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O DESAFIO TEORICO-PRATICO DA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE*

Resumo

Trata-se da tematica da gestdo de servigos e
organizagdes de saude, focando os saberes
como recurso de acdo que se revertem em
fontes de autonomia, autoridade e poder dos
sujeitos nos contextos de suas préticas. O
movimento de consolidacdo do SUS coloca
como desafio a “adequacao” dos trabalhadores
de salde aos seus principios e diretrizes,
estabelecendo instrumentos como a geréncia
de servicos, para a reorganizagao do processo
de trabalho em sautde. Na gestdo hospitalar
tomou-se o conceito de “ambiéncia” para
compreender e reorganizar a funcionalidade
do hospital dando destaque ao espago fisico e
tecnoldgico, considerando que esses
elementos nédo se conformam sem a mediancia
do social e do afetual.

Descritores: gestdo; geréncia; saberes
profissionais; atencdo primaria; organizacéo
Hospitalar

Abstract

This article deals with the management of
health services and organizations, focusing
on knowledge as an action resource, which
turns into a source of autonomy, authority and
power for subjects in the context of their
practices. The movement towards the
consolidation of the Single Health System
(SUS) gives rise to the challenge of “adapting”
health workers to its principles and guidelines,
establishing instruments such as service
management with a view to the reorganization
of the health work process. In hospital
management, the concept of “ambience” was
adopted to understand and reorganize hospital
functionality, highlighting the physical and
technological space, in view of the fact that
these elements cannot be constituted without
the intermedation of the social and affectual.
Descriptors: management; professional
knowledge; primary health care; hospital
organization
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Resumen

Este articulo se trata de la tematica de gestion
de servicios y organizaciones de salud,
enfocando los saberes como recursos de
accion que revierten a fuentes de autonomia,
autoridad y poder de los sujetos en los
contextos de sus practicas. El movimiento de
consolidacién del Sistema Unico de Salud
(SUS) pone como desafio la “adecuaciéon” de
los trabajadores de salud a sus principios y
directrices, estableciendo instrumentos tales
como la gerencia de servicios, con vistas a la
reorganizacion del proceso de trabajo en salud.
En la gestion hospitalaria, se tom6 el concepto
de “ambiencia” para comprender y reorganizar
la funcionalidad del hospital, destacando el
espacio fisico y tecnolégico y considerando
que esos elementos no se conforman sin el
intermedio del social y del afectual.
Descriptores: gestién; gerencia; saberes
profesionales; atencién primaria; organizacion
hospitalaria

Titulo: El desafio te6rico practico de la
gestion de los servicios de salud

1 Dos Saberes Profissionais : 0 grau de indeterminagéo e
suaproducdo local

A importancia da pratica de gestdo, bem como a
participacdo dos enfermeiros e 0 espaco que ocupam na
dindmica do processo organizacional das instituicdes de salude
contemporaneas, remetem-nos a pensar no carater complexo
e polémico da gestdo, que por conseguinte constitui-se em
desafio tedrico-pratico para os gestores do setor saude,
especialmente os enfermeiros, que tém sobre si
responsabilidades de gerir unidades e servicos. Neste sentido,
0s saberes se constituem em importante recurso de acdo e se
traduzem num instrumento legitimador do trabalho de diferentes
profissionais, da mesma forma que se revertem em fontes de
autonomia, autoridade e poder dos sujeitos no contexto de suas
praticas. Os niveis hierarquicos criados no seio das
organizagdes geram diferentes possibilidades de concepcéo e
execucdo do trabalho de geréncia, a medida das diversas
configuracdes de padrbes, processos e elementos a que se
referem as posicbes funcionais e estruturais dos gestores.
Assim, no ambito das distintas posi¢c8es hierarquicas ha
também distintas formas de se conceber e executar as agfes
gerenciais, as quais sdo produzidas e reproduzidas de acordo
com a natureza dos saberes subjacentes. A explicitagdo da
natureza de tais saberes é importante na medida das diferentes
valorizagBes sociais a que correspondem, valoriza¢des estas
resultantes da apreensao e monopélio de um dado conhecimento
por parte dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho. Entéo,

€ em torno da problematizacdo dos saberes que esta analise
tedrica se apresenta, no sentido da caracterizagcdo dos saberes
indeterminados e dos saberes-fazer.

