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Resumo

A importancia da cultura por sua caracteristica estratégica dual, enquanto processo e produto de interagdes, é

estudada no presente artigo a partir de uma 6tica de gerenciamento e planejamento das organizagdes hospitalares.
As mudancas culturais dentro de um hospital sdo analisadas, por meio de uma revisdo de estudos sobre teorias e
praticas nas organizagdes de saide, como relagdes intermediadas por atores em um sistema cultural, que diante da
introdugio de mecanismos de envolvimento e comunicacio reagem mediante mecanismos de aprendizagem. Com essa
discussio, argumentos sao fornecidos para a garantia de pluralidade e o aprofundamento do debate sobre os caminhos
administrativos de coordenagio para a eficiéncia institucional, ao sugerir a criacio de mecanismos de comunicagio
para a construgdo de incentivos na aprendizagem organizacional e a instrumentalizacio de critérios simples de analise
e desvendamento das culturas de uma organizagio hospitalar.
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|ntrodugéo recuperar, manter e incrementar os padroes de saude de

“ . - . . seres humanos. Essas fungdes demandam um conjunto
‘A era do empirismo na gestio hospitalar estd com

seus dias contados. As ferramentas administrativas e
financeiras sao cada vez mais necessérias.”
(R. R. Baumgartner)

O exame da realidade de um hospital revela uma
das estruturas mais complexas dentre as que participam
da sociedade moderna. Esse argumento € recorrente na
area de saude, levando a percepgao de que ha especifici-
dades incontornaveis do setor. A razdo desse fato é que
o hospital, ao longo da histéria, foi conduzido ao desem-
penho de diferentes funcoes, cada vez mais complexas:

altamente divergente e complexo de atividades, tais como
a realizagdo de atendimentos, exames, diagndsticos e
tratamentos, o planejamento e execucio de internacoes,
intervengoes cirdrgicas e outros procedimentos.

Para responder as suas diferentes fungdes, um
hospital estrutura-se, por um lado, através de politicas
direcionadas, com sentido de cima para baixo, de formagio
de setores encarregados de atividades bem caracterizadas
e, por outro lado, pelo desenvolvimento relacional de uma
cultura prépria.
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A resultante é a constituicdo de uma estrutura de
marcante complexidade e conflitos, que tem por objeti-
vo o trabalho integrado de seu corpo organizacional na
prestagio dos servigos de satide, mas é marcada por uma
cultura relacionada a pulverizacio do poder e a disputa
de espacos.

Como alguns dos setores desenvolvem tarefas tao ca-
racteristicas, que fora do hospital tém freqiientemente vida
auténoma, a organizacio hospitalar torna-se o somatério
de hotel, lavanderia, farmécia, escola, centro comunitério,
além de centro de atendimento curativo e preventivo.

Diante da dialética organizacional entre a ideal
integracdo para a prestacio dos servigos de satde e a real
fragmentagdo hierarquizada do poder, os hospitais sdo clas-
sicos exemplos do que MINTZBERG (1994) chama de
organizagoes proﬁssianuis, cuja anélise demanda motivagaes,
incentivos e cuidados especiais, que sdo mecanismos de
orientagdo e coordenagio que subsidiam as estratégias de
decisdes gerenciais e administrativas, e se mostram como
espacos culturais consideraveis de ajustamentos matuos
de motivagoes e de compatibilizagio de interesses.

A caracterizagao funcional de uma organizagao hos-
pitalar faz com que ela seja considerada um sistema social
aberto, onde estao atuando outros subsistemas técnicos
representados pelas especializages dos conhecimentos e
habilidades de profissionais como médicos, enfermeiros,
psicélogos, nutricionistas entre outros. Em conseqiiéncia,
nenhuma pessoa ou grupo é responsavel completamente
pelo sucesso ou pela qualidade da experiéncia completa
do paciente, uma vez que 0s proﬁssionais a0 responsa-
veis por parte do processo, nao havendo uma prestagio
de contas de todo o ciclo.

Segundo MARINHO (2001), os hospitais sao
organizagbes profissionais, que, para tudo funcionar,
dependem da capacitacio e do conhecimento de seus
executores; portanto, os seus resultados nao podem ser
facilmente medidos ou padronizados, uma vez que de-
pendem fortemente da relacio profissional/usuario.

Os hospitais sdo tipicas organizagoes prestadoras
de servicos, de grande utilidade e importancia para a
comunidade em geral. Além de algumas pessoas terem
como trabalho o cotidiano hospitalar, é 14 que muitas
pessoas buscam ajuda nos momentos fundamentais — e
também os mais dificeis — de suas vidas.

Nessas organizagdes, o trabalho ¢ marcadamente
complexo, compreendendo grupos profissionais de dife-
rentes capacitagio e formagdo, mas que estdo organiza-
dos, predominantemente, em torno de uma base hierar-
quica composta de especialidades e por especialistas em
setores de operagao médica, técnica e administrativa.

O trabalho nos hospitais constitui uma pratica
concreta, em que as mais variadas relacoes se estabelecem
sob diferentes angulos, por um lado através das relagdes
médico-paciente que focam o tratamento, a prevengio e
o atendimento a sadde, e, por outro lado, através das
relagoes de trabalho que permeiam as hierarquias e os
ethos de trabalho, sob a 6tica humanista, e os modos de
organizacao da producio e consumo da satde dentro do
hospital sob a ética gerencial.

As estruturas hospitalares tradicionais geralmente se
caracterizam como pri-ciclicas, pois funcionam muito bem
quando as variagbes do ambiente externo nao produzem
impacto signiﬁcante sobre as rotinas organizacionais,
embora em um ambiente mutdvel e que geralmente
exige constantes adaptagdes esse estilo de estrutura
nao se mostre eficiente, ja que centraliza acoes e nao
estimula a cooperagdo nem o aprendizado (ABDALA
et al., 2006).

Questoes técnicas e praticas de geréncia admi-
nistrativa tém sido um dos pontos mais criticados nas
organizacoes hospitalares devido ao fato de serem con-
sideradas organizacdes complexas, que envolvem uma
série de processos e atividades paralelas a atividade-fim
do hospital, que é o cuidado ao paciente (LIMA-GON-
CALVES, 2002).

