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RESUMO

O processo decisoério nas instituicbes de saude acontece cotidianamente e suas
repercussdes podem causar impactos positivos ou negativos para aqueles que as
vivenciam. As agbes de decisdo habitualmente estdo centralizadas no corpo de
gestores da instituicdo e, portanto, compete a eles a responsabilidade de criar
estratégias para que escolhas realizadas tenham o propdésito de levar a instituicao a
atingir seus melhores resultados. Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo
apreender as repercussdes profissionais e pessoais para os trabalhadores de uma
instituicdo publica de saude, decorrentes do processo decisério da gestdo. Trata-se
de um estudo qualitativo realizado em um Hospital Publico de referéncia em ensino
do estado de Sdo Paulo, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob n.
CAAE: 47979115.0.0000.5411. Participaram deste estudo 25 trabalhadores do
quadro efetivo institucional, pertencentes a diferentes categorias da equipe
administrativa e equipe de saude. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, previamente agendadas, realizadas em locais
escolhidos pelos participantes e gravadas em aparelho digital. O tratamento dos
dados foi realizado segundo a Andlise de Conteldo e os resultados emergentes
apontam para trés categorias de analise que emergiram dos discursos dos sujeitos
da pesquisa: “O conhecimento dos trabalhadores sobre o organograma institucional
esta focado na proximidade com os cargos”; “O sistema decisorio da gestdo
influencia na vida profissional do trabalhador de saude” e “O sistema decisério da
gestao exerce influéncia na vida pessoal do trabalhador”. Os discursos foram
analisados com base na literatura e documentos oficiais sobre o tema envolvendo
Processo Decisorio. Assim, esse estudo implementa agdes de mudanga no processo
tradicional “centralizado” das instituicdes de saude, no sentido de propor a ruptura
de acgdes dominantes e decisbes autbnomas da gestdo. Neste sentido, como
produto dessa pesquisa foi elaborado um video que constitui um canal de
comunicagdo no processo admissional, visando acolhimento, inclusdo nos

processos hierarquicos e a integragao entre os gestores e seus liderados no sentido



de possibilitar novos olhares e viabilizagao de parcerias para um melhor convivio no
ambiente profissional.

Descritores: Processo decisério, Gestor de saude, Trabalhadores, Comunicacéo,
Instalagdes de saude.



Castro AB. Decision making in management and the repercussion on employees in a
public health institution. Thesis (Master’s). Department of Nursing Univ Estadual
Paulista — UNESP Botucatu Medical School - Sdo Paulo, 2017.

ABSTRACT

The process of decision making is present routinely in health institutions and their
repercussions may cause positive or negative impact on those who are exposed. The
decision making is normally centralized in the managers of the institution, thus, they
being responsible for creating strategies for the institution reaching the best result.
The aim of this study was to analyze the impact of the management on the personal
and professional repercussions of the employees in a public health institution. The
study design is a qualitative study, being realized in a public health teaching hospital
in the State of Sdo Paulo-Brazil. The study was approved by the local Ethic
commission (protocol CAAE: 47979115.0.0000.5411); all participants signed a written
consent. 25 employees of different areas of the administration and of the health care
team were invited. Data were achieved by semi-structured interviews, previously
scheduled, at a place of choice of the interviewer. All interviews were recorded. The
analyses of the data were based on the principles of the analysis of context. Results
pointed out three categories of analysis “ The knowledge of the employees about the
institucional organogram is focused on the approach of the positions”; “The system of
decision making in management influences the professional life of the health worker”
and “ The system of decision making in management influences the personal life of
the health worker’. The analyses of the interviews were based on literature and
documents about the thematic of Process of decision making. Thus, this study
implements action for changing the traditional centralizing process in health institutes
and proposes the break of dominant actions and autonomous actions of
management. As part of the results, a video was produced, as an instrument of
communication during the admission process which focuses on hosting, inclusion in
the hierarchical processes and on the integration between employees and managers.
These action will bring new insights and possibilities of partnerships for a better

professional environment.

Keywords: Decision making, health manager, employees, communication, health

installations.
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APRESENTAGAO

Minha trajetéria como profissional iniciou-se logo apos a Graduagéo de
Enfermagem e Obstetricia pela Pontificia Universidade Catodlica de Goias, momento
esse que por incentivo dos meus professores realizei a Licenciatura, despertando
minha curiosidade pela pesquisa. No decorrer desse periodo conclui duas
especializagdes, em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem e Enfermagem em
Nefrologia. Em seguida, tive minha experiéncia como enfermeira assistencial em
unidades de clinica cirurgica e centro cirurgico.

Meu papel em cargos de lideranga iniciou-se muito cedo, com 3 anos de
profissdo passei a exercer o papel de Gerente de Enfermagem em uma clinica de
Hemodialise na cidade de Goiania, e quando me mudei para Botucatu atuei por 6
anos em um hospital particular também como gerente de enfermagem, dando inicio
a minha historia e os meus anseios sobre as relagées no ambiente de trabalho.

Chegando a esta Instituigdo, iniciou o meu maior desafio, conhecer a
realidade do servigo publico, e mais do que isso vivenciar relagdes com uma equipe
profissional aprisionada a uma cultura de estabilidade, neste sentido, a motivagao
para este estudo surgiu a partir das minhas experiéncias na assisténcia e,
especialmente, nas relacbes com trabalhadores de saude. Neste ambiente observo,
em diversas situag¢des, um desalinhamento nas relagées com repercussdes na vida
profissional e pessoal dos trabalhadores mediante as decisdes do gestor, decisées
essas que embora necessarias, despertam meu interesse em buscar por meio da
pesquisa académica, a compreensao dos seus efeitos na vida dos trabalhadores.

Esta pesquisa emerge de reflexdes e vivéncias como gerentes de Nucleo
Cirargico de um hospital-escola, contexto que me permite diariamente observar e
vivenciar fatos, falas, satisfacées e insatisfagdes nos relacionamentos entre gestores

e trabalhadores.



1. INTRODUCAO

Em todas as areas de nossa vida temos direito a um meio ambiente
saudavel, seja este o ambiente em que vivemos ou o local onde desenvolvemos
nossas atividades laborais. O meio ambiente laboral por ser o local onde as pessoas
passam grande parte de suas vidas, deve propiciar e resguardar a saude do
trabalhador, a salubridade do meio e a auséncia de agentes que comprometa a
seguranga fisica e psiquica dos trabalhadores.

As situagdes cotidianas do ambiente de trabalho revelam que existem
empecilhos de diversas naturezas advindas das relagdes, criando situagcbes em que
o trabalhador nao atinge os resultados de colaboragdo com a instituicdo da qual faz
parte, resultando na criagao de dificuldades que o remete a agir contrariamente as
diretrizes institucionais '

A necessidade do homem em buscar solugdes para resolugdo de seus
problemas cotidianos, parte geralmente do conhecimento comum e da racionalidade.
Contextualizando, o conhecimento comum € dominado por todos e todas as pessoas
o possuem, tendo um carater de generalidade; a racionalidade aborda que todas as
decisbes tomadas abranjam todos os aspectos que dizem respeito a tomada de
decisdo por parte do agente, incluindo as informagdes disponiveis e as alternativas
possiveis @'

Nessa perspectiva, é imprescindivel que os trabalhadores estejam
satisfeitos e motivados para a realizagcado de seu trabalho verificando-se que nao ha
como dissociar o mundo pessoal do mundo do trabalho, uma vez que, além dos
conhecimentos tedricos e praticos, existem os sentimentos e as atitudes de cada
individuo, que também norteiam o exercicio e o desempenho do trabalho. Ainda,
cabe ressaltar que entre as profissbes e formas de trabalho existentes em
sociedade, sdo consideradas as mais estressantes aquelas que lidam com as
relacdes interpessoais € o0 cuidado com o outro, destaque para os professores e
profissionais de satde 4.

Na dimensao pessoal, estudos apontam que a falta de condi¢coes
institucionais que permite o desempenho de um trabalho sentido e reconhecido, sdo

destituidos do trabalhador devido a falta de afinidade com o trabalho, relacionado ao



ambiente ou fungdo exercida; a falta de autonomia; gerando sentimentos de
inseguranca e frustragao ©

As insatisfagbes no ambiente de trabalho causam repercussdes na
assisténcia ao paciente, como também, impacto na vida do trabalhador, na sua
produtividade e qualidade do trabalho. A partir disso, o estudo reforca que os fatores
desencadeantes de insatisfacdo ndo devem ser analisados de forma isolada ou
fragmentada, devendo ser considerados o contexto das politicas e diretrizes
organizacionais, as decisdes e agdes gerenciais; tornando-se imprescindivel que os
gestores busquem conhecer os fatores causadores de insatisfagdes, de maneira que
busquem acdes coletivas que atenue e solucione os problemas por eles gerados ®),

Em um estudo realizado para investigagao da relagcéo do trabalho, saude
e as condigdes de vida dos profissionais de enfermagem em um hospital de grande
porte foram observadas que as caracteristicas do cotidiano desses trabalhadores
sao causas de sofrimento fisico e psiquico; atribuido a condi¢des de trabalho
precario, aliado as condi¢des de vida pessoal, que potencializam o adoecimento. O
prazer desses profissionais esta atribuido a execucéo da tarefa e a manutencao da
vida dos pacientes. Os profissionais relatavam valorizar o trabalho na tentativa de
“‘busca” como fonte de prazer, porém, apresentavam-se insatisfeitos frente as
exigéncias da instituicdo, revelando que “a necessidade de estar trabalhando” era
por motivo de sobrevivéncia ©.

A carga de trabalho psiquica diz respeito ao sofrimento relacionado as
demandas das relagdes interpessoais com colegas, chefias e ao atendimento direto
aos pacientes bem como a mediacao de conflitos no contexto de trabalho. As
condi¢cdes, a organizagao e as relagdes de trabalho sio indicadores que exercem
um papel fundamental para a saude dos trabalhadores, de acordo com o confronto
entre trabalhadores e o seu contexto de trabalho. Os aspectos desse confronto
contribuem para ocorréncia de bem-estar ou mal-estar dos trabalhadores e de riscos
de adoecimento ©.