O saber-fazer é um saber que se operacionaliza em
situacdes padronizadas e regulamentadas e estd associado
ao trabalho que obedece uma rotina prefixada. Ndo esta
subjacente a este saber a aplicacdo de um exercicio intelectual
interpretativo e sua aquisicéo se da na pratica pela repeticdo de
procedimentos codificados. Esta definicdo, entretanto, ndo da
conta de objetivar como este saber é construido e sustentado
socialmente e, neste sentido, algumas analises séo
esclarecedoras em dois niveis. Num primeiro nivel, apreende-
se que o saber-fazer esta incorporado por elementos do saber
cientifico, o que torna possivel fazer uma distingdo entre o saber-
fazer empirico e o saber-fazer analitico. O primeiro € um saber
que se apoéia na interagdo entre o trabalhador e seus
instrumentos e objeto de trabalho, mas néo “integra a percepgéo
cognitiva e formalizada do processo subjacente aos atos de
trabalho”. Isto é, o trabalhador ndo apreende cognitivamente o
processo de trabalho como um todo e seu saber acaba por se
restringir ao campo da rotinizacdo. Ja o saber-fazer analitico
espelha uma componente interpretativa, visto que a relacao
entre o sujeito, o objeto e os meios de trabalho é precedida de
uma compreensdo do processo subjacente, ndo sendo
portanto esta relagédo exclusivamente técnica ou pratica. Entéo,
o carater diferenciador entre o saber-fazer empirico e o saber-
fazer analitico repousa na dimenséo interpretativa que o
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trabalhador tem de seus atos de trabalho®.

Num segundo nivel, a autora considera que o saber-
fazer s se restringe ao ambito do fazer, quando uma atividade
esta circunscrita exclusivamente a repeticdo dos mesmos
gestos e procedimentos, portanto situado num plano distinto
do saber cientifico. A partir de uma situacéo concreta, se estara
no dominio exclusivo do fazer quando nédo houver possibilidade
de se retirar do trabalho as “regras gerais” que o determinam,
de forma a possibilitar a aplicacdo de uma mesma solucao a
partir de uma experiéncia similar vivenciada anteriormente®.

Outra dimensdo sobre a anélise dos saberes é
evidenciada pela natureza dos saberes indeterminados,
destacando-se a idéia de que este é um saber que carrega uma
forte carga interpretativa e exige amplo componente intelectual®.
A diferenciacdo entre o saber indeterminado e as “formas de
saber cuja aplicagdo é padronizavel em regras e procedimentos
(...) foi originariamente sistematizada por Jamours & Peloille com
a nocao de indeterminac&o/tecnicalidade, tendo sido
sucessivamente retomada por outros autores”“7).

Indeterminacdo sdo 0s meios que escapam a normas
e sdo atribuidos as virtualidades dos praticantes ou produtores.
Tecnicalidade é a dimensdo que no processo de producédo é
representada por meios que podem ser dominados e
comunicados sob a forma de normas. A razao “indeterminagéo/
tecnicalidade exprime a possibilidade de transmitir, por meio
de aprendizagem, o dominio de instrumentos materiais e
intelectuais usados para realizar ou conseguir determinados
resultados“®. Assim, quanto mais elevada for a razéo
indeterminagdo/tecnicalidade, mais a natureza do saber adquire
um carater indeterminado.

Os saberes indeterminados escapam a qualquer tipo
de saber “formal” e situam-se no ambito de um trabalho cuja
operacionalizacdo envolve procedimentos complexos e
imprevisiveis. “Constitui uma forma de saber intrinsecamente
associada as competéncias e capacidades individuais do
profissional, o que lhe confere o carater de saber néo transferivel,
ndo deixando, porém, de incorporar na sua matriz o saber de
natureza cientifica, enquanto fundamento do exercicio de
interpretacdo que o configura®”. O saber indeterminado
utilizado em situagdes nédo previstas ou padronizadas e é
reconhecido como legitimo na medida em que se conforma e
se estrutura na relagdo entre a natureza técnico-cientifica e a
natureza indeterminada do conhecimento.

Isto posto, fica salientado o recorte que diferencia os
saberes-fazer dos saberes indeterminados. Entretanto, para
avancar um pouco mais nesta discussdo é importante
considerar a perspectiva que outro autor introduz em relacao
aos saberes-fazer®, em que atribui relevancia as modificacées
no mundo do trabalho, em razao do significativo desenvolvimento
tecnolégico dos tempos recentes, defende a tese de que o
saber-fazer estd sendo objeto de recomposi¢do. Em outras
palavras, a dimensdo da gestualidade operativa, inerente ao
saber-fazer, tende a se deslocar para o dominio interpretativo,
de forma que a acdo € precedida por uma conceitualizagéo
executiva. Neste movimento ampliam-se as possibilidades de
recomposi¢do do saber-fazer o qual incorpora saberes tedricos
necessarios para darem respostas as novas exigéncias do
processo de trabalho.