As diferengas entre as organizacoes hospitalares e
0s outros tipos de organizagoes sio também um ponto
importante para a compreensio dessas organizagoes e
dos fendmenos que nelas ocorrem. Os fatores que mais
distinguem as organizagdes hospitalares de outros ramos
de negdcio sdo: a) a dificuldade de definir e mensurar o
produto hospitalar; b) a freqiiente existéncia de dupla
autoridade gerando conflitos; c) a preocupagio dos mé-
dicos com a profissio e ndo com a organizacio, d) a alta
variabilidade e complexidade do trabalho, extremamente
especializado e dependente de diferentes grupos profis-
sionais; e) dado o acentuado dinamismo tecnolégico, o
setor é essencialmente de trabalho intensivo; e) muitas
das inovagdes tecnolégicas implicam ndo mudangas no
método de prestacio de um dado servi¢o, mas a introdu-
¢do de um novo servigo que se soma aos anteriores e exige
pessoal adicional para sua prestacio; g) a produtividade
do trabalho depende, sobretudo, de uma combinagio
adequada entre os varios tipos de profissionais; h) ao
pessoal de nivel superior, e, principalmente, aos médicos,
sao atribuidas as fun¢des mais complexas, envolvendo a
geréncia administrativa e o comando técnico do trabalho
dos auxiliares, além de sua normalizacio e supervisio; i)
as fungdes mais simples ficam com o pessoal auxiliar, que
as executam em cumprimento das normas de trabalho;
j) em algumas areas, as forcas produtivas da ciéncia e da
tecnologia atuam no sentido de elevar a produtividade
do processo de trabalho, mas limitados a uns poucos pro-
cedimentos terapéuticos e diagnésticos (RODRIGUES
FILHO, 1990).

Somente as organizacoes de satde possuem todas
estas caracteristicas ao mesmo tempo, derivando deste
fato o desafio de integrar o todo organizacional diante
da divisdo e especializagao do trabalho que produz vasta
segmentagao interna.

A cultura inserida no novo paradigma
da administracao hospitalar

Anocao de cultura organizacional é um importante
conceito a ser usado na administracdo hospitalar, pois
permite a organizagio de satide encontrar a sua identi-
dade coletiva, possibilitando a criacio de mecanismos
eficientes de comunicacio para fornecer a seus membros
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as significacoes que eles precisam para contribuir com a
performance organizacional.

A discussdo sobre a cultura hospitalar pode ajudar
as institui¢des de satide, como elemento estratégico, a
pensarem sobre a sua administragdo, pois a preocupagio
com a cultura nasce associada tanto as necessidades de
aperfeicoar o desenvolvimento dos processos em um
hospital, quanto das relagdes de poder e o confronto de
interesses dentro dessa organizacao.

A formagio cultural ¢ uma preocupagio con-
temporanea, bem viva nos tempos atuais, pois busca
entender os muitos caminhos que conduzem os grupos
humanos as suas relagbes presentes no desenvolvimento
das organizagoes, que estdo marcadas por contratos e
conflitos entre os modos diferentes de organizar a vida
social, de se apropriar dos recursos e transforma-los.

“O processo de formacdo da cultura organizacional

¢ idéntico a formagdo de grupos, que compartilham
das crengas, pensamentos, sentimentos e valores, que
resultam de experiéncias e do aprendizado coletivo. Isto
significa que, sem a formagao de grupos, nao havera
cultura e que estes grupos, para justificarem suas exis-
téncias, tornam-se focos de formacao de subculturas.”
(MACEDO, 1996)

Qualquer agrupamento humano, submetido a um
certo grau de isolamento e sob acdo de determinadas
influéncias, desenvolve, ao longo do tempo, algumas
caracteristicas comportamentais, em termos de hierarqui-
zagao de valores e modos de expressao que o diferenciardo
de outros grupos, estabelecendo-se assim uma espécie de
identidade coletiva, chamada cultura. (Quadro 1)

Quadro 1 - Origens da formacao
da cultura organizacional

A cultura é resultado dos atributos e de
acoes de consenso e de harmonia entre
os individuos. Nem todos os membros
participam da formacéo, pois a cultura
pode ser legitimada pela imposicéo e
aceitagao.

Unica e
via consenso

Todos os membros de uma organizacao
participam da criacdo da sua cultura,

e ela é o resultado da sedimentacao

de uma histéria de conflitos e de uma
variedade de subculturas.

Multipla e
via Conflitos

Fonte: Elaboragdo pripria

A emergéncia de uma nova cultura em um ambiente
hospitalar pode ser entendida duplamente como produto
e processo que se difunde por meio de uma instituciona-
lizacdo formal e informal.

A temitica da cultura toma importancia nas organi-
zagoes de satide quando mudancas e novas capabilities de
comunicacio sdo exigidas na estrutura e no conjunto de
funcionarios devido a identificagio de padroes culturais
deletérios a eficiéncia organizacional.

Verifica-se que muitas vezes na pratica hospitalar,
entretanto, as mudangas culturais e as novas capacitagoes
de comunicagio e aprendizagem nao sao, necessariamen-

te, pontos de consenso ou aceitaciio, pois representam
uma ameaga aos valores e praticas profissionais dos fun-
ciondrios e aos proprios padroes culturais estabelecidos
no trabalho. Para se protegerem dessa ameaga, em muitos
casos, os médicos e enfermeiros desenvolvem resisténcias
as mudangas em razao do medo do que é desconhecido,
preferindo, assim, continuar com seus préprios canais de
comunicacio e padroes de conduta, a fim de realizarem
suas atividades como sempre fizeram (MAGALHAES
et al., 2006).

“As mudangas geram incertezas, transformam as relacoes
de poder, mudam a estrutura das forgas que sustentam
o status quo ¢ obrigam a procurar novas formas para
a resolucdo dos conflitos que advém com a nova era.
Ha de se perguntar se realmente a alta administragao
esta disposta a enfrentar a mudanca indo a raiz dos
problemas, pois isso implica, muitas vezes, em perda de
poder ou em redistribuicio do mesmo.” (MACHADO
et al., 2004)

No intuito de incrementar a eficiéncia das organi-
zagoes hospitalares, os gestores devem lancar mao de
estratégias e mecanismos que permitam a identificacao
de subculturas existentes, e, através de mecanismos de
comunicagao, incentivar a participagdo e integracio
dos atores na busca de uma nova cultura e de um novo
aprendizado. (Quadro 2)

Quadro 2 - Oticas de analise das culturas
nas organizacoes

Linha de trabalho Conceito de cultura

A cultura funciona como um me-
canismo regulatoério adaptativo. Ela
permite a articulacdo dos individuos
na organizacao.