Dentro do contexto de trabalho, o sujeito passa inUmeras vezes por um
processo de sofrimento que é motivado pelo encontro com o trabalho real,
desencadeando o inicio de uma crise com repercussao na saude fisica e psiquica do
trabalhador. O trabalho em sua visdo nao € considerado apenas uma atividade a ser

executada, como também, uma relagcdo social caracterizado por ligagdes de



desigualdade, poder e dominag¢ao; margeado num mundo hierarquizado, ordenado e
coercitivo. Afirmando que o trabalho n&o pode ser limitado pelo tempo fisico
presente na organizagao, pois, envolve corpo e mente ndo podendo ser avaliado
somente pelo que é visivel e mensurado ).

A alienacdao no trabalho €& lembrada para reforgcar a tolerancia dos
trabalhadores pela organizacdo do trabalho, que vai contra seus desejos, suas
necessidades, sua saude; de maneira que passe a substituir seus desejos e
vontades para considerar somente a execugdo do trabalho. A fadiga e o
esgotamento fisico sdo pecgas necessarias, embora insuficientes, da alienagéo pela
organizagcédo do trabalho, onde a vontade propria do sujeito é substituida pela do
objeto ©.

O trabalho do ponto de vista humano constitui tudo o que implica a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situagbes; € o poder sentir,
pensar e inventar. Trabalhar ndo €& somente produzir; €, também, viver junto,
transformar a si mesmo, até mesmo para se realizar. E preciso entender que
nenhuma instituicdo, empresa ou sistema, funciona por si mesmo, automaticamente,
por meio de uma logica interna qualquer. Para funcionar, todo sistema necessita nao
somente da obediéncia de homens e mulheres, mas do cuidado destes, isto €, de
sua inteligéncia .

O trabalho também é considerado como um processo entre 0 homem € a
natureza, em que o homem, por sua propria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Neste olhar o homem se defronta com a matéria
natural, pde em movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade,
bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matéria natural de forma
util para sua propria vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a natureza
externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza

©)

Um dos aspectos que tem se destacado no que se refere a avaliagao dos
servicos de saude, € o despreparo dos profissionais e demais trabalhadores,
associado a presenga de modelos de gestdo verticalizados e centralizados, que
desapropriam o trabalhador de seu proprio processo de trabalho. Estes cenarios
sinalizam uma necessidade de mudancga no modelo trabalho e para sua sustentacao

torna-se necessario @ mudanga no modelo de gestao 9.



A operacionalidade de uma instituicdo complexa requer a divisdo de
trabalhos e a atribuicdo de responsabilidades. No entanto, os trabalhadores de
saude desempenham diversas tarefas, e nesse contexto, o grande desafio
institucional é o de conscientizar de forma clara e eficiente as responsabilidades de
cada membro, de maneira que a instituicdo progrida em diregdo aos objetivos
propostos em sua missao ).

A missao de uma instituicido é considerada a maior fonte moral dentro de
uma sociedade, o seu proposito de existir. Neste sentido, sem estabelecer a misséo,
as organizagdes ndo conseguem apresentar o conjunto de compromissos e valores
sobre os quais se embasa eticamente a processo decisério. Os gestores durante a
construgcao de uma missao precisam considerar as limitagées de recursos, restricdes
sociais e legais que enfrentam, evitando assumir compromissos que na realidade
n3o sdo capazes de defender 12,

Nao se pode pensar em uma instituicdo publica ou privada de saude que
nao tenha uma declaragdo de missao enraizada. A missao, visdo e os valores de
uma instituicdo sdo extremamente importantes para orientar o comportamento e as
processo decisorio, especialmente em tempos de incerteza ética. Para isso, exige
dos gestores a visdo ampla do papel da ética na gestdo, onde as responsabilidades
tradicionalmente vistas como gerencial possam ser examinadas nos seus méritos
éticos e que o comportamento ético seja definido ndo somente como obediéncia as
regras (¥

Organizagdes éticas com alto desempenho tém valores e praticas éticas
integradas e compartilhadas, uma efetiva infraestrutura ética, uma educagao
continua para trabalhadores em todos os niveis, gestores encorajados eticamente e
moralmente e uma cultura que é consistente com valores organizacionais. O gestor
ético, através de palavras, exemplos e reconhecimento, motiva e capacita os
trabalhadores a agir eticamente e fornece recursos que estes necessitam. Uma forte
cultura ética, apoiada por um programa de ética bem estabelecida que seja
relevante e integrado através de processos clinicos e administrativos, prepara
trabalhadores de todos os niveis da instituicdo com uma orientagdo moral a qual
aborda as ocorréncias de incertezas que eles certamente irdo enfrentar (13),

Dentro do contexto gerencial, uma pesquisa realizada com

administradores hospitalares e médicos proprietarios de hospitais revelou a



existéncia de um confronto de poder entre essas duas categorias de trabalhadores,
reforcando que dentro da instituicdo ndo € mais possivel haver a separagado dos
sistemas administrativo e assistencial. Delegar autonomia no processo decisorio €
uma forma de garantir ndo apenas a sobrevivéncia institucional, como também, a
perpetuacdo bem sucedida dos negdcios. Nao rejeitando que as formas de controle
sao inerentes a administragdo, essas se utilizadas para a manutencdo dos
interesses da instituicdo, podem trazer beneficios na construgcdo de uma nova
estrutura organizacional, que foque seus trabalhadores e, principalmente, a
produtividade deles em equipe. Acredita-se que o grande desafio seja a implantagao
de um modelo gerencial pautado no didlogo que promova a distribuicdo homogénea
do poder ¥,

Nao existem férmulas perfeitas para decisdes corretas. Nas organizagdes
tradicionais o que se observa é que as decisdes sao tomadas por uma elite deciséria
que se detém no poder através de um amplo processo de arranjos institucionais.
Estudos reconhecem que as regras podem ser suspensas em momentos
adequados, gerando impacto sobre a cultura e o clima institucional, significando que
os sistemas tradicionais podem ser legitimamente substituidos. As regras que
controlam comportamentos e processo decisorio, quando corretamente suspensas
permite a criacdo de ambientes de confianga na instituicdo e o fortalecimento dos

gestores (1.
1.1 Processo decisdrio

Historicamente, o processo decisorio apresenta uma importante evolugao
desde os anos de 1940, com a Teoria das Decisbes de Herbert Simon, que a
empregou para explicar o comportamento humano dentro das organizagdes,
baseado no sistema a qual cada pessoa toma suas proprias decisdes de forma
racional e consciente. Segundo o proprio autor, o individuo que toma decisdes nao
deve se preocupar somente com o resultado final, ignorando o processo de reflexao,
investigacdo e analise que precede o momento da decisdo (1.

Um dos modelos mais conhecidos e ainda bastante utilizados para a
solucdo de problemas €& o Processo tradicional de solugdo de problemas que

consiste em seis etapas: identificar do problema; reunir dados para analise de
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causas e consequéncias; investigar solugbes alternativas; avaliar alternativas;
selecionar a solugéo apropriada; implementar e avaliar os resultados. No sentido de
tratar os pontos fracos desse processo tradicional de tomada de decisdo, muitos
modelos contemporaneos adicionaram uma etapa de estabelecimento de objetivos.
Esses modelos sdao conhecidos como Modelos administrativos de tomada de
decisgo, essa etapa adicionada permite o decisor determinar quais critérios devem
receber um peso maior no processo decisorio ¢,

Outro ponto bastante discutido entre os especialistas € o uso da
abordagem baseada em evidéncias no processo decisorio. Essa pratica significa que
existem evidéncias confiaveis de que a abordagem realmente funciona para o
alcance dos resultados almejados. A abordagem por evidéncias esta sustentada por
pesquisas que apoiam as melhores estratégias a fim de solucionar um problema, ou
seja, é a utilizagdo da pesquisa para uma mudanga em praticas ja antigas,
arraigadas mais na tradicdo do que na ciéncia 9.

A tomada de decisédo € responsabilidade e competéncia de todo gestor,
que utiliza seu conhecimento pessoal ou a percepcdo que tem do problema; as
informagdes obtidas no processo avaliativo; forma uma convicgdo resultando em
uma decisdo que mobilizara os recursos necessarios. Neste raciocinio o papel da
avaliacdo no processo de gestdo envolve o conhecimento de elementos que
auxiliem a tomada de decisdo, propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e
efetividade das atividades desenvolvidas pela instituicgo ",

O processo decisério sempre esteve presente na vivéncia humana, por
meio de escolhas, algumas sem muita importancia, outras merecedoras de uma
andlise mais profunda antes de ser definida a agao. Acredita-se que
independentemente do ambiente, o gestor sempre foi impulsionado a tomar
decisdes, com resultados positivos ou negativos para a instituicao '®.

O desconhecimento a cerca de uma realidade ou de um objeto exige uma
acao decisotria, que em algumas ocasides nos remetem a agir com impulsividade,
desconsiderando variaveis relevantes e induzindo-nos a agir com alta possibilidade
de cometer erros. A histéria da humanidade narra que muitos impérios ruiram
mediante decisbes tomadas por gestores de forma errada por n&do contemplar

aspectos de importancia vital. Existem relatos de grandes empresas fecharem suas
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portas, devido situagdes que I|hes exigiam decisbes racionais, pensadas e
analisadas, e estas foram ignoradas .

Percebe-se claramente, que € intrinseco ao homem decidir, ndo importa o
cenario, o ser humano esta sempre optando por uma alternativa em detrimento de
outra, e neste sentido, decide o tempo todo. Sendo assim, o dominio de
instrumentos que melhore suas atitudes, escolhas, agbes seja consciente ou
inconsciente precisa ser considerado. Desta forma, entende-se a necessidade do
uso da racionalidade, ja que esta potencializa a melhor escolha e consequentemente
o processo decisorio .