Salienta-se que esta recomposigdo, entretanto, nao
deslocou os novos saberes tedricos “para o dominio dos
saberes cientificos de natureza puramente cognitiva: a sua
natureza mantém-se de ordem operatéria, porém adquirem
maior complexidade na medida em que implicam o
equacionamento de conhecimentos técnicos de natureza
tedrica, com saberes praticos gerados pela experiéncia®”.

Entéo os saberes-fazer e os saberes indeterminados
se distinguem pela natureza em que se inscrevem. O primeiro
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destituido de um saber cientifico, que neste caso se restringiria
aos limites do simples fazer. Os indeterminados, pela natureza
interpretativa e intelectual que comportam, inscrevem-se em
situagdes imprevisiveis e significativamente complexas, néo
sendo transmitidos ou apreendidos nas situagfes formais em
que se desenvolve o processo ensino-aprendizagem.

Fazendo uma analogia entre os contributos teéricos
apresentados e a pratica de enfermagem, néo seria equivocado
afirmar que o saber-fazer empirico se identifica mais no campo
do “prestar cuidados” em fungdo da predominéncia das
gestualidades operativas subjacentes aos procedimentos
rotinizados e padronizados que envolvem as técnicas de
enfermagem: dar injecéo, fazer higiene corporal, verificar sinais
vitais, etc. O saber-fazer analitico inscreve-se, da mesma forma,
no ambito dos cuidados e se coloca a vista em razdo dos
saberes tedricos incorporados aos atos de trabalho. E o caso,
por exemplo, do processo de enfermagem cujo
desenvolvimento pressup8e uma conceitualizacao executiva
por parte de quem o desenvolve. Entretanto, salienta-se que o
processo de enfermagem figura como um “instrumento de
operacionalizagcdo” de novos saberes, introduzido
progressivamente na formagdo dos enfermeiros “enquanto
estratégia central para a sua revalorizacdo”®.

Porém, ndo obstante o processo de enfermagem
constituir uma modalidade formal de reelaboracdo da natureza
dos saberes dos enfermeiros, acrescenta ainda a mesma
autora que “as suas formas de concretizagdo e consolidagdo
no plano das praticas profissionais, bem como o seu alcance
estratégico para a revalorizacao profissional deste grupo, ndo
deixa de ser mediatizado pelas possibilidades que se inscrevem
na especificidade dos diferentes contextos de trabalho”®.

Ha pouco se fez referéncia que a natureza dos saberes
imprime diferentes valorizagdes sociais aos diversos atos de
trabalho. Entretanto, tal valoriza¢éo n&o se da somente em fungdo
da natureza dos saberes mas também pela sua especializacéo,
no sentido de garantir estrategicamente um carater intransferivel
e, ainda, pelas possibilidades de centralizarem-se em areas de
incerteza/indeterminagdo nos contextos de trabalho. O conjunto
destas duas estratégias de valorizacdo dos saberes foi entendido
como sendo a sua insubstituibilidade, ou seja, através da
construcdo de recursos de valorizacéo social dos saberes, criam-
se nos contextos de trabalho desiguais possibilidades de
acionamento de tais saberes®.

Por sua vez, o conceito de area de incerteza/
indeterminacao®® foi desenvolvido sendo de grande contribui¢éo
uma vez que diz respeito a identificacéo de situacdes que geram
possibilidades aos enfermeiros de mobilizarem recursos para
0 acionamento de saberes administrativos, em especial os
indeterminados. Assim, torna-se relevante introduzir na
discussdo a perspectiva da Teoria da Agdo Estratégica
desenvolvida por Crozier®.