Cultura corporativa

A cultura é um sistema de cognicbes
partilhadas. A mente humana gera a
cultura através de um ndimero limitado
de regras.

Cognicao
organizacional

A cultura é um sistema de simbolos e
significados partilhados. A agdo simbo-
lica necessita ser interpretada, lida ou
decifrada a fim de ser entendida.

Simbolismo
organizacional

Processos
inconscientes e
organizacao

A cultura é uma projecdo da infra-
estrutura universal e inconsciente da
mente.

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptagio baseada em Paiva e Sampaio
(2003).

Cada realidade cultural tem sua ldgica interna, a
qual se deve procurar conhecer para que facam sentido as
suas praticas, costumes, concepgoes e as transformagoes
pelas quais passam. E preciso relacionar a variedade de
procedimentos culturais com os contextos em que sio
produzidos e os impactos que eles causam.

Nota-se, porém, que o convite a que se considere
cada cultura em particular ndo pode ser dissociado da
necessidade de se considerar as relagdes entre as cultu-
ras. Na verdade, se a compreensdo da cultura exige que
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se pense na diversidade de funcionarios do hospital, é
porque eles estdo em interagao.

Mais importante ainda é observar que o destino de
cada agrupamento é marcado pelas maneiras de organizar
e transformar a vida em sociedade e de superar os confli-
tos de interesse e as tensoes geradas na vida social.

E importante considerar a diversidade cultural
interna a sociedade hospitalar; isso é de fato essencial
para compreendermos melhor a institui¢io, mesmo
porque essa diversidade nao é feita s6 de idéias; ela esta
também relacionada com as maneiras de atuar na vida
social e o impacto financeiro causado por determinadas
alocacoes.

Apesar dessa variabilidade nas formas de organiza-
¢ao social, sdo notérias algumas tendéncias dominantes
em um hospital, como a formagao de poderosos nicleos
com instituigbes politicas centralizadas. A formacao des-
ses nuicleos duros, ou core sets, tem origem nos processos
de sedimentagio de politicas administrativas direcionadas
desde a fundacio da organizagio de satide, o que tende
a conferir uma especificidade na construcio do policy
making administrativo em um hospital por meio de uma
“burocracia” hierarquizada de experts, que se instituciona-
liza ao longo do tempo por caminhos culturais relacionais
que reafirmam e legitimam a prépria assimetria de poder
na estrutura diaria de trabalho.

Os esforgos para colocar todas as culturas de uma
instituicdo de sadde num tunico e rigido esquema de
etapas nao sao, entretanto, eficientes, embora se mani-
feste presente uma hierarquia nitida de interesses, por
onde prevalece o direcionamento da formagio das cul-
turas. Nesse sentido, os critérios culturais existentes no
interior da organizacao hospitalar acabam por justificar
o entendimento de que os hospitais sdo organizagoes
profissionais estratificadas por relagoes de dominagio,
onde o exercicio tradicional do poder se manifesta pela
posicio técnica de cada funciondrio.

A investigacdo sobre as caracteristicas e tragos
das culturas em um hospital revela que estas nao siao
algo acabado, fechado ou estagnado, mas antes, sio
dinadmicas e moldadas pelas relacoes de poder. De fato,
a principal vantagem de estuda-las é por contribuirem
para o entendimento do policy making administrativo e
dos processos de comunicagio e aprendizagem por que
passa um hospital.

A correlacao entre cultura organizacio-
nal hospitalar e o seu desempenho

Entre os fatores que explicam o baixo desempenho
das organizacoes de satde sdo tradicionalmente identifi-
cados duas ordens de problemas: em primeiro lugar, em
nivel institucional, esta relacionado as questoes de financia-
mento, de desenho institucional e o sistema de prestacio
de contas dos profissionais de satde; e em segundo, em
nivel sistémico, estao ligados aos argumentos de crise dos
modelos assistenciais em satide no mundo.

A hipétese sugerida pelo artigo é que as varidveis
culturais institucionalizadas tém peso significativo na

determinagdo da baixa eficiéncia hospitalar, ndo despre-
zadas as influéncias anteriores de ordem institucional
e sistémica, que contribuem na definigio relacional da
cultura organizacional.

Tradicionalmente, a estrutura fisica e tecnolégica e a
estrutura econdmico-politica de financiamento tém sido
os componentes considerados mais importantes para a
performance das organizacdes hospitalares; entretanto,
os processos simbolicos ligados a pratica institucional
dentro de um hospital, ou seja, a cultura organizacional,
podem ter um papel significante.

Diz BARLEY (1986) que a estrutura cultural de uma
organizacio influencia o desempenho dos profissionais
e estes influenciam também a estrutura. Dentro desse
enfoque, sabe-se que é necessario resgatar o saber dos
profissionais que desempenham suas funcoes no setor de
servigos de satde e possibilitar que disponham de uma
estrutura de trabalho adequada, flexivel, para atender as
suas necessidades.

Existe, ainda, a necessidade de encontrar as causas das
falhas dos processos de produgao hospitalares, buscando
mecanismos de comunicacio para a prevengio das mesmas
e para melhorar a alocagao de recursos para esses servigos
e, conseqiientemente, reduzir custos (Figura 1).

Figura 1 - Mapa de problemas
em um ambiente hospitalar
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Fonte: LIMA-GONCALVES (2002).

Segundo LANZER et al. (1995), os processos orga-
nizacionais sio afetados por varios fatores, e cada fator é
ainda influenciado por outros tantos. O mesmo acontece
no ambiente interno da organizacgio, ha influéncia de
uma multiplicidade de fatores sobre os processos pro-
dutivos, o que torna os processos variaveis.