Considerando no ambito de uma sociedade nao ser possivel a todos
tomar decisbes, torna-se necessario a eleicdo de pessoas para essa finalidade,
denominando-se democracia representativa. Em contrapartida é necessario que os
gestores eleitos ougam as reivindicagdes do grupo, para que as decisoes aceitas
favorecam todos os envolvidos. Para as decisbes serem aceitas pelo coletivo é
essencial que estas estejam embasadas em regras estabelecidas por todos os
membros do grupo (719,

Nas organizagdes de trabalho observamos que além do atendimento aos
diferentes perfis de clientes, o grande desafio é a comunicagdo. Quando nos
deparamos na pratica, percebemos que o ato de se comunicar vai além da
informacao, é estabelecer um dialogo onde exista recebimento, entendimento e o
retorno de informagao para que seja eficaz. Neste pensamento, a comunicagao é
considerada o principio de wuma gerencia participativa por incentivar a
democratizagao através da criagdo de encontros coletivos entre os trabalhadores, no
intuito de propor novas melhorias para o ambiente de trabalho, aliado a uma divisao
de responsabilidades pelo compartilhamento das decisdes (20)

A comunicacao € uma importante ferramenta para o processo de tomada
de decisdo e estratégia de gestdo nas relagdes de trabalho, por ser a responsavel
em conduzir todas as ag¢des do ser humano. Nesse sentido, o processo de
comunicagao para ser convincente verbalmente precisa ser especifico; informal;
revelando os aspectos negativos; valorizando as opinides; baseado em elogios
sinceros e objetivos; gerando reflexdo sobre as criticas recebidas @V,

Outro aspecto importante a ser considerado € que a comunicacdo nao

resulta apenas da verbalizagdo e da escrita. E um processo que envolve a emiss&o
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e a captagao de mensagens, através da manifestagdo de gestos, expressodes faciais,
postura corporal, toque, distancias entre as pessoas, denominado “comunicagao nio
verbal”, criando assim um canal de linguagem 7.

A literatura da area da comunicagao afirma que esta desempenha um
papel importante em nosso desenvolvimento como seres humanos, por envolver
experiéncias anteriores e também experiéncias de cada novo dia. Somos seres de
relacionamento, e a consciéncia de tal fato nos leva a buscar uma compreensao
mais profunda dos conceitos, principios e habilidades a serem adquiridos durante o
processo comunicativo %2,

E importante o trabalhador de saude aprimorar o seu processo de
comunicagao verbal e nao verbal, por ser uma importante ferramenta diferencial no
entendimento da mensagem emitida. Considerando que a comunicagao assertiva é
aquela em que as informagdes nao verbalizadas sdo entendidas e analisadas

devidamente pelo receptor ",
1.2 Relagoes de Poder

Quando se pensa em poder pensa-se automaticamente em quem o
detém, o exerce e o mantém. Poder esse atribuido a uma pessoa ou a um grupo de
pessoas que exercem uma determinada influéncia sobre outras. Para Foucault, o
poder é tratado com uma abordagem diferente, rompendo com as concepcgoes
classicas, afirmando que o poder esta em todas as partes e todas as pessoas estao
envolvidas por relagcdes de poder, deste modo, as pessoas nao podem se considerar
independentes ou alheias a este poder. Ele existe e age de modo sofisticado e sutil,
adestrando os corpos no intuito de tanto multiplicar suas forgas, para que possam
produzir riquezas, quanto diminuir sua capacidade de resisténcia politica. Indo além,
ele classifica dois fatores que para ele funcionam como caminhos para o exercicio
do poder: a vigilancia e a punicéo 2.

A punicdo e a vigilancia sdo mecanismos de poder utilizados para
docilizar e adestrar as pessoas para que essas se adéquem as normas
estabelecidas nas instituigdes. A vigilancia € uma tecnologia de poder que incide
sobre os corpos dos individuos, controlando seus gestos, suas atividades, sua

aprendizagem, sua vida cotidiana %,
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No que se refere as instituigdes publicas de saude, até o final do século
XVIII, a medicina era uma sabedoria particular do médico que auxiliava o doente no
combate a epidemia. Com a necessidade de mudangas estruturais e arquiteténicas,
o hospital comegou a utilizar a tecnologia politica denominada por ele: disciplina.
Para isso modificou se espaco interno e externo fazendo do médico seu organizador
e utilizando o registro permanentemente. Assim, o hospital passa a ser ndo apenas
um local de cura, mas também de registro, acumulo e formagao de saber. A verdade
que era produzida passa a ser procurada através de técnicas .

A disciplina é analise do espago. E a individualizagdo pelo espaco, a
insercdo dos corpos em um espacgo individualizado, classificatorio, combinatério.
Exerce seu controle, ndo sobre o resultado de uma acdo, mas sobre seu

desenvolvimento.

[...] € uma técnica de poder que implica uma vigilancia perpétua e
constante dos individuos. Nao basta olha-los as vezes ou ver se o
que fizeram é conforme a regra. E preciso vigia-los durante todo o
tempo da atividade e submeté-los a uma perpétua piramide de
olhares (Foulcault, 1984, p. 106).

A analise da cultura e do poder nas instituicdes também é apontada como
fruto da necessidade de conhecimento da gestdo para o entendimento das relagdes
de trabalho; de maneira a conhecer: como essas ocorrem, como o relacionamento
entre os diferentes grupos de profissionais acontecem e de que maneira é o
relacionamento da organizacdo com a sociedade. E imprescindivel reconhecer a
importancia da cultura uma vez que o desempenho dos recursos humanos constitui

0 sucesso e o insucesso de qualquer proposta ),

1.3 A Politica Nacional de Saude e os Programas de Saude do Trabalhador

No Brasil, desde os anos setenta, ha todo um movimento voltado para
estimular a democratizacdo dos servicos publicos de saude. Participagao
comunitaria, conselhos de saude para permitir a gestdo tripartite, com usuarios,
trabalhadores e prestadores. Diversos programas voltados para a humanizacdo dos
servigcos de saude vém sendo desenvolvidos ao longo do tempo no Brasil. Dentre

esses destacamos o Programa Nacional de Humanizagao (PNH) que foi criado em
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2003 e esta vinculado a Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude, que
propde produzir mudancas através de um modelo de atengcdo a saude baseado na
valorizagao de todos os sujeitos participantes no processo de produg¢do da saude, ou
seja, usuarios, trabalhadores e gestores 4729,

Este programa aposta na comunicagédo entre gestores, trabalhadores e
usuarios no intuito de estimular coletivamente o enfrentamento de relagcdes de poder,
trabalho e afeto, no sentido de inibir atitudes e praticas desumanizadas que coibem
a autonomia dos trabalhadores em seu trabalho e dos usuarios em seu cuidado '°.

A literatura reforgca e sustenta uma nova geometria para as instituicbes a
democratizagdo interna, no sentido de transformar o método de gestdo
tradicionalista, almejando mais do que adaptar e moldar Sujeitos. Na realidade,
realizar um duplo trabalho, que assegure o cumprimento do objetivo primario de
cada organizagdo (produzir saude, educar, etc.) e por outro, permitir e estimular os
trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexédo, de cogestéo e, em decorréncia,
de realizaco profissional e pessoal @7

A inclusédo de trabalhadores na gestao é fundamental para a reinvengao
dos seus processos de trabalho, propiciando um ambiente em que os trabalhadores
sejam agentes de mudangas no servico de saude. A politica Nacional de
Humanizagao busca transformar as relagdes de trabalho a partir da ampliagdo do
grau de contato e da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do
isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas (10)

As decisdes da gestao interferem diretamente na atengdo a saude, e os
trabalhadores e usuarios tem o dever de buscar conhecer o funcionamento da
gestao de servigos, participando ativamente do processo de tomada de decisao nas
organizacdes de saude (9.

Os trabalhadores de saude participam pouco das decisbes sobre os
rumos das unidades em que trabalham. Atribui-se a esta realidade o fato de lhes
parecer uma atuacao dificil e complexa, dificultada pelo excesso de burocracia ou
por uma gestdo centralizadora e pouco participativa ).

A discussdo mais compartiihada nos servicos de saude envolve a
necessidade de alteragcbes nos modelos organizacionais. Tradicionalmente, os
servicos de saude organizam seu processo de trabalho baseado no saber das

profissbes e categorias € ndo em objetivos comuns. Esse modelo ndo garante a
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troca de praticas e a complementagcao entre os trabalhadores, acarretando falta de
motivagdo e pouco incentivo ao envolvimento 9.

A gestao participativa € um valioso instrumento na implementacdo das
diretrizes do SUS, na construgdo de mudancgas nas praticas de saude, uma vez que
motiva, aumenta a autoestima dos trabalhadores e democratiza as relagbes no
campo da saude .

A gestdo € um campo de agcdo humana, que visa a coordenacgao,
articulagao e interagao de recursos e trabalho humano para obtencao de fins/ metas
e objetivos. Trata-se de um campo de agao que tem por objetivo o trabalho humano
que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades, deveria realizar tanto a missao
das organizagbes como os interesses dos trabalhadores. Esta se faz necessaria por
nao haver coincidéncia entre as finalidades da instituicido e os interesses dos
trabalhadores, tento como papel principal a constru¢ao de coincidéncias entre os
interesses e necessidades dos trabalhadores, a disposi¢cdao de meios e os fins da
instituicdo °.

