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista em Informacdo Cientifica e
Tecnoldgica em Satdde. Desta forma, partimos da problemdtica que cerca o contexto do
trabalho hospitalar enquanto processo de produgdo de sadde.

O hospital tem se constituido como uma organizacdo complexa. Trata-se desta forma,
de um local de producdo de saide que se compde com a participacdo de vdrios atores,
envolvidos de forma conjunta ou nfo no trabalho em saidde. O hospital neste sentido pode ser
entendido como um conjunto de relagdes e mecanismos organizados por certas racionalidades
e modelagens tecnoldgicas e assistenciais vigentes. As praticas organizacionais de hospitais
sdo resultados da dindmica que envolve os atores implicados no seu interior, na construgdo a
partir de seus valores, culturas e entendimentos politicos. Desta forma, para compreender os
mecanismos de participagdo em uma instituicdo hospitalar é importante compreender as
racionalidades e estruturas organizacionais que afetam essa pratica (POSSA; CORTES,
2012).

A crescente preocupagdo global com a racionalizagdo dos custos da aten¢do em sadde
traz as organizagdes hospitalares influéncias da administracio lucrativa, centrada na regulacdo
econdmica e produtiva do trabalho. A administracdo cientifica neste caso se faz central como
influéncia nas préticas gerenciais e administrativas instituidas no complexo de producio

econdmico das prdticas de saide (BERNARDES; et al., 2007; CAMPOS, 1998). Neste
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sentido as teorias cldssicas da administracdo empenhar-se-iam na tarefa de administrar
pessoas como simples recursos, sem tomar parte de suas ideagdes criativas ou projetos com
relacdo ao trabalho.

Em problematizacio a este modelo de gestdo do trabalho em satde, alguns autores t€ém
postulado teorias organizativas que criticam os modelos centrados na organizagdo cientifica.
Campos (1998) propdem um modelo centrado na cogestido dos processos decisorios em saude.
Para esse autor o conceito de cogestido parte do principio de que “ndo haveria poder nem
dominacdo absolutos, mas sempre relativos e em relagdo com graus de poder e dominagdo”
(CAMPOS, 1998, p. 868). Este método de gestdo configura-se na busca de uma mescla de
participacdo democritica na organizagdo do trabalho em saide com uma busca da
produtividade e compromisso, centrado na autonomia e no protagonismo dos diversos atores
envolvidos. Assim, fala-se na corresponsabilizacdo dos atores no processo de producdo de
saude.

Uma das principais ferramentas para a organizag¢do e fomento do modelo democrético
de gestdo do trabalho em sadde tem sido os Colegiados de Gestio (CG). Os CG sdo
compreendidos como espagos deliberativos, de negociagdo e pactuacdo colegiada. No
universo do trabalho em saide, seriam o espaco de decisdo compartilhada, onde a equipe de
saide € compreendida como uma unidade de producdo de sadde. Doravante a sua
contextualizacdo tedrica mais cldssica, os CG tém contribuido fortemente para mudar o
modelo hegeménico de organizacio do trabalho em saide (CECILIO, 2010). Como
dispositivo de gestdo participativa pode ser potente para propiciar a participacdo de atores
antes excluidos do processo decisdrio, como também para horizontalizar a relacdes entres os
atores evolvidos no fazer saide (POSSA; CORTES, 2012).

Logo, o que se quer aqui, diante a problemadtica apresentada, ¢ compreender e analisar
a experi€éncia de sujeitos envolvidos em uma proposta de gestdo compartilhada de seu
processo de trabalho. Se quer também olhar para estes CG na organizacdo do trabalho em

saude desta instituicao.

Desta forma apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel dos colegiados

de gestdo para a organizacdo do trabalho em uma institui¢@o hospitalar ptblica?

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1 OBJETIVO GERAL
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Descrever e analisar os colegiados de gestdo, como tecnologias de gestdo
compartilhada na organizagdo do trabalho em satde, em um hospital geral publico de grande
porte.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e contextualizar a proposta de organizacdo dos colegiados de gestdo no
hospital estudado, o histérico da sua organizacio, as regras, normativas e as caracteristicas de
funcionamento.