Essa variabilidade merece monitoracio e identifica-
¢do de pontos de controle ou gargalos, uma vez que existe
uma iminente possibilidade de fatores culturais estarem
atuando. No setor satide esse aspecto merece uma aten-
Gdo especial, pois, como sugere SANTOS (1995), talvez
em nenhuma outra area da atividade humana a concei-
tuagdo da qualidade e sua aplicagio seja tio importante,
uma vez que a falha de procedimentos traz conseqiiéncias
sérias, expondo ao risco o usudrio.
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O primeiro problema cultural a ser discutido sao as
barreiras de comunicacio nas organizagdes de satde, que
tém tornado dificil aos recursos humanos se debrucarem
sobre seus resultados para avalid-los e posteriormente
discuti-los, pois partem da premissa de que sempre fazem
o melhor que pode ser feito. Este problema cultural tem
a ver com algum grau de autoritarismo e com aspectos
de corporativismo, pois assume a assimetria na relagao
equipe/paciente, ou, mais freqientemente, médico/pa-
ciente (CARAPINHEIRO, 1993).

A expressio “mafia de branco” ndo é nova e esconde
falhas, onde se espera dos profissionais que se protejam
ou pelo menos ndo denunciem,; e, por outro lado, justifica
que se tomem decisdes em nome dos pacientes, que se
privilegiem algumas categorias profissionais em detrimen-
to de outras e que se assuma os hospitais (pelo menos
alguns deles) como organizacées médicas, em detrimento
do conceito mais amplo, de organizagbes de saide. Isto
de alguma maneira explica que ha hospitais em que
se consegue modificar a cultura de todas as areas com
maior ou menor facilidade, por vezes sendo necessario
um refluxo das iniciativas (PICCHIAI, 1998).

Esta mesma cultura do corporativismo faz com
que se justifiquem algumas dificuldades presentes na
gestdo em satde, uma vez que a autonomia na lideran-
¢a do grupo profissional nuclear e a presenca ativa dos
profissionais de base operacional, em uma situagio de
problemas de comunicagio, podem criar uma série de
atritos que dificultam as agoes de coordenagio.

De fato, observa-se que pelo menos duas areas dos
hospitais usualmente desenham seus proprios modelos
de gestdo e de avaliagio, nio se curvando aos ditames
da organizagdo (a enfermagem e o corpo médico), o
que conseqlientemente causa ineficiéncias na alocagio
de recursos, ampliando um gap financeiro ou de custos
entre planejado e efetivo.

As instincias superiores da hierarquia representam
estruturas administrativas nas quais os profissionais
influenciam, por forga da organizagio descentralizada e
motivados pelo interesse de adquirir controle coletivo,
as decisoes administrativas que os afetam. Ademais,
existem nessas organizacoes recursos comuns signifi-
cativos, incluindo atividades de apoio, que justificam
o movimento da base para o topo da hierarquia, razao
por que a organizacao profissional hospitalar j teria sido
denominada pirdmide invertida.

A cultura da verticalizacdo nas relagoes profissionais
manifesta-se pela existéncia de diferencas na valorizagao
social oferecida aos trabalhadores e pela centralizagio
das decisdes que interferem no processo organizativo,
representagio de praxis autoritdria.

A falta de metodologias de avaliagido hospitalar
dificulta o desenvolvimento do perfil de cada hospital,
principalmente a visualizagio de todas as suas deficién-
cias e os danos que decorrem destas aos pacientes e pro-
fissionais. O problema estd, na verdade, na ineficiéncia
do proéprio processo de avaliagio hospitalar, pela falta de
instrumentos e normas, ¢ na cultura que se sedimenta na
organizagao, permitindo comportamentos que tradicio-

nalmente sdo conhecidos na literatura econdmica como
oportunistas e conspiram contra a eficiéncia do sistema.

Todos esses problemas culturais impactam de uma
maneira ou de outra segundo uma correlagdio com o
desempenho institucional e financeiro das institui¢oes
de satde, seja devido a ma alocagdo de recursos, seja por
ineficiéncias oriundas da assimetria de informagdes ou de
comportamentos oportunistas, que dificultam as a¢oes de
coordenacio, correspondendo a maiores gastos.

A identificagao dos incentivos culturais de modela-
gem das organizagdes hospitalares e do comportamento
dos profissionais ¢ um insumo-chave para a formulagao
de politicas internas de mudancga cultural e promogao
de novas instituicdes que se ponham em pratica. Isso é
importante aos funcionarios diretamente ligados a ad-
ministragido hospitalar e aos diretores de hospital, ndo
s6 porque existe uma percep¢io generalizada de que
determinadas configuragdes de cultura organizacional
estio afetando sensivelmente o desempenho hospitalar,
mas porque também se relacionam de maneira sinérgica
com outras varidveis institucionais e financeiras.

Politicas culturais
de gestao e planejamento

As organizagoes de satde, identificadas na tipologia
de MINTZBERG (1982) como organizagoes profissio-
nais, ainda sdo em grande nimero gerenciadas por profis-
sionais da area da satde, com pouco ou nenhum conheci-
mento administrativo. Este fato tem acarretado grandes
dificuldades a sobrevivéncia dessas instituigdes.

No dia-a-dia, a imprensa tem divulgado as condigoes
dos hospitais publicos e privados nas diferentes regides
brasileiras: falta de leitos, superlotagio, desperdicio, suca-
teamento dos equipamentos, falta de recursos humanos
qualificados, descontentamento da clientela interna e
externa, entre tantos outros.

Para que uma organizagio hospitalar cumpra com
efetividade sua missao, é imprescindivel que suas agdes
decorram de um planejamento organizado e permanente,
baseado nas politicas e diretrizes as quais a organizagao
se vincula, no conhecimento das expectativas dos fun-
ciondrios e levando em conta as condi¢oes e 0os meios
de que dispoe.

E preciso abandonar a cultura do planejamento
ocasional, para adotar o planejamento como um exercicio
permanente e sistematico. Os exercicios de planejamento
de ocasiao podem até produzir bons resultados, mas,
inexistindo uma consciéncia sobre a importancia de
se estabelecerem rumos precisos para a instituicdo, os
projetos acabam por definhar, sem nunca resultarem em
acoes de melhoria em relagio ao futuro desejado para a
organizagao.