O PNH estabelece que a proposta de uma nova gestdo de trabalho nas
organizagbes de saude necessita reconhecer a relacdo entre o trabalho livre e o
trabalho “sem sentido”, apontando inovagdes que permitam ampliar a capacidade de
producdo e ao mesmo tempo de realizacdo dos trabalhadores que passam a
visualizar e dar sentido a execugao do seu trabalho. Essa concepcgao de trabalho
tem como consequéncia imediata a destituicdo de um trabalho mecanizado,
repetitivo e fragmentado (19

Acredita-se que a fragmentagdo nos processos de trabalho, mantém os
trabalhadores em posicao defasada, alienada e contraditéria a sua vontade, como
um trabalho mortifero. O trabalho repetitivo cria insatisfacdo e consequéncias,
tornando-se uma porta de entrada para as descompensag¢des mentais ou doencas
somaticas (1%,

A gestdo ndo € um lugar ou um espago de agao exclusiva de
especialistas, deve-se entender que todos fazem gestdo. No Brasil a expressao
cogestao tem sido bastante usada, cujo prefixo “co” designa duas inclusdes, ou seja,
a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo (analise de contexto,
problema e tomada de decisao). Assim, ela seria exercida nao por poucos ou alguns

(oligo-gestdo), mas por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a
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instituicdo, estabelecendo a todos a gestdo de seus processos de trabalho. O
desafio para o exercicio da gestdo ampliada e compartilhada nas organizagdes de
saude requer mudangas politicas, para a consolidagdo de um sistema publico
democratico 19,

Reinventar as organizagdes pressupde alterar o modo de producgdo e
fluxos de poder. Em geral, as organizagbes de saude tém uma disposigéao
centralizadora do poder, fomentando processos de comunicagao pouco transversais,
ou seja, 0 exercicio da comunicagdo se da entre os pares (chefes com chefes,
médicos com meédicos, enfermeiros com enfermeiros, e assim por diante). Dessa
forma, a instituicdo se reproduz, pois se mantém sustentada sobre linhas de forgas
que apenas refletem aquilo que ja esta instituido 9.

A instituicdo publica de saude, cenario dessa pesquisa, busca de maneira
continua o desenvolvimento e aperfeicoamento de suas atividades nos diversos
setores de atendimento. Nesse contexto reforcamos para importancia da clarificagao
da estrutura institucional junto as relagdes de trabalho no sentido de informar metas
e valores institucionais; conhecimento da hierarquia pelo organograma;
conhecimento das atividades desenvolvidas; apresentacdo de normas e
procedimentos administrativos; origem de fontes de recursos, entre outros.

Durante o processo de levantamento bibliografico para esta pesquisa, foi
observado que o tema “processo decisério” possui ampla literatura, no entanto,
carece de estudos quando se busca seus efeitos sobre as pessoas. Entende-se que
a apropriacdo desse conhecimento corrobora para melhoria da socializagao
institucional (acolhimento inicial dos novos membros), ambiéncia e conhecimento
das liderangas.

Para tanto, questionamos: Quais sdo as repercussdes profissionais e
pessoais para os trabalhadores de instituicbes publicas de saude, decorrentes do
processo decisério da gestao?

Acreditamos que praticas de autonomia, comunicagao, reconhecimento
de potencialidades e compartilhamento do poder, fortalece as relagbes de
convivéncia entre os trabalhadores e contribui para os resultados do processo
decisoério. Em face do contexto exposto, pretendemos buscar a compreensao da
influéncia das acbes dos gestores na vida dos trabalhadores de uma instituicao
publica de saude, demostrando que decisbes coerentes e assertivas podem
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modificar a qualidade de vida no trabalho e implementar o alcance dos objetivos

institucionais.
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2. OBJETIVO

Apreender as repercussdes profissionais e pessoais para trabalhadores

de instituigdo publica de saude, decorrentes do processo decisorio da gestao.
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3. METODO
3.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo qualitativo, pois este se aplica ao estudo da historia,
das relacbes, representagdes, crencgas, percepgbes e opinides, produtos da
interpretacdo que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e
pensam ¥

Esse método tem fundamento tedrico, permitindo desvelar processos
sociais, propicia a construgao de novas abordagens, revisao e criagdo de conceitos
e categorias durante a investigagdo. Tem caracteristica empirica e de sistematizagao
progressiva de conhecimento. Por isso, é utilizado na elaboragdo de novas
hipdteses e construcédo de indicadores qualitativos .

Na pesquisa qualitativa € importante a objetivacdo, que consiste em
processo de investigacdo que reconhece a complexidade do objeto, teoriza, revé de
maneira critica o conhecimento acumulado sobre o tema estudado, estabelecendo
conceitos e analises especificas e contextualizadas. A objetivagao repudia o discurso
ingénuo da neutralidade, e a incursdo excessiva dos juizos de valor na pesquisa. Os
meétodos e técnicas de coleta e tratamento dos dados ajudam o pesquisador a
exercitar uma visao critica de seu trabalho e a agir com instrumentos que |he

indicam elaboracdes mais objetivadas 2.

3.2 Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa foi conduzida em um Hospital Publico de Ensino, localizado
no Estado de Sao Paulo; se tornou uma autarquia em julho de 2010 vinculada a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. O hospital de estudo possui 461
leitos, oferecendo servigos diagndsticos e terapéuticos, centro cirurgico referenciado
para procedimentos de alta complexidade, unidades de terapia intensiva geral,
pediatrica, neonatal e coronaria, unidade ambulatorial e centro de terapia renal
substitutiva ).

Com perfil de hospital geral de nivel terciario, atende 68 municipios da
regiao. A autarquizacao trouxe para a instituicdo a ampliagdo de duas unidades de

pronto socorro (infantil e pediatrico); 01 unidade hospitalar responsavel por
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atendimentos de média e baixa complexidade e 01 clinica para recuperagcdo de
dependentes de alcool e drogas, além do aumento da area fisica, ampliagdo do
numero de atendimentos e servigos oferecidos para a populagdo e modernizagao
das tecnologias de assisténcia a saude 9.

A Superintendéncia é o 6rgdo superior de diregdo que coordena,
supervisiona, controla e decide sobre as atividades de administragdo do Hospital. O
Superintendente € nomeado em comisséao, pelo Governador do Estado, a partir de
lista triplice elaborada pelo seu Conselho Deliberativo, e deve ser um profissional de
reconhecida capacidade técnica e administrativa. Em termos administrativos e
técnicos, a instituicdo de estudo apresenta como missao: tratar os pacientes de sua
area de abrangéncia com eficiéncia, em tempo util, promovendo a satisfagdo,
respeitando a respectiva dignidade, encorajando as boas praticas e favorecendo a
melhoria continua da qualidade. Tem como valores: foco no paciente; respeito pela
dignidade, liberdade e reserva da esfera intima da pessoa humana; promog¢ao das
boas praticas profissionais e do seu constante aperfeicoamento; cumprimento das
normas de ética e de ontologia profissional; cultura de abordagem multidisciplinar
nas praticas clinicas; utilizagdo eficiente de recursos; cooperagdo com entidades

externas no desenvolvimento e fortalecimento dos nossos principios (29)

3.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram 25 trabalhadores efetivos com
vinculos de trabalho na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP); no
periodo da coleta de dados o quadro era composto por 792 profissionais.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser do quadro efetivo da
instituicdo, ndo estar em periodo de experiéncia, estar desempenhando suas
atividades no periodo da coleta de dados e n&o pertencer ao nucleo de atuagéo da
pesquisadora.

No intuito de possibilitar a amostra contemplando todas as categorias
profissionais - administrativa e equipe da saude (apéndice 1), utilizou-se para
selegcdo dos participantes, uma lista cedida pelo departamento de gestdo de
pessoas; cinquenta nomes sorteados por meio do programa Excel. Assim, com 25

participantes ocorreu a saturacao tedrica na realizacdo das entrevistas.
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Participaram da pesquisa as seguintes categorias profissionais: assistente
social, cirurgidao dentista, diretores, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
técnicos de radiologia, técnico em quimica e oficiais administrativos.

A apresentacdo de cada categoria esta ilustrada por narrativas dos
entrevistados que a simbolizam, seguidos da letra “E” que significa entrevistado e a
sequéncia numérica corresponde a ordem na realizacdo da entrevista visando
garantir o sigilo dos depoimentos. Cabe destacar que os locais de trabalho foram
preservados e os nhomes dos gestores, quando citados, foram substituidos por letras
aleatorias (X, Y, Z2).

3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
previamente agendadas, realizadas individualmente em locais escolhidos pelos
proprios participantes, todas gravadas em audio para posterior transcricdo. Foi
realizado teste piloto com um trabalhador, selecionado pela pesquisadora principal,
para colaborar na organizagdo do questionario, no sentido de responder da melhor
forma possivel ao objetivo da pesquisa.

As entrevistas foram aplicadas por duas alunas da graduacdo de
enfermagem da instituicdo, selecionadas e treinadas pela pesquisadora, com
esclarecimento de duvidas sempre que necessario. Optou-se pela nao participagao
da pesquisadora principal na coleta de dados, devido a sua fungao ter vinculo com a
gestao da instituicdo e, assim, garantir a liberdade dos participantes em aderir ou
nao a pesquisa.

Todas as entrevistas foram abertas e realizadas nas dependéncias da
instituicdo, no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016. As entrevistas foram
guiadas por um roteiro que contemplava a caracterizacdo dos participantes e as
seguintes questdes norteadoras aplicadas:

1. Vocé possui conhecimento do organograma hierarquico institucional a
qual vocé esta vinculado? Poderia me falar os cargos?

2. Fale-me sobre a influéncia das decisbes de seu gestor sobre a sua vida
profissional e pessoal.
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A duragdo das entrevistas variou de 30 a 60 minutos, dependendo da
disponibilidade dos participantes. Os audios, depois de coletados foram transcritos
na integra, conferidos e seu registro foi apagado.

Durante a coleta de dados foi necessario realizar selecdo mediante duas
listas no Excel (50 pessoas por lista) devido as dificuldades encontradas: cadastros
dos profissionais sem atualizagéo; falta de clareza dos horarios de trabalho gerando
desencontros nas entrevistas; desatualizagdo no setor de lotagdo conforme lista
disponibilizada pelo departamento de recursos humanos e realizagdo de escala de

trabalho em outro hospital vinculado a instituicdo da pesquisa.
3.5 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme
parecer CAAE: 47979115.0.0000.5411. Foram seguidos todos os preceitos éticos
preconizados pela legislagao Brasileira do Conselho Nacional de Saude - Resolugao
n°® 4.66/2012 que regulamenta as pesquisas em seres humanos (9 0s participantes
foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa, e, em seguida apos
concordancia assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 3).