Verificar os sentidos e expectativas da participagdo nos colegiados de gestdo para os
gestores e trabalhadores de saide no que diz respeito a organizagdo do trabalho em satde.

Analisar os colegiados de gestdo e as potencialidades e limites para configurar-se
como espaco de gestdo compartilhada dos processos de trabalho em satide em hospitais.

Identificar e analisar as agendas e temas dos CG e suas implicacdes na organizacdo do
trabalho em sadde.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os passos metodolégicos de uma pesquisa tratam do caminho a ser seguindo. Desta
forma serdo abordados neste capitulo, de forma cuidadosa, os passos a serem seguidos para o
desenvolvimento deste estudo, um caminho de busca que vd ao encontro o problema
apresentado. Conceituamos a priori esta como uma pesquisa social entendendo-a como uma
investigacdo sobre o ser humano em sociedade, suas relagdes e institui¢des, de sua histéria e
de sua producgdo simbdlica (MINAYO, 2013).
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se desta forma, de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Os
estudos exploratérios t€m por finalidade definir questdes ou hipdteses para uma investigacdo
posterior. Procuram relagdes de causa-efeito, ou seja tentam identificar a causa que melhor
relaciona-se com fendmeno em estudo e com suas relagdes causais (RODRIGUEZ; FLORES;
JIMENEZ, 1999).

Quanto a abordagem qualitativa segundo Flick (2009) faz-se com énfase no olhar para
o mundo e para os sujeitos, assim como suas representacdes. Os pesquisadores deste campo
pesquisam os fendmenos em seus contextos naturais, tentando entender e interpretar os

fendmenos, em termos dos sentidos que as pessoas lhe atribuem. Neste tipo de pesquisa, nao
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hé €énfase sobre os resultados numéricos, e provas sobre a apresentacdo de nimeros, mas sim
uma maior abordagem para interpretacio e atribuicdo de resultados, partindo de uma andlise
do pesquisador (GODOY, 1995).

2.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

z

O presente estudo € uma proposta a ser realizada no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC). O HNSC ¢é um hospital geral e grande porte e pertence ao Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC). Estd localizado no municipio de Porto Alegre/RS, e é
referéncia para o atendimento de diversas especialidades para a regido metropolitana de Porto
Alegre e interior do estado do Rio Grande do Sul. A escolha do foco no HNSC deu-se por este
ser um hospital geral, o que possibilita um olhar ampliado para os diversos processos de
trabalho assistenciais que ocorrem em uma institui¢do hospitalar.

Intenciona-se delimitar o estudo em quatro colegiados de gestdo, de forma a
proporcionar um aprofundamento passivel ao método cientifico. A escolha dos colegiados que
participardo do estudo ocorrerd a partir de entrevista com membros da Gestdo do Trabalho,
Educacdo e Desenvolvimento (sujeitos chave), que tem atuacdo ligada aos colegiados de
gestdo do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. A Gestdo do Trabalho, Educacdo e
Desenvolvimento tem entre as suas fung¢des a organizacdo e manutencdo dos espacos de
gestdo colegiada nas equipes do GHC (BRASIL. MINISTERIOS DA SAUE. GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2012), sendo assim, peca importante para a compreensio da
dindmica dos processos de gestdo colegiada.

Ap6s a escolha os colegiados que receberdo foco neste estudo e da coleta de dados nos
colegiados de gestdo, alguns participantes dos colegiados poderdo ser convidados para
entrevista individual, quando forem percebidos com sujeitos de importincia para a
compreensdo da dindmica dos colegiados e gestao.

Sendo assim, participaraio membros da Gestdo do Trabalho, Educacio e
Desenvolvimento que forem identificados com maior atuacdo junto a organiza¢do dos
colegiados e gestao do hospital em estudo, sendo estes identificados com as letras “GTED”
em sequéncia (GTED 1, GETED 2...). Também se estudard colegiados e gestdo que serdo
identificados com as letras “CG” em sequéncia (CG1; CG2...). Os participantes de colegiados
de gestdo que forem convidados para entrevista individual, deverdo ser membros da equipe ao
qual faz parte , pelo menos a 1 ano, entendo este como tempo minimo e vinculo ao processo

de trabalho da equipe. Estes serdo identificados pelas letras “CGm” em sequencia (CGml;
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CGm2...). Serdo excluidos o estudo os colegiados de gestdao de equipes que ndo sdo e dreas
assistenciais, uma vez que este estudo tem foco no trabalho em saide em uma perspectiva de
relacdo com o usudrio. A pesquisa serd realizada no periodo junho a setembro de 2015.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE GERACAO DE DADOS