Um planejamento que confira consisténcia a atua-
¢ao da instituigio deve iniciar com as definicoes culturais
da organizacado hospitalar e fechar o seu ciclo com a
definicio de metas claras e especificas que traduzam o
conjunto cultural de aspiracoes institucionais em agdes
praticas, que lhe permitirdo caminhar, de fato, na diregao
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desejada. A partir de um primeiro ciclo de defini¢oes
de valores, crengas, ritos, tabus, mitos, normas, sistemas de
comunicagdo formal e informal e produtos ou artefatos visiveis
€ preciso rever periodicamente o ambiente, as ameacas
e as oportunidades que se apresentam, de forma a poder
prever situagbes que possam vir a interferir no que foi
planejado, o que possibilitara a revisdo tanto de estraté-
gias, quanto de agbes (Quadro 3).

Quadro 3 - Elementos de composicao da
cultura em organizagoes hospitalares

Correspondem a tudo aquilo que a
organizagdo considera importante para
preservar, realizar e manter a imagem e
o nivel do sucesso desejado, como por
exemplo, a importancia da satisfacao
dos pacientes.

Valores

Podem ser sentidas através do compor-
tamento das pessoas e estdo ligadas
a busca de eficiéncia. Os ritos séo as
formas como séo praticadas e perse-
guidas as crencas e metas planejadas
no dia-a-dia.

Crencas

Referem-se as proibicdes impostas aos
membros da organizagdo e as orienta-
¢oes e fatos tidos como inquestionaveis.
O fato de que os médicos devem receber
salario superior ao dos subrodinados
constitui um exemplo.

Tabus

Sao gerados pela cultura existente e cor-
respondem a expressdes conscientes da

Mitos organiza- o
mesma. Guardam relagdes com as crencas

cionais
e valores professados, pois sao cristalizagcoes
dos mesmos ao longo do tempo.
S&o regras escritas ou ndo que direcio-
nam a forma como as pessoas devem
Normas proceder para que a organizacao alcance

0s seus objetivos, sendo aceitas ou néo,
dependendo da coeréncia em relacado as
expectativas e aspiragoes.

E a comunicacdo sistemética entre a orga-
nizagdo e o ambiente externo e interno,
feita através de comunicados, entrevistas,
memorandos, oficios, textos etc.

Comunicagao
formal

E a comunicacio assistemética que
nao estd sujeita a normas ou controles,
ocorrendo por meio de relagoes interpes-
soais de forma subjetiva e sem controles
externos.

Comunicagao
informal

Referem-se ao ambiente construido da
organizagao hospitalar, aos comporta-
mentos e resultados visiveis do staff de
trabalho, documentos publicos, que,
embora sejam visiveis, sao de dificil
interpretacao

Produtos ou arte-
fatos visiveis

Fonte: Elaboragdo prépria. Baseada em TAVARES (1996).

As organizagdes hospitalares e seus gerentes sofrem
o impacto das transformagoes. A geréncia desloca-se da
prética de simples técnicas administrativas de controle
para a incorporagio de novas habilidades e atitudes na

participagio descentralizada. Estratégia, capacidade cria-
tiva e de inovacao, habilidade de comunicacio, de re-
lacionamento e de negociacio passam a ser atributos
desses profissionais (CHERUBIN, 1997).

A importincia dessa alta dire¢do na definicdo do
funcionamento, da missao e dos objetivos em um hospital
continua a fazer parte inerente dos processos de gestao
e planejamento organizacional, o que descaracteriza um
possivel ponto de paradoxo entre a definigio estratégica
vertical de politicas administrativas e o compartilhamento
horizontal de informagoes e de espagos de participagdo, uma
vez que o gerenciamento e o planejamento hospitalar
tém que incorporar simultaneamente as horizontalidades
e verticalidades relacionais do dia-a-dia do trabalho e,
portanto, a administragio de relagbes de cultura, poder
e participacio.

Para TODESCATI (1996), a capacidade inerente da
organizagio de aprender continuamente sobre seu préprio
ambiente, a fim de produzir reagdes apropriadas e mobi-
lizar recursos para competir, acenam com a necessidade
de se administrar uma cultura organizacional global. Isto
¢, uma visdo multidimensional, que implica mudangas na
participagio e na comunicagio, pois organizagoes flexiveis
e pessoas abertas sdo fatores primordiais para o sucesso
da implantagido dessas mudangas. Entende-se, entio,
que as instituicbes que buscam aperfeicoamento nao
devem estar restritas ao processo/produto e a satisfacio
do cliente externo, mas contemplar também a qualidade
da geréncia, a qualidade de vida da sua forca de trabalho,
na comunidade onde se instala, sem perder de vista os
ideais do bem comum.

Para que as agdes resultantes de um planejamento se
realizem, concretizando a implementagio de uma “gestio
cultural”, é imprescindivel que cada servidor tenha plena
consciéncia da missdo institucional e pleno conhecimento dos
resultados globais desejados, de forma a poder identificar
qual € o espago de sua contribui¢io individual para que
esses resultados sejam alcangados.

Simultaneamente & comunicagio e ao planejamento
interno, existe um processo de conscientizagio, didlogo e
negociagdes obrigatério com os canais de poder ou influén-
cia que estao propriamente fora dos hospitais, os Conselhos
Profissionais, que impactam diretamente as agoes didrias
em uma organizacio de satide por meio dos interesses de
classe e de padroes profissionais de conduta individuais a
cada profissdo, o que pode acabar pulverizando uma pos-
sivel missao coletiva de um hospital devido aos diferentes
objetivos que atravessam a missdo da organizagio, por
vezes a nao considera-la como algo do coletivo.