Aos participantes foi garantido o anonimato e durante a fase de analise
dos dados os TCLE ficardo em posse da orientadora do estudo, no intuito de evitar
qualquer interferéncia na fase de avaliagdo dos resultados e destruidos apds os

prazos estabelecidos em legislacao.

3.6 Analises dos Dados

A opcéao pela analise categorial se respalda no fato de que € a melhor
alternativa quando se quer estudar valores, opinides, atitudes e crencgas, através de
dados qualitativos. Sendo assim, a analise dos dados foi realizada pelo método de
Analise de Contetido segundo Bardin®"), que a define como uma técnica de pesquisa
para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da
comunicagdo ®". Também tem sido abordado como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, visando obter, através de procedimentos sistematicos e

objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
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qualitativos) que permitem inferir conhecimentos relativos as condi¢cées de produgao
e recepcdo dessas mensagens.

Para compreensao dos conteudos manifestos e ocultos pode-se organizar
os dados em unidades Iéxicas (palavras significativas) ou categorias (classes de
dados definidos por uma expresséo ou palavra). Pode-se fazer analise de conteudo
por meio de abordagem quantitativa ou qualitativa, sempre se referindo a discursos
emitidos para designar opinides e percepgdes sobre a vida cotidiana, publica ou
privada 7.

Nas etapas da analise dos dados constardo trés fases: pré-analise,
descrigao analitica e interpretacao inferencial.

A pré-analise é a fase de organizacdo do material e a sistematizagao de
ideias iniciais em um plano de analise. Nesta fase, realizamos a transcricdo das
gravagdes na integra e uma leitura flutuante dos textos, tomando contato exaustivo
com o material 7.

A seguir, na fase de descri¢ao analitica, foram feitos o recorte e a escolha
das unidades de registro, elegendo-as e codificando-as, mediante a convergéncia
com o fendbmeno. Desta forma, classificamos as unidades tematicas sob um titulo
genérico, com base em um grupo de elementos, num processo chamado de
categorizacgo ®V.

O critério para categorizacdo pode ser semantico ou tematico, quando
agrupados todos os temas com o mesmo significado; Iéxico, que corresponde a
classificagdo de palavras, segundo seu sentido, com emparelhamento dos
sinbnimos e dos sentidos proximos; sintatico, que agrupa verbos e adjetivos; e
expressivo, que classificam as diversas perturbagdes da fala e1),

A categorizacdo é a simplificagdo dos dados brutos, € um processo de
estruturagdo, dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e classificagédo
(reparticdo dos elementos, impondo uma organizagcdo das mensagens) que
propiciam a passagem dos dados brutos para dados organizados 31,

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias sdo empregadas

para se estabelecerem classificagdes, e trabalhar com categorias significa agrupar
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elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger todos

os elementos @7,
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa serdo inicialmente apresentados pela
caracterizagdo dos participantes, seguidos pela categorizagdo tematica emergente

dos discursos dos entrevistados.

4.1 - Caracterizagcao dos participantes

Participaram da pesquisa as seguintes categorias profissionais: 1
assistente social, 1 cirurgido dentista, 4 diretores, 3 enfermeiros, 7 técnicos de
enfermagem, 3 médicos, 2 técnicos de radiologia, 1 técnico em quimica e 3 oficiais
administrativos.

A caracterizacdo dos participantes revela que dos 25 entrevistados, 20
eram do sexo feminino e 05 do sexo masculino; a faixa etaria variou de 23 a 58 anos
com predominancia de adultos jovens, e a média de tempo de servigo de 03 anos.

A literatura revela que idade adulta jovem &, por exceléncia, um momento
do desenvolvimento em que ocorrem mudangas significativas, referentes a
escolaridade, a insercdo no mercado de trabalho, a constituicdo de nova familia,
entre outras. Tal condigao torna o adulto jovem mais vulneravel ao estresse (32).

Neste estudo houve uma predominancia do sexo feminino, justificado pela
presenca de 20 trabalhadoras, dessas 09 sao profissionais de enfermagem,
profissdo de caracterizada pela presenga feminina. A predominancia de profissionais
de enfermagem é devida ao maior numero de vagas que foram disponibilizadas em
concurso publico pela SES/SP na instituicao estudada.

O cenario do estudo condiz com a realidade atual das instituicbes
hospitalares, em que mulheres além de exercer a profissdo, atuam no lar e em suas
“‘obrigacdes” de mae e esposa. Neste sentido, a literatura revela a presenca de
conflitos internos relacionado aos multiplos papéis assumidos pela maioria das
mulheres que exercem uma atividade profissional, motivado por situagdes em que
se sentem impotentes e frustradas por ndo conseguirem conciliar o inUmero afazer

domeéstico com o desempenho das atividades profissionais ©).

4.2 - Categorizacao dos discursos
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A analise dos depoimentos emergentes obtidos a partir das questdes
norteadoras e similaridade de significados possibilitou o agrupamento de trés
categorias iniciais, utilizando como critério de construgao a saturagao dos dados: ()
o0 conhecimento da estrutura institucional esta centralizado nos cargos de lideranga,
(I) o sistema decisorio da gestao influencia na vida profissional e (lll) o sistema
decisoério da gestao influencia na vida pessoal.

Tomou-se o cuidado de nao vincular as falas dos entrevistados com os
cargos exercidos na instituicdo no intuito de preservar a identidade dos participantes,

deste modo, estes serao identificados como E1, E2, E3 e assim, respectivamente.

Categoria 1 — O conhecimento dos trabalhadores sobre o organograma

institucional esta focado na proximidade com os cargos.

Nesta categoria sdo apresentados trechos que revelam o conhecimento
dos cargos dos gestores por proximidade de vinculo, esta categoria também
apresenta narrativas que revelam inseguranga na exposi¢ao de nomes, mesmo com

garantia de anonimato das identidades. As falas abaixo ilustram essa categoria:

“Ndo tenho conhecimento da minha hierarquia, s6 conhe¢co meu chefe mais
proximo... Se o motivo da pesquisa era saber se eu possuo conhecimento
sobre a hierarquia do hospital, jGé mostrei que ndo tenho esse
conhecimento.” (E1)

“Sim, eu conhego os meus chefes. Ndo me lembro dos nomes dos cargos, s
me lembro das pessoas”. (E2)

“Conhegco mais ou menos, o unico nome de cargo que eu me lembro é a
minha superiora que é enfermeira chefe”. (E3)

“Ndo tenho conhecimento da hierarquia completa. NGo sei os nomes dos
cargos, conheg¢o as pessoas, mas ndo quero falar os nomes”. (E4)

“Tem o Diretor Técnico X e o Diretor Técnico Y, a Chefia de gabinete, a
Superintendéncia e o Conselho Deliberativo, que faz o mapeamento de tudo
e fiscaliza as atividades da Superintendéncia.” (E17)

“Aqui na (Unidade) a gente tem a X, que é a Supervisora Técnica. A Y. que é
Supervisora das (Unidades) e a Z. que é a Supervisora Geral da parte da
enfermagem.” (E19)
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“Acima da X atualmente acho que é o Dr. Y, Diretor de... Eu acredito que
acima dele, seja o Dr. Z, Superintendente do Hospital.” (E25)

Percebe-se através dos depoimentos que os participantes apresentam
dificuldades para responder a pergunta relativa ao conhecimento da estrutura
institucional, revelando dificuldades e constrangimento para nomeacao dos cargos e
pessoas que os lideram. Neste sentido, nos depoimentos emergem um
conhecimento das chefias mais proximas e um desconhecimento dos cargos mais
distantes da estrutura organizacional.

Uma vez que as pessoas passam a maior parte de suas vidas em
organizagbes sociais, pessoais e profissionais, torna-se imprescindivel o
conhecimento da estrutura organizacional no sentido de compreender o modo de
formagao de um grupo, suas linhas de comunicagdo, os canais de autoridade e de
que forma s&o tomadas as decisdes 1.

Em relacdo ao conhecimento e divulgagdo do organograma institucional,
a literatura aponta para a importancia da informagao da estrutura organizacional, por
exercer e influenciar as relagbes e a comunicacdo institucional. Apresenta
limitagbes, uma vez que os organogramas revelam somente a estrutura formal,
demonstrando uma estrutura como deveria ser ou costumava ser e menos como
realmente sdo. Gestores informados sdo considerados mais motivados, e esses
grupos sao importantes nas organizagdes, pois ddo aos trabalhadores sensacgéo de

pertencimento ('©).

Categoria 2 — O sistema decisoério da gestao influencia na vida profissional do

trabalhador de saude.

Nessa categoria sdo apresentados os dados que convergem para as
influéncias do processo decisério na vida dos trabalhadores entrevistados. Com a
intencdo de organizar os registros de forma sistematica, optou-se por distribuir os

dados emergidos em trés subcategorias, as quais sao apresentadas a seguir.

A - No reconhecimento do poder autoritario.
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Nesta subcategoria os relatos revelam a figura de um gestor com
comportamento ameagador, perseguidor e autoritario, que nao valoriza as atividades
e o0 desempenho de seus subordinados. A falta de agao dos trabalhadores pelos atos
praticados do gestor ¢é justificada pela necessidade do trabalho como sobrevivéncia

financeira.

[...] “as paredes tem ouvidos no hospital tenho que tomar cuidado com o
que eu digo... (sussurrou) tenho medo de falar...” (E2)

[...] “quando um colega falta... sou obrigada a dobrar de turno... sou
ameacada de ser processada por abandono de trabalho. Todo o plantdo que
dou eu tenho medo de ter que dobrar.” (E4)

“O problema é quando eu ndo quero fazer alguma coisa, mas eu preciso
fazer por decisées maiores acima de mim...” (E10)

[...] “(voz embargada e olhos lacrimejando) eu percebo que ela ndo valoriza
0 meu servico ai dentro, e assim... as minhas amigas acham que eu trabalho
bem e também percebem que ela ndo valoriza meu servico... Isso néo é
ética é persequicdo! Mas fazer o que? Eu preciso do servico né?” (E8)

[...] tem decisées que ela toma que as vezes ndo é correto, por exemplo,
chamar a sua ateng¢do na frente de algum paciente, no corredor. Isso ndo
acho certo, ficar de assédio com vocé o tempo todo...” (E20)

Os relatos revelam linhas verticais de comando, relagdo de desconfianga
e insatisfacdo na execucdo do trabalho, que reflete a sentimentos de medo e
desvalorizagao.