Esse autor entende que toda a¢do envolve uma estratégia
de carater contingente. Além da estratégia, sdo ainda
determinantes na formulagdo de sua teoria dois outros
elementos: o poder e as areas de incerteza/indeterminagédo. O
conceito de poder se traduz nas possibilidades que os sujeitos
encontram para desenvolverem uma relagdo de troca e
negociacdo em suas acdes. Neste sentido, o conceito de poder
e estratégia se associam enquanto capacidades do sujeito para
dominar uma situacao e imprimir uma solugdo concreta diante
de um problema. Quanto ao conceito de incerteza/
indeterminagéo, o autor refere que os problemas materiais
sempre comportam um aspecto consideravel de incertezas, o
que significa dizer de indeterminagdo, no que diz respeito as
modalidades objetivas de sua solugdo. Assim, a teoria de acéo
estratégica se fundamenta no poder, que por sua vez é gerado
e alimentado pelas areas de incerteza/indeterminagéo inscritas



Estratégica oferece subsidios para a analise dos saberes que
0s sujeitos acionam no quotidiano do trabalho, enquanto recurso
gerado no lidar com a pratica gerencial. Outra perspectiva tedrica
gue converge para a andlise dos saberes administrativos € a
Teoria da Ordem Negociada®, a qual contribui para maior
visibilidade e desocultacdo dos processos informais que
articulam o trabalho de geréncia, bem como as formas de
organizagao que o estruturam e os saberes ai presentes.

No quotidiano de trabalho os individuos desenvolvem
processos permanentes de negociagdo para atingirem seus
objetivos. Portanto, a concepgéo nuclear da Teoria da Ordem
Negociada € a negociagdo, sustentada ainda pelo pressuposto
de que os processos informais sdo construidos no quotidiano
e sao produto de uma ordem negociada. Tais processos se
desenvolvem em estruturas que formalizam as relacdes de
trabalho as quais, ndo sendo determinantes, os tornam
contingenciais. Dai que, a relagao entre a estrutura formal e os
processos informais de negociagdo é também geradora de
novas ordens que vao se estabelecendo no campo das praticas
profissionais. Portanto, a Teoria da Ordem Negociada salienta
a inter-relacdo entre as estruturas e processos, ou seja, 0 modo
como os processos informais se desenvolvem em contextos
organizacionais formais.

2 Desafios paraagestéo e gerénciade servi¢os de atencéo
Primaria a Saude

A temética da geréncia na atencdo primaria a saude,
apenas mais recentemente, comeca a ser objeto de
preocupacédo por dirigentes do setor publico de saude, apesar
de ndo ser nova esta abordagem na literatura administrativa.
Pode-se dizer que é com a Reforma Administrativa de 1969 na
Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo que é introduzida
a geréncia local nos servigos publicos de atencdo primaria. A
Reforma Administrativa previa um conjunto de acdes visando
dar maior organicidade as estruturas existentes na Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, que agiam de forma
fragmentada e sem uma coordenagdo Unica de acgdo, sendo
gue a idéia era de promover “uma reforma completa na
organizagéo e prevendo um novo gerente como um agente
privilegiado em sua implantagao”®?.

E, contudo, com o processo de implantacdo e
implementacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, e com o
aprofundamento da diretriz organizativa da descentralizagéo que a
tematica da geréncia e gestédo do sistema e servicos de saude
comega a ganhar corpo e espago ha agenda politica, uma vez que
a constituicio do Sistema Unico de Saude - SUS, demanda uma
outra logica assistencial e organizativa nos servicos de saulde.

A Reforma Sanitaria brasileira trouxe para cenario de
constru¢cdo do SUS um conjunto de demandas gerenciais,
assistenciais e intersetoriais que desafiam a administracdo
publica, uma vez que o sistema de saude brasileiro é definido
como uma rede regionalizada e hierarquizada configurando um
sistema Unico sob as diretrizes da descentralizagao,
atendimento integral e participacdo da sociedade, sendo que
esta definicdo é profundamente distinta do anterior Sistema
Nacional de Saude, cuja principal caracteristica estava na
centralizacédo da gestdo nacional do setor®®.

A Constituicdo Federal estabelece esta rede como de
relevancia publica e como dever do Estado, colocando, desta
forma, em cena privilegiada no quadro que se delineia com a
constituicdo do SUS a

gestdo de sistemas e a gestdo de servicos de salde
como novidade politica, pois ndo cabe mais ao estudo
da saude publica apenas o conhecimento da geréncia
das unidades de servico, mas o pensar (planificar, avaliar,
transformar, ordenar, inovar) o conjunto dos movimentos
de implementacgédo da reforma sanitaria®®.

Ferraz CA, Gomes ELR, Mishima SM.