Dois fatores criticos para garantir o sucesso e a con-
tinuidade de uma efetivacdo cultural em uma institui¢ao
de sadde sdo a valorizagdo dos funciondrios e a comunicagdo,
que devem ser garantidas ndo s6 pela remuneragio, mas,
sobretudo, pelo compartilhamento das informagoes, por
investimento permanente em capacitacio e pela dispo-
nibilidade de um espago de participagdo, integrando-os
ao processo de planejamento, no que diz respeito a ela-
boragao de metas, definicdo de indicadores e concepcao
dos planos operacionais.
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A centralidade da alta administracdo se faz nao
mais pela exclusividade na definigdo de varidveis para
o funcionamento de um hospital, mas, antes, pela sua
capacidade de coordenar a aprendizagem cultural da
organizagio por meio de espagos de participagio e comu-
nicagio dos funciondrios de base, uma vez que a lideranga
nessas dreas promove um aproveitamento mais eficiente
do gerenciamento no contexto hospitalar.

Em primeiro lugar, um individuo compromete-se
com aquilo que conhece, e 0 comprometimento sera tio
intenso quanto maior for sua participagao na defini¢ao
e no planejamento do que se pretende atingir. Assim,
uma vez definidas pela alta administracio da instituicio
as questdes estratégicas, como missdo, visdo de futuro
e objetivos de desempenho financeiro, por meio de seu
aprendizado horizontal junto aos funcionarios, é sua
responsabilidade compartilhar essas informagoes com
funciondrios, para que todos tenham plena consciéncia
do rumo a ser seguido e o seu papel nessa definigio estra-
tégica. Ademais, os objetivos institucionais precisam ser
traduzidos em metas para cada unidade administrativa da
organizacao hospitalar, de forma a que toda a instituigio
participe da construcgio dos resultados desejados.

Em segundo lugar, ao ser evidenciado que o sucesso
das organizagoes hospitalares depende em grande parte
dos recursos humanos, torna-se necessaria uma politica
de construgido de um ambiente com facil comunicacio,
que encoraje e torne possivel as pessoas se comportarem
de maneira a contribuir para um eficiente desempenho
individual. E também da organizagio, uma vez que
a fragilidade dos sistemas de informacio (médico e
administrativo) ¢ muito mais um problema cultural
institucionalizado que uma especificidade qualquer nos
hospitais, pois constata-se que os produtores dos fatos
de onde se retiram os dados que se tornam informacoes
estdo muito distantes, nas estruturas organizacional,
fisica e hierarquica, daqueles que trabalham os dados e
os transformam em informacoes.

Nesses dois contextos, a demanda por solugoes efi-
cazes a custos aceitaveis exige das organizagoes cada vez
mais criatividade, manipulagdo e integracio de conheci-
mentos multidisciplinares. SENGE (1992) afirma que o
aumento da complexidade e da dinidmica dos trabalhos
induz & necessidade de associar o trabalho a aprendiza-
gem. Em outras palavras, a adogio da aprendizagem nas
organizagdes tem condigoes de adapta-las a um ambiente
complexo, turbulento e competitivo.

E primordial ressaltar que o sucesso da organizagio
de aprendizagem ¢é dependente da integragdo sistémica
das pessoas por meio da criagio de canais confidveis de
comunicacio. Possivelmente tal empreendimento pode
se basear em uma cultura organizacional adaptativa e
norteada pela busca de ajuste ao ambiente.

Segundo KOTTER et al. (1994), culturas adaptati-
vas tém, como um de seus valores essenciais, a profunda
consideracao pelos clientes e empregados, o que possibi-
lita que tendéncias sejam apreendidas, e iniciativas sejam
tomadas na promocdo de mudancas necessarias, ainda
que implicando assumir algum risco.

“A literatura trata separadamente as dimensoes cultura
e aprendizagem, ao contririo do que ocorre na organi-
zagdo. Estas componentes presentes no ambiente orga-
nizacional tém a propriedade de permear e compartilhar
0 mesmo espaco, oferecendo entre si informagoes que
podem modificar as praticas em uso na organizagio,
assim, a cultura organizacional referencia a construcio
de um conjunto de valores, crengas, simbolo e fatos
sociais, consoantes na evolugio histérica da organizagao.
A aprendizagem organizacional por sua vez se apresenta
como uma clara referéncia a disseminacio de conheci-
mentos na organizagio.” (PIVETA, 2004).

E fundamental lembrar a importancia de acoes con-
cretas para a criagio de um clima organizacional favoravel
a cultura adaptativa por meio de canais de comunicagao
para a aprendizagem, uma vez que esta permite o desen-
volvimento de aprendizagem organizacional permeada
pelo trabalho em equipes, sendo compativel com as
necessidades da organizagdo hospitalar para enfrentar
um ambiente mais dindmico.

Os 3 Cs: Cultura, Comunicacao e Coor-
denacao

Quando se fala em cultura, se fala em premissas,
em crengas existentes nos niveis consciente e incons-
ciente que direcionam a atitude das pessoas, pois, como
a organizacao é um sistema de atividades ou forcas em
coordenacdo consciente, de duas ou mais pessoas, a
cultura em uma organizacdo é o conjunto de valores
e premissas segundo as quais seus membros tendem a
pensar, agir e se relacionar.

Na medida em que as decisdes organizacionais
préticas e sensatas forem provenientes de um conjunto
de ideais coerentes e integradas as culturas hospitalares,
elas tém maior probabilidade de obter éxito a longo
prazo, pois ha consisténcia no compartilhamento de
comunicacio e de valores.

A cultura bem planejada d4 mais liberdade ao indi-
viduo, uma vez que néo ¢ preciso dizer a ele o que é ou
nao importante, haja vista que o funcionario leva como
bagagem intrinseca o conjunto de valores aprendidos que
deve nortear sua acio.

A comunicagio, portanto, ¢ uma pilastra de apren-
dizagem para a coordenacio cultural, de onde decorre
a funcionalidade maior ou menor para a diminuigao de
custos de transacio dentro da organizacao hospitalar.

Quanto mais eficientes os canais de comunicacio
em um hospital, maior a capacidade de aprendizagem
das culturas internas e, portanto, maior € o potencial de
amplitude de controle e coordenacio sobre a organizacao,
com mais subordinados por chefe e, conseqiientemente,
um nimero menor de niveis hierdrquicos.

Um elemento critico em um hospital ¢ o modelo
de comunicagio adotado, pois as escolhas adotadas pelo
nicleo duro administrativo desempenham um papel
importante ou ndo para a integracao interfuncional das
atividades realizadas pelos funcionarios de base.