Entender o proprio poder pode ser assustador, sobretudo quando
“ataques” de varias frentes conseguem diminui-lo. As pessoas em cargos de poder
podem ser minadas, regredir em vez de progredir e sendo mais reativas que pro-
ativas. Os trabalhadores sentem-se incomodados em relagédo a autoridade e o poder
exercido pelo gestor, considerando que o uso excessivo de ordens diretas e
desrespeitosas, prejudica a cooperagdo, devendo ser o Uultimo recurso de
apropriacdo do gestor ('©.

Cabe reconhecer que quando a relagdo com a organizagao do trabalho é
realizada de maneira favoravel ao invés de conflituosa; as exigéncias intelectuais,
motoras e psicossensoriais da tarefa apresenta uma concordancia as necessidades

do trabalhador. Neste processo, o conteudo, o ritmo de trabalho e 0 modo operatorio
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sdo deixados na responsabilidade do trabalhador, e este por sua vez, reorganiza o
seu trabalho conforme suas necessidades e desejo ©.

Nesta subcategoria os participantes da pesquisa percebem sua auséncia
na participagdo do processo decisorio, relatam que as decisbes sdo apresentadas
impositivamente, sem concordancia das partes, reflete em caréncia e dificuldade na

execucao das atividades. Os trechos selecionados elucidam essa subcategoria.

[...] “tive muita dificuldade dentro deste hospital, pois as pessoas limitavam
muito minhas agdes... ndo participava das tomadas de decisGo da equipe
multiprofissional, eu ia embora muitas vezes frustrada.” (E2)

“[...] as vezes eu faco uma coisa e fica muito repetitivo, fica muito
cansativo... eu gosto de estar fazendo coisas novas, até pelo conhecimento,
pelo aprendizado... mas vindo da chefia a gente é obrigada a fazer, mesmo
a gente ndo concordando. A gente faz ndo com um sentimento bom.” (E9)

“A gente ndo teve muito contato com ele depois que mudou, mas influencia
nas decisbes nossas aqui, como nos temos essa subordinagdo, tudo o que
ele decide a gente acata.” (E12)

As falas evidenciam trabalhadores que reconhecem sua auséncia na
participagdo do processo decisorio e um gestor que assume o papel de deciséo e,
torna a realizacdo do trabalho uma atividade sem sentido. As habilidades dos
trabalhadores sao ignoradas, o trabalho se torna fragmentado e desvalorizado.

No que se refere ao servigco publico considera-se que este apesar de ser
um ambiente de trabalho desejado por muitos (em fungdo da suposta estabilidade
de emprego), o que se constata é que o servigo publico tem sido I6cus de conflitos e
vivéncias de sofrimento relacionado a praticas perversas de gestao, competicao,
falta de reconhecimento, invisibilidade e assédio moral (34),

Ainda nessa categoria a percepgdo do comportamento do gestor é
justificada pelos trabalhadores como reflexo das decisées da gest&o. E revelado um
ambiente pelo excesso de poder e no nesse sentido os entrevistados revelam que
as decisbes sdo estabelecidas sem a participagcdo dos envolvidos, esse
comportamento inicia nos cargos de maior comando, e seu exemplo é replicado para
os demais.

[...] “se ela vem cobrar, descontar em mim, eu procuro ficar e ndo descontar
na outra pessoa. E logico que ds vezes a gente precisa chamar a atengéo pra
pessoa ndo fazer aquilo novamente ndo, mas assim, ndo descontar na
pessoa que td abaixo de mim” (E9)
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[...] “a minha gestora desconta em nds as ordens que ela recebe do superior
dela. As vezes ela até explica o motivo, mas ela desconta... acho que como
eu acato as coisas ela também tem que acatar. Como eu aceito acho que ela
tém que aceitar”. (E11)

“Acho que a influéncia é total, porque a gente acaba seguindo o que é
determinado pelos gestores aqui, entGo acredito que a influencia seja
direta... vocé acaba pensando no dia de trabalho em si, mas ndo nas
ordens. ” (E13)

[...] “O que a alta gestdo decidiu foi praticamente uma imposicdo do
governo que influenciou muito no operacional... as vezes a gente néo sabe o
motivo daquilo e muitas vezes a gente ndo precisa ficar sabendo o motivo
daquilo... e entdo o que eles decidem, eles decidem!” (E17)

A gestao tradicionalista entende que seus trabalhadores ndao possuem
condi¢cbes de gerenciar o seu proéprio trabalho, por falta de capacidade de gestao e
organizagdo. Sabe-se que o papel do gestor é necessario por nao haver
coincidéncias entre as finalidades da instituicdo e os interesses dos trabalhadores.
Nesta percepgao, a responsabilidade do gestor sera conciliar as diversidades de
interesses entre a instituicdo e seus trabalhadores, no sentido de permitir a
ampliacdo da producdo e a realizagao dos trabalhadores na execugao de suas
atividades °.

Os trabalhadores reconhecem suas fragilidades nas atitudes e
comportamentos. As falas revelam que os mesmos se sentem incomodados com
suas acgdes e a necessidade de mudancga nos comportamentos, para melhoria das

relagdes de convivio.

“As decisGes nossas aqui influenciam na vida de pacientes e tudo mais, e
também de servidores. E isso a gente leva pra casa, entdo pequenas coisas
que acontecem aqui dentro, as decisGes que as pessoas tomam podem levar
a um desentendimento que vai gerar um processo. Entdio pequenos gestos,
se a gente mudasse o pensamento de algumas pessoas de ter um jeito, um
pouco mais de respeito e cordialidade com o proximo.... Tudo isso mudou
muito a forma de eu pensar a respeito das pessoas, se a gente mudasse
poucas coisas nas atitudes, jd iriam refletir no direito das pessoas. Isso
mudou minha vida em relag¢do ao respeito com as pessoas. ” (E12)

“[...] E I6gico que as vezes a gente precisa chamar a atencdo pra pessoa né
ndo fazer aquilo novamente, ndo mas assim, ndo descontar na pessoa que
td abaixo de mim.” (E9)
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B - Nas relagoes paternalistas das decisdes

Nesta subcategoria os relatos demostram os efeitos colaterais do
comportamento do gestor que estabelece um sistema de trabalho por afinidades e
preferéncias, ocasionando sentimentos de insatisfacdo. Pode-se notar que esse

comportamento fragiliza a equipe, causando conflitos internos.

[...] “muitos ndo sdo limitados por conta da politica, alguns sdo protegidos e
ndo existe comunicag¢do interprofissional”. (E2)

[...] “faco rotagdo de locais de trabalho... e algumas pessoas ndo fazem essa
rotagdo por serem protegidos por essa gestéo entende? Quando um colega
falta eu ndo posso abandonar o trabalho e sou obrigada a dobrar de turno...
Sou ameag¢ada de ser processada por abandono de trabalho. Eu acho que
quem deveria ser processado é meu colega de trabalho que faltou sem
avisar, isso gera muita discussdo entre os colegas de trabalho, o clima fica
sempre tenso, entende!” (E4)

Curiosamente, nesta subcategoria o inverso é observado. Observa-se que

o trabalhador se beneficia da influéncia do gestor em beneficio proprio.

[...] “como ele foi empossado recentemente e eu também mudei
recentemente pra esse nucleo, entdo... A gente usa muito a influéncia
deles... (gaguejou)” (E12)

“A gestdo atual é muito melhor. Estd contribuindo bastante, porque elas
estdo dando valor para os funciondrios, ajudam na escala, o que precisar
elas ajudam, muito melhor.” (E14)

“Influéncia de... eu também faco faculdade... de estudo, de conhecimento,
de oportunidade, essas coisas. Influencia assim na minha vida de trabalho,
pessoal ndo, porque a gente tem que dividir né, assunto pessoal e de
trabalho. A minha chefe me ajuda, tanto no lado profissional, como no
lado... da faculdade mesmo, cursos...” (E23)

As falas demonstram vinculos de interesse em beneficio proprio, por
concessdes de beneficios em escalas de trabalho e relagbes de influéncia pessoal
entre trabalhador e gestor. Essa realidade vem de encontro ao estudo que aborda a
inseguranga no sistema de gestao por meritocracia. Neste, os servidores publicos

concordam com a existéncia da mesma e tém ciéncia de sua importancia, mas
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discordam de seus critérios argumentando que o gestor ndo respeita 0 mérito pela
predominancia de interesses particulares, por favoritismo e apadrinhamento. Nesse
olhar as regras do jogo ndo sdo as mesmas para todos, o que leva ao nao
envolvimento e ao descompromisso entre as partes 4.

O déficit de conhecimento do gestor, provavelmente advindo desde a
formacgao fica evidente quando percebemos nas falas emergentes fragilidades e
contradi¢des quanto ao embasamento tedrico sobre o processo decisorio.

Neste sentido, estudo sobre competéncias gerencial apresenta resultados
que demonstram uma baixa valorizacado, por parte dos estudantes, da importancia
do desenvolvimento das competéncias gerenciais. Esta problematica é resultante de
um déficit de conhecimento deste sobre a importancia de gerenciar os recursos
humanos e o cuidar ©°.