Com os membros da Gestdo do Trabalho, Educacdo e Desenvolvimento, a coleta
ocorrerd a partir de entrevista semi-estruturada individual, seguindo roteiro de perguntas
aberta. Nos colegiados de gestdo, as entrevistas ocorrerdo a partir de observacdo da dindmica
das reunides de gestdo compartilhada, registrada em didrio de campo. Inicialmente projeta-se
a observacdo de uma reunido de cada colegiado. Caso ndo seja suficiente para o objeto de
estudo, poderd ocorrer a observacdo e mais e uma reunido de cada colegiado de gestdo,
seguindo critérios de saturacido de conteido para andlise. Os trabalhadores participantes de
colegiado de gestdo que forem convidados para entrevista individual participardo de entrevista
semi-estruturada individual, seguindo roteiro de perguntas abertas.

As entrevistas serdo realizadas com os sujeitos do estudo em local préprio, sendo
gravadas e transcritas na integra posteriormente. A constru¢ao do instrumento de entrevista se
deu a partir das etapas propostas por Goldim (2000), que vao desde caracterizagdo do publico
alvo, até formacao e revisdo final das questdes construidas.

2.4 ANALISE DE DADOS

O material empirico obtido nas entrevistas e nas observacgdes serd analisado segundo a
técnica de andlise de conteddo, de forma sistemética. A andlise de conteido proposta serd
realizada a partir da sistemdtica de Bardin (2012), onde as informacdes serdo classificadas em
eixos tematicos, seguindo andlise, por categorias de discussdo.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

A privacidade dos participantes desta pesquisa serd assegurada, assim como Os
principios éticos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos. O presente trabalho segue
os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, que determina diretrizes € normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Aos participantes da pesquisa serd requerida assinatura do Termo de Consentimento

Livre Esclarecido — TCLE, em duas copias sendo uma de posse do pesquisador e outra dos
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participantes. Caso queiram, os participantes deste estudo terdo a disposi¢do minuta do
presente projeto de pesquisa, a ser entregue no momento do aceite de participacdo na
pesquisa. O presente trabalho serd apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo

Hospitalar Conceicdo, via sistema Plataforma Brasil.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saide. Conselho Nacional de Satide. Resolucao 466, de 13 de
dezembro de 2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 2013.

BRASIL, Ministério da Saide.Grupo Hospitalar Conceicdo. Gestao do trabalho, educacio e
desenvolvimento. Grupo Hospitalar Concei¢do: Porto Alegre, 2012.

BARDIN, L. Analise de contetado. Lisboa: edi¢cdes 70, 2012.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 13 ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2013.

BERNARDES, A. et al. Os ruidos encontrados na construcao de um modelo democratico e
participativo de gestao hospitalar. Ciéncia e Satde Coletiva, v. 12, n. 4, p. 861-870. 2007.
CAMPOS, G. W. de S. O anti-taylor: sobre a inven¢do de um método para co-governar
institui¢des de saide produzindo liberdade e compromisso. Cadernos de Satide Publica, v.
14, n. 4, p. 863-870. 1998.

CECILIO, L. C. de O. Colegiado de gestio em servicos de satide: um estudo empirico.
Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 3, p. 557-566. 2010.

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GODOY, A. S. Introducdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
Administracao de Empresas, v.35, n.2, p. 57-63. 1995.
GOLDIM, J.R. Manual de Iniciacao a Pesquisa em Saide. Dacasa: Porto Alegre, 2000.

POSSA, L. B.; CORTES S. M. V. Mecanismos de participacio e atores sociais em hospitais:
o caso do grupo hospitalar concei¢do. Satide e Sociedade, v. 21, supl. 1, p. 59-70. 2012.

RODRIGUEZ, G. G.; FLORES, J. G.; IMENEZ, E. G. Metodologia de la investigacion
cualitativa. Mélaga: Ediciones Aljibe. 1999.