O emponderamento dos canais de comunicagio
representa uma importante experiéncia de abertura de
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espacos para o didlogo e para o maior comprometimento
dos funcionarios com as necessidades do paciente e da
propria organizagio hospitalar, pois consiste em uma
estratégia de aprendizagem continua, fundamental para
implementar as mudangas necessarias na administragao
hospitalar.

“Sabendo que a auséncia de comunicagdo ou de
troca de informagoes nao gera comprometimento, a
comunicacao assume, nesse contexto, um importante
papel. Ao proporcionar a reunido das partes distintas
da organizacio, ela se faz presente na constitui¢io de
relacoes de responsabilidade, confianca e credibilidade
e, principalmente, no planejamento de agbes que vis-
lumbram o alinhamento do pensamento do empregado
ao do empregador.” (SOUZA et al., 2006)

Como muitas vezes a administracio tradicional dos
hospitais ndo tem canais bilaterais de comunicagio entre
o nucleo duro da gestio e planejamento e os funciona-
rios de base, é recorrente o entendimento de que esta
forma de gerenciar contribui para o ndo atendimento das
necessidades reais do paciente, por estar muito focado
nas necessidades financeiras da organizagio, gerando
conflitos e insatisfagdes nas equipes médicas e de enfer-
magem, e em muitas poucas vezes gerando reais situacoes
de reducéo de custos.

Segundo TREVIZAN et al. (1998), no 4mago da
nova lideranca gerencial est4 a capacidade de comunicar,
o que torna a comunicagio fundamental para o exercicio
da aprendizagem, para a coordenacido das atividades
grupais e, portanto, para a prépria efetivagio do processo
de gestao e planejamento nos hospitais.

Por um lado, a comunicacgdo é um recurso que per-
mite a lideranga do core set administrativo aproximar-se
dos funciondrios de base com o intuito de compreender
as atividades de cada um, compartilhar idéias e visoes,
apreender as varidveis que funcionam bem e as que nao
funcionam, bem como criar interdependéncias para o
corte das ineficiéncias, para a gestio de melhorias con-
tinuas e para o desenvolvimento do trabalho através de
equipes.

Por outro lado, o aumento da comunicacgio no “chao
do hospital” tem importincia para o aumento da efici-
éncia operacional diante das situagdes de aprendizagem
na relagao profissional-paciente, quando ha um processo
de troca de informagdes entre os pacientes e os médicos
e enfermeiros. O aprendizado a partir da comunicagao
seria muito mais uma habilidade instrumental adquirida
no processo diario dos profissionais de satide do que pro-
priamente uma proposta explicita na maioria dos cursos
de formacao vivenciados por eles (ROSSI et al., 2006).

Partindo-se do entendimento de que a comunica-
¢do ¢ uma habilidade que tem espaco de ampliagdo no
processo de gestdo hospitalar, torna-se importante na
formacao profissional haver propostas mais explicitas de
aprendizagem de comunicagido em nivel horizontal (re-
lacoes entre profissionais de base e pacientes) e em nivel
vertical (relagdes entre profissionais de base e geréncia).

A comunicagdo em um ambiente integrado por
determinada cultura fica extremamente facilitada diante

de interlocutores que compartilham valores, idéias e até
um jargdo particular, tribal. Também na comunicaco
com o exterior da estrutura devera ser percebida certa
coeréncia entre as atitudes de diferentes membros da
mesma organizagao.

Em um estudo sobre as formas hierarquicas, as redes
de comunicagio e as percepgoes da cultura organizacio-
nal, NELSON (2003) identificou que nos hospitais as
redes de comunicac¢do tém um impacto mais eficiente no
aproveitamento das subculturas a politicas hierarquicas
unidirecionais de comando, pois estas altimas, muitas
vezes, limitam o impacto da aprendizagem das redes
de comunicagio e, portanto, a propria transformagao
cultural em um hospital.

As realidades organizacionais contemporaneas tém
procurado cada vez mais liberar a criatividade comunica-
cional e a inovagao através da adocdo de medidas que vi-
sam o desenvolvimento do potencial e da capacidade das
pessoas, ou seja, de seu capital humano. Neste sentido,
a cultura da organizacio hospitalar é capaz de exprimir
uma visdo que inspire e fortalega todos na instituicao.

E preciso mudar culturas que impactam negati-
vamente no desempenho institucional e financeiro e,
para isto, é necessario administrar recursos humanos
de forma ampla, com um planejamento adequado ao
longo de todo o tempo em que o funciondrio fizer parte
da organizagao. E preciso considerar, sobretudo, que
estes recursos tdo importantes das instituigdes de satde
sejam nao apenas o pessoal que nelas trabalha, mas sim
a propria organizagao.

“A estratégia de mudanga cultural exige dos agentes
mobilizadores deste processo, em especial dos gestores,
que atentem para a rapidez do processo, a duragio e
a extensdo das mudangas. Ha necessidade de pessoas
que saibam como conduzir em situacoes de crises e de
conflitos, saibam se comunicar e que tenham conheci-
mento técnico. Deve ser lembrado que no processo de
implantagio da reforma, deve-se gerir os paradoxos: a
estabilidade e a mudanga.” (MACEDO, 1996)

Diante da constatagio de que pouco se pode fazer
ou influenciar sobre questdes como a limitagao de recur-
sos, volume de atividades manuais, pouca previsibilidade
e alta taxa de mudanca dos procedimentos médicos, a
questdo da cooperacio e, por conseqiiéncia, da coorde-
nacdo tomam importancia crescente para o aumento da
produtividade através dos recursos existentes.

Atuar sobre a cultura significa atuar sobre o com-
ponente humano da organizacdo - o principal fator
no esforco da melhoria da qualidade dos processos. A
constancia de propdsito na coordenagio de um esforgo
continuo de melhoria s6 é possivel se a preocupagao com
a qualidade for um dado cultural da organizacdo. Uma
cultura moderna, menos hierdrquica, mais horizontal,
permite a propagagio da “voz do cliente” interno (funcio-
narios) e externo (pacientes), isto ¢, de suas necessidades
e aspiragdes de maneira mais adequada.