Superar essa area da vulnerabilidade envolve autopercepcao,
honestidade e assunc&o de riscos. E necessario que o gestor seja honesto consigo
e acerca de suas opgoes e preferéncias. Quase todas as decisbes possuem um
elemento de risco, e a maioria delas envolve consequéncias e responsabilidades.
Pessoas poderosas dentro de uma instituicdo possivelmente tomam decisdes
coerentes com as proprias “preferéncias”. Além disso, as “preferéncias” dos que

exercem o poder influenciam e inibem as decisdes dos menos poderosos ¢
C - Na valorizagao da relagao comunicativa efetiva na instituicao

Considerando que a comunicagao € uma importante ferramenta dentro
das instituicbes, com propésito de favorecer a aprendizagem, o didlogo e as
relagbes entre os diversos niveis hierarquicos, essa categoria revela o
reconhecimento e a valorizacdo dos trabalhadores frente as orientagcdes recebidas
pelo gestor. Os trechos selecionados e apresentados a seguir apontam para esta

categoria:

“A gestdo atual é muito melhor, estd contribuindo bastante porque elas
estdo dando valor para os funciondrios...” (E14)

“Tem influéncia positiva em relagdo a gestdo, é positiva para me orientar
como exercer meu papel dentro do hospital.” (E16)
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“Acho que todas as orienta¢bes que a gente tem da parte da gestdo é
importante, mesmo para a mudanca de conduta. Eu vejo que de quando eu
entrei, pra hoje, eu sinto grande melhora na minha postura. E isso eu devo a
minha supervisora direta , que sempre td diretamente vendo nossos pontos
fracos e orientando como a gente deve agir em determinadas situacdes pra
que a gente melhore isso. As decisbes dos gestores tem bastante influéncia,
porque eles que norteiam as nossas condutas...” (E19)

“Tem muita coisa que influencia para o bem. Quando ela vé algo que estd
errado que eu ndo estou fazendo de acordo com o sistema do hospital... ela
toma decisées, ela me orienta.” (E20)

Os trabalhadores ao se sentirem ouvidos e orientados pelos seus
gestores revelam sentimentos de satisfacdo e seguranca ao tomar suas decisoes.
Nesta perspectiva, as falas revelam a importancia de uma comunicacao assertiva e
pacifica, assumindo a tarefa de exercitar uma comunicacgéo clara e completa, para o
sucesso das agdes entre 0s pares.

Essa realidade estd em consonancia ao exposto na literatura, em que o
papel do gestor em suas funcbes administrativas é desempenhar um papel de
comunicador assertivo e ouvinte ativo. Expressar a competéncia comunicativa
significa ser capaz de mostrar afetividade com atengdo e proximidade. Envolve ser
sensivel, empatico, flexivel, aberto e respeitar o outro. Essa demonstracdo de
afetividade € especialmente importante nos relacionamentos, por gerar seguranca,
interesse e motivacgéo ¢%2.

Por outro lado, ressaltamos nessa subcategoria a percepgdo dos
entrevistados no reconhecimento das dificuldades enfrentadas com os gestores

causadas por ruidos de comunicacéo.

[...] “a gente trabalha em um departamento, todo momento tem gente ali, é
pra pedir informagdo, é pra gente resolver “pobrema”, que as vezes néo é da
drea nossa, mas a gente tem que estar tomando algumas decisées, que
muitas vezes a gente ndo tem alguém por trds pra auxiliar”. (E9)

“por exemplo... se eu preciso resolver algum problema, alguma coisa, fazer
0 pagamento de alguma coisa correndo, hoje, ai com quem tem que falar,
me ensina a ir mais atrds, ligar os pontos e fazer o processo final. Acho que
isso é uma coisa que de cara a gente fica perdido... Alguma coisa que tem
que fazer, a gente ndo sabe nem por onde comegar né?”(E7)

[...] “dependendo de como vem a resposta dela, isso influencia muito, por
exemplo, no nosso dia de trabalho. Acho que nossa angustia acaba ficando
muito maior, por causa de uma resposta do gestor.” (E24)
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As falas revelam que a auséncia de qualidade no processo de
comunicacdo provoca sentimentos de inseguranca, stress e angustia, com
repercussao na qualidade do trabalho.

Momentos de estresse sao essenciais para a continuidade e
desenvolvimento de tarefas no ambiente de trabalho, mas, a consténcias desses
episodios, pode ser causa de doengas e sofrimento, e faz com que o trabalhador
perceba o0 ambiente laboral como algo nocivo ao seu organismo.
Independentemente do tipo de configuragdo da instituicdo (formal ou informal), o
processo de comunicacdo deve ser estruturado com clareza para que o0s
trabalhadores entendam de qual local fazem parte e a quem recorrer em busca de
assisténcia 9.

Categoria 3 — O sistema decisorio da gestao exerce influéncia na vida pessoal

do trabalhador

Nessa categoria os discursos dos participantes revelam que a rotina de
trabalho e as decisbes do gestor provocam efeitos negativos na saude do
trabalhador, com repercussao para o seu ambiente familiar. As falam evidenciam o
adoecimento fisico e emocional dos trabalhadores, associado a sentimentos de

medo e impoténcia, os excertos selecionados elucidam essa categoria.

[...] “faco o trabalho que me passam, mas ndo fago isso com tanta alegria
quanto antes... Um dia eu cheguei em casa e fiquei chorando no banheiro
por conta desta frustracdo” (E2)

“O meu marido discute muito comigo pelos riscos que eu corro aqui, mas é o
unico trabalho que eu tenho.” (E4)

[...] Afeta minha vida pessoal assim... eu fico depressiva, chego em casa
choro e minhas filhas querem saber porque eu choro, ai eu conto o
problema que aconteceu aqui no servico. Tomo remédio antidepressivo e
sou hipertensa. Ela (minha chefe) ndo vai ficar sabendo dessas coisas, né?
(E8)

[...] “Ja chorei vdrias vezes... no comego eu ndo estava muito acostumada
com toda a Idgica do hospital e com as pessoas, eu me sentia super assim
(pausa), oprimida..., tanto pelo chefe quanto pelo sistema, e eu quase surtei
assim mesmo (sem contato visual) estou até tomando antidepressivo.” (E10)
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[...] “Tem grande influéncia, como a gente passa a maior parte do tempo no
servigco do que em casa, e também a gente é o reflexo, a gente ndo consegue
ser duas pessoas diferentes, entdo as decisées que a gente toma aqui a
gente leva pra casa”. (E12)

“«

. ndo é fdcil ter que conviver e trabalhar com profissionais de vdrios
tipos... a maior mudang¢a é na nossa postura como profissional e a gente
acaba levando isso para fora”. (E19)

[...] “A influéncia é direta. E direta, porque com o nosso relacionamento no
trabalho, ele influencia muito também na nossa parte psicoldgica...” (E24)

As falas evidenciam que as equipes de trabalhadores, independente do
nivel hierarquico, apresentam sofrimento e desmotivacdo dentro do ambiente
laboral, com repercussdes negativas para o convivio familiar. O trabalho exerce uma
resposta negativa com repercussodes fisica e psiquica. O choro € a maneira de
exteriorizar a dor interna causada pelas insatisfagées com o sistema de gestao.

O sofrimento do trabalhador inicia quando nao existe nenhuma adaptacgéao
entre as condi¢des de trabalho e sua potencialidade e personalidade. A certeza de
que o nivel atingido de insatisfacdo ndo pode mais diminuir, marca o comego do
sofrimento do trabalhador ®*

Os profissionais de saude sao vitimas constantes de problemas fisicos e
psicolégicos no decorrer de uma jornada de trabalho ou apds algum tempo de
atuacdo na area. Esses problemas estdo associados a realidade do ambiente de
trabalho, ao ritmo e as cargas do ambiente de atuacdo, que reflete como fonte de
estresse. E indispensavel fazer com que esses profissionais pensem sobre o cuidar
de si em seu ambiente de trabalho, por ser assunto que toma destaque nos dias
atuais devido as reivindicacdes por melhorias nas condices de trabalho .

A relacao entre insatisfagao do valor realizagdo e adoecimento psiquico
se agrava a medida que a organizagao obriga o individuo a se submeter a seus
procedimentos, rotinas, regras, tornando-o submisso e fazendo-o atuar em forte
controle, com restritas possibilidades de liberdade. E recomendéavel aos dirigentes a
adocdo de praticas que proporcionem melhor alinhamento entre valores laborais
pessoais e organizacionais, no intuito de realizar a revisdo dos modelos de gestao
praticados, buscando um modelo efetivamente sinérgico e participativo ©2).

Com base nos discursos dos trabalhadores, acreditamos que aos

gestores compete a responsabilidade e o papel de resgatar e estimular a orientagao,
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a participagdo e o envolvimento dos trabalhadores no processo de decisdo das
atividades, no intuito de n&o subtrair dos profissionais seu direito em atuar como
atores deste processo.

Essa proposta de reconfiguragcéo possibilita aos trabalhadores autonomia,
reconhecimento e desenvolvimento de habilidades com relacionamento interpessoal
efetivo, que estimule a participacdo e expressdo de pensamentos e conhecimentos,
aléem do compartiihamento de responsabilidades para executar atividades com

prazer, satisfacéo e realizagao ©°.
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo nos permitem inferir que a instituicao
estudada apresenta uma estrutura organizacional que dificulta a proximidade do
trabalhador com o sistema de gestdo no qual esta incluido, ndo favorecendo o
conhecimento dos processos decisorios e consequentemente do organograma
institucional.

A pesquisa revela um ambiente de trabalho vulneravel para conflitos entre
0s pares, onde o processo decisorio € conduzido por meio de praticas
administrativas sem clareza e com uso do poder autoritario, controlador, associado a
sobrecarga de trabalho por falta de recursos humanos e financeiros. Os efeitos
dessa realidade influenciam de forma profissional e pessoal os envolvidos,
resultando no adoecimento dos trabalhadores que exercem ou nao cargos de
liderancga.

Neste sentido, este estudo contribui com a gestado institucional a medida
que revela a realidade de trabalho de diferentes profissionais em posicoes
especificas na instituicdo; porém que apresentam os mesmos descontentamentos.
Assim, se propde agdes de mudanca no processo tradicional “centralizado” das
instituicdes de saude, no sentido de romper com acdes dominantes e decisdes
autbnomas da gestao.