“adequacdo” dos trabalhadores de salde aos seus principios
e diretrizes, assim como do estabelecimento de instrumentos,
como, por exemplo, a geréncia de servicos de salde, para a
(re)organizagdo do processo de trabalho em saude que
possibilitem o pleno desenvolvimento e atendimento das
necessidades de salide da populacéo, e a acao de saude voltada
para a producéo de cuidados.

Este movimento, sustentado pelo processo de
descentralizacao, traz para o nivel local novas responsabilidades
e compromissos no sentido de atender as demandas e
expectativas que se colocam, por parte dos usudrios do sistema
de salde, e ao mesmo tempo a necessidade: de expansao fisica
e funcional da rede de atendimento a salde, da adequacéo do
guantitativo e qualitativo de trabalhadores alocados para a
prestagdo de cuidados, de revisédo dos padrdes de produtividade,
da avaliacéo da qualidade da assisténcia prestada. Inserida neste
contexto, a geréncia de servi¢cos de salude tem sido tomada como
um fator de fundamental importancia para o alcance destes
objetivos. Por esta razdo tem-se apresentado progressiva
demanda por capacidade gerencial nas unidades prestadoras
de servicos de saude com a finalidade de suprir a dificuldade de
qualificagéo gerencial, como uma condi¢do fundamental para a
melhoria da eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos de salde
do sistema municipal®®.

De forma alguma é creditado, exclusivamente, a geréncia
de servicos de salude a poténcia de transformar os processos
e 0s servicos de saude, uma vez que € preciso que se faca a
leitura critica e objetiva deste instrumento de trabalho, sendo
necessario se definir “com maior precisdo seu peso e seu lugar
na escala de determinantes do processo de producéo de
servicos de saude. [...] Ou seja, o processo de gestédo parece
estar mais bem conceituado quando definido como instrumento
necessario, mas nao suficiente, a implementagdo de politicas
[...], uma vez que ao assim considerarmos a geréncia, esta se
coloca “ao mesmo tempo, “condicionante do” e “condicionada
pelo” modo como se organiza produgdo de servicos de saude.
Essa dupla posicao - de produto de um determinado contexto e
de criador deste mesmo contexto — torna o processo de gestado
permeavel a influéncia dos diferentes sujeitos sociais
interessados em diversas politicas de salde”®%.

Ao discutir a questdo dos modelos assistenciais em
salde, outros autores trazem algumas reflexdes pertinentes
para se pensar o trabalho gerencial na dire¢do assinalada
acima, autores afirmando que os fatores sociais, politicos e
econdmicos definem em grande parte a estrutura e organizagéo
dos servigos de saude, sendo que tais aspectos estédo
assentados por referéncia ao que se denomina de macropolitica.
Por outro lado, o funcionamento e o perfil assistencial dos
servigos de saude é dado pelos processos micropoliticos e
pelas configuracdes tecnoldgicas do trabalho, através dos quais
ocorre efetivamente a producdo do cuidado a saude?®S.
Continuam afirmando que o trabalho em saude traz como
componente poderoso, o trabalho vivo em ato.

Tomando estas questdes, aqui se credita a possibilidade
de se refletir sobre a geréncia dos servicos de salde como uma
potente ferramenta para imprimir uma dada direcionalidade ao
processo de trabalho em salude nas unidades locais, no sentido
da producgéo de cuidados de saude, ndo se restringindo ao
desenvolvimento de atividades burocraticas como se tem
verificado de forma intensiva nos servicos de salde. Esta
possibilidade, leva, portanto, a se pensar na construcdo de
alternativas que possam diminuir a distancia entre os que
comandam, dirigem e aqueles que executam cotidianamente as
acoes de saude. “Trabalhar para que todos sejam em alguma
medida gerentes, reformular os organogramas das instituicdes
redistribuindo o poder de decidir'®".

Abre-se uma janela para se refletir sobre este ultimo
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autogestao, processos simultaneos e articulados.

A auto-analise consiste em que os grupos/
comunidades, se transformem em protagonistas de seus
problemas, de suas necessidades, de suas demandas,
enunciando, através de um processo de reflexdo, que lhes
permita saber e refletir sobre sua vida, sendo este processo de
auto-analise simultdneo com o processo de auto-organizagdo
| auto-gestdo, em que os grupos / comunidades se articulam,
institucionalizam, organizam para construir os dispositivos
necessarios para produzir os recursos de que precisa para o
melhoramento de sua vida.

Na medida em que esta organizacéo é conseqiiéncia e,
ao mesmo tempo, um movimento paralelo com a
compreenséao da auto-andlise, ela também néo é feita de
cima para baixo, nem de fora, mas feita no proprio seio
heterogéneo do coletivo interessado®®.