BORBA et al. (1998) apontam que os sistemas
hospitalares possuem duas alternativas para se adapta-
rem aos anseios de seus clientes: aumentar a capacidade
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disponivel ou aumentar a produtividade do sistema
existente.

Mas quais s3o 0os mecanismos e ferramentas para
atuar na cultura organizacional? E um ponto extrema-
mente controverso. Atuar sobre valores e crencas das
pessoas ¢é dificil e pode dar resultados opostos aos espe-
rados. Nio obstante, é questao de competéncia gerencial
direcionar o perfil cultural no sentido de municia-lo
de caracteristicas que levem ao alcance dos mais altos
objetivos do sistema.

A guisa de ultimas consideracoes

Existem caracterfsticas culturais favoraveis a sobre-
vivéncia e ao desenvolvimento das instituigbes de satde
e caracteristicas desfavoraveis; independendo do caso,
o desenvolvimento espontaneo de uma cultura prépria
afeta o comportamento dos individuos e, portanto, o
resultado alcangado pelo sistema.

A importancia da comunicagio em uma organiza-
¢do de saude reside na sua capacidade de direcionar o
aprendizado organizacional dentro do sistema hospitalar,
ao corroborar para a mudanca de forma na cultura, uma
vez que todo grupo humano submetido a influéncias
especificas e a certo grau de isolamento tende a desen-
volver uma série de caracteristicas comportamentais e de
hierarquizacio de valores que o caracterizara.

“A mudanga de cultura organizacional é um processo
dificil e lento, mas as modificacoes radicais, como as
decorrentes do processo de reforma, facilitam o nas-
cimento de uma nova cultura. [...] Assim, a cultura
pode ser modificada através a avaliacdo de normas, de
comportamentos, nos momentos de crise e de confli-
tos e o gestor, pelo seu poder dentro da organizagio, é
um agente que pode influenciar o surgimento de uma
nova cultura. A cultura organizacional pode entio ser
gerenciada e modificada através do aprendizado da
organizacao, dependendo, no entanto, a sua velocidade
e cristalizacio, das circunstancias e momentos e, princi-
palmente, da defini¢do clara da vontade da organizacao
em definir sua filosofia, sem que isto signifique meca-
nismo de dominacio.” (MACEDO, 1996)

Diante da escassez de mecanismos que permitam as
organizagoes hospitalares sistematizar e praticar suas agoes
de gerencialmente cultural, é sugerida a instrumentaliza-
¢do de critérios simples de andlise e pratica no caminho de
desvendamento das culturas de uma organizagao.

Dentro dessas premissas, um instrumento adequa-
do as exigéncias de facilidade é a proposta de FLEURY
(1996), que é baseada em cinco fases de encadeamento
légico e esta totalmente centrada em critérios de en-
tendimento da cultura que se articulam sob uma base
sistémica e continua (Quadro 4).

Ap6s o mapeamento cultural da organizacio, a im-
plantagdo de um plano de gerenciamento ou de mudanga
da cultura organizacional de um hospital precisa ser
entendida como o resultado da soma de varios esfor¢os
coletivos, apesar de engrendrado por uma geréncia, o que
reafirma a necessidade de comunicacio para que haja a
busca pelo aprendizado e o aprimoramento continuo na
prética de novos padroes de conduta.

Quadro 4 - Metodologia propositiva
de estudo da cultura hospitalar

Recuperar o momento de criacdo da
organizagao e sua insercdo no contexto
politico e econdmico: identificar o papel
do fundador, presidente ou diretores
que imprimiram a sua visdo a organiza-
cdo; e investigar os incidentes criticos
pelos quais passou a organizagdo. Tais
investigacdes permitem o levantamento
das condigbes do ambiente em que a
organizagdo estd inserida.

Historico das
Organizagoes

O momento de socializacdo é crucial
para a reproducdo do universo simbé-
lico, pois os valores e comportamentos
vao sendo transmitidos e incorporados

Processo de socia-
lizagdo dos novos

membros . .
pelos novos membros através de trei-
namentos e integracdo do individuo a
organizagao.
As politicas de captacdo e desenvolvi-
mento de recursos humanos, em seus
Politicas frgcessostde rzcrutamler_wto, ieleéao,
de Recursos reinamen oli. esednvo vimento, bem
Humanos como as politicas de remuneracéo e

carreira desempenham um papel funda-
mental no sentido de decifrar os padroes
culturais da organizacéo.

E preciso identificar tanto os meios
formais orais e escritos como os meios
informais. Tal exercicio permite desven-
dar as relacbes entre categorias, grupos
e 4reas da organizagéo.

Processos de
comunicagao
e de decisao

E necessario investigar, no plano con-
creto de trabalho, como se efetivam as
relagbes entre os agentes, ndo bastando
uma anélise superficial do organograma
hierarquico. A anélise de como se orga-
niza o processo de trabalho permite a
identificacdo das categorias presentes
na relacdo de trabalho, subsidiando
ainda o mapeamento das relagdes de
poder existentes na organizacao.

Organizacao
do processo
de trabalho

Fonte: Elaboracao prépria. Adaptacao
baseada em FLEURY (1996).

Os esforcos de ajustar a cultura organizacional aos
objetivos de um melhor desempenho na organizagao faz-
se mister nas organizagoes hospitalares, porém deve-se
ter claro que nem todas as politicas que tenham esse fim
melhorario a eficiéncia do ambiente. As praticas culturais
institucionalizadas nas condutas dos agentes podem ser a
maneira em que os profissionais ajustam-se em presenga
de distor¢bes introduzidas por restrigbes institucionais,
cuja modificagio pode estar fora do alcance dos geren-
tes e diretores de hospitais. Algumas destas distor¢oes
podem encontra-se no desenho do sistema, nas normas
relacionadas ao manejo dos recursos humanos e no grau
de centralizacio das decisoes.

E importante nao perder de vista os efeitos sobre
a eficiéncia, eficicia e equiidade na hora de desenhar as
politicas de gerenciamento e ajustamento da cultura
organizacional, pois eliminar “desvios culturais” nao é
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um fim em si mesmo, sendo um meio através do qual
se busca incrementar a produtividade e a qualidade dos
servigos oferecidos pelas instituigdes de satde, de forma
que se possa alcancar melhores impactos no desempenho
financeiro.
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