Neste olhar, sugere-se o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
para estreitar os canais de relacionamento entre os diversos niveis hierarquicos, no
sentido de interligar as pessoas a estabelecer um melhor convivio.

Acredita-se que o desenvolvimento desta pesquisa no cenario de uma
instituicdo publica de saude de alta complexidade contribui para a produgao de
conhecimentos na area da gestdo compartilhada, onde um novo olhar se coloca a
frente como proposta para novas tendéncias administrativas. Além disso, o estudo

possibilitou configurar uma nova ferramenta para aplicabilidade no processo
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admissional, no sentido de inserir e orientar o novo trabalhador em seu ambiente de

trabalho.

6 - PRODUTO

Apresentamos como produto desta pesquisa a criacdo de um canal de
comunicagdo no processo admissional do trabalhador que possibilite a esse
conhecimento e informagdes claras da estrutura organizacional para estimular,
desde o inicio, o desenvolvimento de suas atividades com seguranga, liberdade e
autonomia.

Este canal comunicativo foi construido em uma plataforma digital
denominada como Powtoon. E uma ferramenta digital gratuita que permite & criagéo
de videos animados e apresentagcdes de conteudos, permitindo interagdo do
trabalhador recém-admitido com a institui¢ao.

Para tal, selecionamos de maneira intuitiva e didatica os principais pontos
do organograma institucional, sendo eles: a origem da instituicdo hospitalar; sua
missao e seus valores; as finalidades de suas atividades; a composi¢cao dos cargos
da alta administracédo; os departamentos que estruturam o hospital e para finalizar
foi acrescentado recomendacgbes visando a integracao entre os gestores e seus

liderados.
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APENDICE 1 - Cargos do concurso publico da Secretaria Satide do Governo do

Estado de Sao Paulo.

Oficial Administrativo

Oficial de Saude (cuida da saude
publica)

Agente de Saude: Auxiliar de

Farmacia e Auxiliar de Necropsia.

Agente Técnico de Saude: Citotécnico,
Técnico de Aparelhos Eletronicos
Médico-Hospitalares, Técnico de
Aparelho de Precisdo e Técnico em
Quimica.

Oficial Operacional: Técnico de
Seguranca do Trabalho e Oficial de
Servicos em Cine e Foto.

Técnico de Laboratorio: Analises
Clinicas

Técnico em Radiologia

Agente Técnico de Assisténcia a
Saude: Assistente Social, Biologista,
Psicologo e Terapeuta Ocupacional.

Analista Administrativo

Analista Sociocultural: Bibliotecario e
Relacbes publicas.

Analista de Tecnologia: Tecnélogo em
Sistema de Informacdo e Tecndlogo
em Sistemas Biomédicos.

Cirurgiao Dentista
Contador
Tecndlogo em Radiologia
Assistente Social
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicologo
Enfermeiro
Médico

Técnico em Enfermagem
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APENDICE 2 - Questionario

Idade:
Sexo:
Funcéo:

Tempo de servigo:

1. Vocé possui conhecimento do organograma institucional a que

vocé esta vinculado? Vocé pode me falar os cargos?

2. Fale-me sobre a influéncia das decisbes de seu gestor sobre a

sua vida profissional e pessoal. Vocé gostaria de citar algum exemplo?
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APENDICE - 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada
“Processo decisorio da gestao e as repercussdes para trabalhadores de
instituicao publica de saude” que pretende avaliar as implicagbes profissionais e
pessoais para o funcionario publico de saude, decorrente do processo decisério dos
gestores, com o intuito de contribuir para o acolhimento dos envolvidos, criando
espacos propicios para que o gestor conheca o impacto de suas agbes na vida dos
profissionais que atuam sob sua lideranga, bem como viabilizar parcerias no trabalho
entre as equipes.

O Senhor (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por compor a
lista de profissionais efetivos desta instituicdo. — no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo néo ¢é obrigatdria, e a
qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados pessoais e algumas
questdes sobre o seu ambiente de trabalho. Os dados serdo coletados em local
privativo e as entrevistas serdo gravadas e transcritas. Apds a transcrigdo as

gravagdes serdo apagadas. A entrevista durara cerca de 20 minutos.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA E FORMA DE ACOMPANHAMENTO.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
da pesquisadora responsavel e orientadora que poderao tirar suas duvidas a qualquer
momento em relagio ao projeto, ou de sua participagao, e a outra via sera mantida em
arquivo pela pesquisadora por cinco anos.

Sera garantido o sigilo e a privacidade dos participantes envolvidos nessa
pesquisa, serao divulgados apenas os dados diretamente relacionados aos objetivos
da pesquisa, sem revelar a identidade dos participantes envolvidos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

Eu, ,

declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado

(a) pelo pesquisador (a) — Andrezza Belluomini Castro — dos procedimentos que seréo

utilizados, desconfortos, beneficios, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
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em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a
qualguer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que

recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Nome:

Assinatura:

Pesquisador (a): Andrezza Belluomini Castro Data: / /

Assinatura:
Fone (14) 99126-9660

e-mail: andrezzabell@fmb.unesp.br

Orientadora: Eliana Mara Braga
Fone: (14) 3880-1296

e-mail: elmara@fmb.unesp.br



mailto:andrezzabell@fmb.unesp.br
mailto:elmara@fmb.unesp.br
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APENDICE 4 - SLIDES PRODUTO

Link: https://drive.google.com/open?id=0Bw9KgKMQIfG4a2xHbG1kTGREOTQ

HC-Andrezza4.mp4

HC-Andrezza4.mp4

=L O Hospital das Clinicas da
- ' Faculdade de Medicina de
Potucatu foi planejado em 1948

a tratamento de tuberculose.
>

P o 0:16/355


https://drive.google.com/open?id=0Bw9KgKMQlfG4a2xHbG1kTGREOTQ
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HC-Andrezza4.mp4

ossa historia

Somos uma autarquia vinculada a Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo desde 1° de julho
de 2010, segundo decreto n° 56.699 de 31 de -
- janeiro de 2011.

Estima-se que a abrangéncia populacional do HC
seja 2 oes de pessoas vindas de 75
municipios.

HC-Andrezza6.mp4

- Servir de campo para o ensino de estudantes em cursos de
graduacao e pos-graduacao;

- Estagios para profissionais de saude em todos os niveis;

- Integrar com o SUS como centro de atencao a

saude e assisténcia medico-hospitalar prestando
assisténcia a comunidade integrante da Dire-
toria Regional de Saude (DRS VI) Bauru.

p o 1:00/402
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HC—Andrezza4.mp4 1 3 s qL contse 7 st ) Hos
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB)

L
Hospital Estadual Botucatu >>
)2
Servico de Atencdo e Referéncia
em Alcool e Drogas (SARAD)
S 3 ,
Pronto Socorro Adulto "Dr. Virglnio>

José Lunardi"

N 4 - 4EDU
Pronto Socorro Pedidtrico "Prof Dr \ ?OWTO
} 1) 1:09/3:55 . ANIONIC L ! ‘ "

HC-Andrezza4.mp4

Tratar os pacientes com
eficiéncia, em tempo util,
promovendo a satisfagdo,
respeitando a respectiva
dignidade, encorajando as
boas praticas e
favorecendo a melhoria
continua da qualidade.

p o 1377355 =R I
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HC-Andrezza4.mp4

Nossos valores:

Trabalhamos direcionados
por 7 valores:
Foco no paciente
Respeito pelo ser humano
Promog¢d&o de boas praticas clinicas
Etica profissional
Cultura multidisciplinar nas praticas
clinicas
Utilizagdo eficiente de recursos

Cooperagao com entidades
externas

HC-Andrezza4.mp4
ADM

CONSELHO
DELIBERATIVO SUPERINTENDENTE

* Define as diretrizes bdsicas de érgéo superior de direcéo

assisténcia * Coordena

* Monitora, avalia e delibera * Supervisiona

todos os assuntos de interesse * Controla

do HC/FMB * Administra " X

» o 2:04/3:55
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HC-Andrezza4.mp4

NGC

Assisténcia Auditoria,
asaide avaliagdo

Gestiode Hematologia

pessoas e

"
D

-~ | * ‘ €
g vl
Econdmico, Suporte as
financeiroe Unidades

eonf:b

(o6

Rowloon

» o 220/355

HC-Andrezza5.mp4

Agora que vocé faz parte dessa
Instituicdo, para nds, a sua
SATISFACAO em seu ambiente
de trabalho € muito importante...

E pensando nisso,

daremos algumas
recomendacoes...
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HC-Andrezza5.mp4

rnquu Vv uuvuuuud

recomendagoes lmportantes...

Conheca o seu ambientede
trabalho e o significado dele
para voceé e para nos;

p o 253/402

HC-Andrezza4.mp4

Sugira, participe e esteja
aberto a novas ideias;

P o 252/355
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HC-Andrezza4.mp4

Elogie e reconhecao
trabalho de quem estda ao
seu lado (seja do seu lider_

ou liderado); 7

P o 301/355

HC-Andrezza4.mp4

Criticas sdo bem vindas,
use com motivagdo "eu sei
que vocé consegue faze
melhor";

p o 3:10/355
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Respeite o limitedo outroe
transforme o seu ambiente
de trabalho em um lugar
agradavel para vocé e seu

P o 321/355

HC-Andrezza4.mp4

Esteja aberto paraouvir e
permita as pessoas se
expressarem;

P o 3:30/355
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HC_Andrezza7.mp4. .

Acreditamos que estas atltudes simples
tornarao seus dias

A ET AP ECHY

p o 343/402

HC-Andrezza5.mp4

quipe

Produto de Mestrado Profissional em Enfermagem, Universidade Estadual Paulista "Jalio de
Mesquita Filho" - Faculdade de Medicina de Botucatu - Departamento de Enfermagem

Dissertacdo:
Aluna: Andrezza Belluomini Castro
Orientadora: Profa Dra Eliana Mara Braga

Roteiro
Enfermeira Andrezza Belluomini Castro
Doutora Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Producado
Doutora Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

p o 3497402