Ao trazer tais conceitos como presentes em qualquer
tendéncia do Movimento Instituinte e fundamentais para a
sustentacdo de sua ldgica, o autor, ndo nega, contudo, que nos
processos produtivos ndo estdo abolidas a hierarquia de
deciséo, de deliberagdo, sendo enfatico em afirmar que existirdo
hierarquias, existirdo geréncias.

Mas, a existéncia de hierarquia ndo implica diferenca de
poder; ndo equivale a autarquia ou arbitrariedade na
capacidade de decidir. Implica apenas uma certa
especializacdo em algumas tarefas, porque estes
dispositivos estéo feitos de tal maneira que as decisdes
de fundo sdo tomadas coletivamente®?.

Assim, coletivizar o trabalho, gerir servicos de saude
dividindo responsabilidades, estabelecer estratégias que
possam recompor o trabalho em atengdo priméria no sentido
de acolher a clientela em suas necessidades pode significar o
favorecimento de uma légica participativa e democratica
creditando aos trabalhadores e usudrios a capacidade de se
constituirem atores num processo de construcéo e de criagdo
de diferentes possibilidades de intervengéo.

Esta direcdo certamente atende as premissas colocadas
na proposta da atencdo priméria & salde e da consolidacéo
dos principios norteadores do SUS. Esta pertinéncia pode
significar a possibilidade do trabalhador de saude (e usuérios
dos servigos) de se tornar autor do projeto assistencial em
construgdo®® e, neste sentido, ndo ha davida, que so6 se
consegue algum tipo de mudanca no modo de produzir saude,
se isto for uma tarefa coletiva, do conjunto de atores,
“reformadores” de modos de produzir agcbes de saude?.
Estabelecer estratégias, portanto, que possam abrir
possibilidades para que o trabalhador em saude se reconheca
no projeto que esta sendo construido parece ser um dos
desafios que se coloca no cenario contemporaneo da saude.

Esta discussdo aponta para dois aspectos presentes na
lida dos servigos de saude e que implica em se olhar para a
interface destes dois temas extremamente complexos na
producdo em saude: de um lado a questdo dos trabalhadores
de saulde, aspecto na area da saude que vem sendo assinalado
como um dos pontos nevrélgicos para a constru¢cao de um
sistema de saude**!52Y que se paute pelo respeito aos principios
e diretrizes do SUS; e de outro, a forma como se colocam
cotidianamente em agéo processos de conducao do processo
de trabalho que possam permitir a adesdo e compromisso dos
trabalhadores e o desenvolvimento de a¢8es coerentes ao projeto
ético-politico do SUS em seus principios de universalidade,
equidade, participagdo social e que podem conduzir ao exercicio
de direitos, ou seja, plena expresséo de cidadania®?223,

3 A ambiéncia hospitalar e atransi¢cao do modelo de gestao

A precéaria situagao atual dos hospitais publicos
brasileiros pressiona para uma reorganizacdo administrativa

Maffesoli para explicitar que a problematica da gestéo
hospitalar perpassa pela compreenséo de que o0 espaco e a
atmosfera determinam a dinamica institucional na medida que,
englobam o espaco fisico, as diversas relacoes e inter-relagdes
que sdo de ordem econOmica, politica, ideoldgica, social,
cultural, ndo sendo possivel privilegiar nenhum aspecto em
detrimento do outro. Portanto para inovar e qualificar a gestéo/
geréncia, primeiro é preciso analisar a atmosfera hospitalar,
porque é ela que determina o processo de trabalho, as atitudes
individuais e coletivas dos profissionais e consequentemente
a qualidade da producéao.

O sociologo francés deixa claro que é dificil conceituar
ou definir a ambiéncia por ser da ordem da complexidade, do
nebuloso; entretanto, indica que podemos realcar suas
principais caracteristicas, mostrando o que ela tem de objetivo
e subjetivo, esclarecendo que o objetivo torna-se mais receptivo
aquilo que é da ordem do ambiente, do fazer, os quais entretanto,
ndo se conformam sem a mediancia do social e do afetual, que
séo de natureza subjetiva.

Outro aspecto objetivo refere-se a estrutura
organizacional dos hospitais publicos que ainda na atualidade,
segue as diretrizes estabelecidas por organogramas classicos
conformando um aparato altamente hierarquizado, instituindo
a fragmentacdo das responsabilidades, a formalizagdo das
relacdes humanas e da producgdo, sempre pautada nas légicas
da autoridade legal e sua correlata I6gica da protecéo-servidao;
ambas pertencentes ao sistema burocratico®.

Na perspectiva maffesoliana um racionalismo exagerado
se desregula até eliminar o que ha de vida criativa institucional
e, nesse sentido constatamos que ha nos hospitais conjuntos
profissionais capacitados mas que se sentem impotentes na
conducéo do proprio processo de trabalho. Essas observacdes
assinalam para a exigéncia de se trilhar um outro caminho de
racionalidade hospitalar.

No que se refere ao impacto da estrutura administrativa
vigente entendemos que a analise social é paradoxal, uma vez
gue a acao da tecnoestrutura com centraliza¢éo do poder contribui
para o enfraquecimento dos vinculos sociais conduzindo a
depresséo social e a desagregacéo das categorias profissionais,
mas no entanto, esse mesmo conjunto profissional age
receptivamente a essa estrutura, uma vez que o poder autocratico
exercido encontra ressonancia entre os dominados®.

Nesta dire¢cdo uma reestruturacdo administrativa trata-
se eminentemente de um processo de desacumulacdo de
valores culturais, motivado pela saturacdo ou decadéncia do
sistema administrativo classico vigente, portanto deve ser
compreendido acima de tudo como um processo de alternancia
de concepcgéo da propria funcionalidade institucional.

Com esse pensamento relatamos a experiéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - Unidade de Emergéncia, que se espelhando nas
evidéncias de saturacdo e nas manifestacdes de desejos de
mudancas, arquitetou um desenho organizacional, que melhor
retratasse a concepgao institucional para o presente, esbogando-
0 depois de véarios movimentos de analises auxiliados por
estudos®2?, e , mediante, diversas contempla¢des da ambiéncia
hospitalar com seus processos de trabalho.

Colocou-se substancia regimental e operatdria na
delimitagdo de unidades funcionais, cuja compreenséo refere-
se a areas de trabalho especializadas, com espaco fisico,
recursos humanos e tecnolégicos estabelecidos, possuidoras
de estrutura organizacional quase horizontalizada, com diretrizes
béasicas de funcionamento e, que disp6em de servigos
claramente definidos.

A importancia da definigdo do espaco fisico para a gestao
colegiada é fundamental, uma vez que comporta a
representacdo do lugar geografico destinado ao enraizar-se do



construcao coletiva, na medida em que porta uma carga
antropolégica importante relativa a inscrigdo dos desejos, dos
sonhos e das praticas cotidianas®.

Assim o novo organograma dispde que, em cada unidade
funcional, tenha-se uma equipe de gestdo que congregue 0S
profissionais que prestam servicos naquela area de trabalho,
0S quais em conjunto gozam de autonomia no que tange a
apreciacdo e redefinicdo do modelo técnico-assistencial.

Emana da equipe de gestdo a escolha de um grupo
gestor composto por um representante de cada categoria
profissional, escolhido entre os pares com mandato de dois
anos, ao qual compete, em particular, a gestdo dos aspectos
administrativos e do modelo assistencial da sua unidade
funcional, propondo medidas necessarias a implementagéo
dos planos de atuacao delineados em consonéncia com as
politicas geradas pela coordenagdo do hospital.

Para melhor funcionalidade cada grupo gestor elege um
gestor a quem cabe o papel de coordenador e animador do
grupo e da equipe de gestdo, sendo o gerente estratégico para
0 monitoramento da execucdo dos planos delineados para a
unidade funcional. O gestor é o responsavel final por todos os
recursos indispenséaveis a realizacédo dos planos de agdo para
alcance dos projetos, portanto configura-se em um ator social
privilegiado que requer capacidade de articulagdo.

O conselho de gestores reline-se para processar as
demandas de interface e interdependéncia das diferentes
unidades funcionais, fortalecendo a idéia de rede institucional,
para que cada equipe sinta-se conectada com as demais, de
forma orgéanica e sistémica.

Uma equipe de supervisores e responsaveis técnicos
nomeados pelo coordenador do hospital, inclui as areas de
enfermagem, medicina, apoio administrativo, servico social,
psicologia, nutri¢gdo, laboratorios, infra-estrutura e manutencgéo,
tendo o compromisso de instituir processos de reflexdo critica
e acompanhamento dos resultados das praticas
interdisciplinares e, em ambito particular, cada especialidade
regula o seu exercicio profissional com suas especificidades.

O coordenador do hospital esta apoiado pela equipe de
planejamento e conselho multidisciplinar, no que se refere a
andlise de conjuntura interna e externa das politicas de saude,
a fim de instituir e implementar diretrizes gerais de atencao
hospitalar de urgéncia e emergéncia, propondo-se a ofertar ao
usuario atendimento integral, agil, resolutivo, humanizado e
articulado com a rede de atenc&o do Sistema Unico de Salde.

Com esse desenho organizacional apostou-se na
mudanca politico-administrativa do hospital, levando a sério o
irrefutavel desafio de reformar as praticas e as relagles
profissionais, conduzindo o processo de forma colegiada e
interdisciplinar.

O agir na transicdo do modelo administrativo nos
ensinou que precisa-se de um pouco de tempo para encontrar
um método ndo cartesiano que permitisse ao conjunto
profissional ir decifrando a transmutagdo da gestdo no proprio
agir inventivo. Um método de transmutacdo € mais uma
alavanca metodoldgica que possibilita a transferéncia de
valores, estruturas de poder e praticas consolidadas para uma
outra dimenséo, a fim de alcancar a transfiguracdo®.

Transfigurar ndo é equivalente ao ato de mudar ou de
transformar. Do ponto de vista sociol6gico esses comportam
valores e atitudes ativistas, enquanto a transfiguracdo prop&e
um método de tecer conjuntamente com reversibilidades
constantes, em que se elabora simultaneamente a resisténcia
e o usufruir do nascente, daquilo que esta emergindo e que
ainda causa estranheza. Desta forma, a transmutacdo ndo
acontece subitamente e nem comporta a idéia de totalidade. O
autor nos alerta a rejeitar as atitudes prometeanas de querer
novamente dominar, transformar ou mudar o mundo, e indica
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Do ponto de vista maffesoliano o agir tradicional segundo
a légica da imposicdo-serviddo foi cedendo lugar a
contemplacéo-criacdo®”, o que correspondia a ndo-atividade
politico-administrativa gerada a priori em espacgos de poder
central. Essa perspectiva requereu dos dirigentes dedicacao
para se unirem ao conjunto dos profissionais, a fim de irem
coletivamente formatando a ambientagdo que determinava a
atividade, ou seja, a criacdo das novas diretrizes de poder e de
funcionamento institucional.

Com essa postura os dirigentes ndo se encastelam mais
em suas salas, estando o tempo todo com a base analisando
fatos e situacdes do dia a dia, o que tem determinado uma nova
configuracéo do poder no hospital, saltando de uma logica que
dispunha os dirigentes distantes da produgdo e com total poder
de decisdo para uma outra em que predomina a horizontalidade®.

Sobre o ambiente fisico e tecnolégico os reconhecemos
nao somente nas suas caracteristicas de espaco e objeto
inanimados, mas nas suas possibilidades de destaque das
dimensdes de espaco e objeto simbdlicos. Buscando este
estilo estético®”, a transfiguracdo de uma entidade material
também opera pela transmutacdo de uma dada condi¢éo para
outra, sendo assim o espago fisico e tecnolégico do hospital de
estudo passou de um lugar com diversas inadequacgdes para
algo qualitativo com sentido de apropriado, com embelezamento
gue estimula o prazer e a confianca.

A temética do espaco institucional desempenha papel
cada vez mais importante na atualidade dada a sua fecundidade
na producdo de uma funcionalidade ampla que possibilita a
eficiéncia técnica, o bem estar, o conforto, a socialidade e a beleza.
O territério do hospital possui uma materialidade mistica diante
da sua capacidade de acolher a doenga e o tratamento, a vida e
a morte; portanto esse espaco tem uma imagem que é sagrada.

Um corte epistemolégico ndo tem para nés, o sentido de
que os diversos elementos da administracéo classica vigente
como a divisdo técnica do trabalho, o controle e a supervisdo
serdo ultrapassados ou eliminados. De fato continuaré@o
presentes na gestao colegiada, mas adquirirdo outra tonalidade
demonstrando que a estrutura e a légica do processo de trabalho
ndo sdo mais a mesma, na medida do declineo do poder
centralizado e das possibilidades de se colocar em relacdo as
verdades miltiplas. Isto é transmutagcdo uma vez que 0s
elementos da administragdo classica continuardo presentes,
contudo com outra configuragcdo e abordagem.
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