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RESUMO

Objetivo — O objetivo geral € identificar os avancos e os desafios decorrentes do
processo de implantacdo de um novo modelo de gestdo, bem como os seus efeitos
na motivacdo das pessoas envolvidas. Em seus objetivos especificos, o trabalho
pretende identificar o grau de participacao dos entrevistados no modelo gerencial de
cogestdo e o0 quanto eles se encontram motivados nesse novo ambiente em que
estardo sofrendo a influéncia dos diferentes graus hierarquicos da gestdo e as
barreiras impostas pela cultura organizacional.

Metodologia — A abordagem € qualitativa e os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, nas quais buscou-se identificar as caracteristicas do
fenbmeno estudado. Os dados coletados foram tratados por meio da analise de
conteudo.

Resultados — Como resultado da analise dos dados foi possivel identificar quais séo
os avancos e desafios percebidos pelos membros dos colegiados de Area de Atencéo
e como estdo motivados os profissionais no que diz respeito a implantacdo do novo
modelo e em relacéo a sua pratica profissional.

Contribuic@es praticas — A aplicabilidade da pesquisa se mostra bastante relevante,
ja que com a identificacdo dos fatores intervenientes no processo de implantacéo de
um novo modelo gerencial, em que se aponta o que foi percebido como avango, como
desafio e quais sdo os seus efeitos na motivacdo, é possivel aplicar recursos nos
pontos que precisam ser revisitados e potencializar os que estdo tendo um efeito
positivo. Isso significa um ganho na diregcdo de melhor investimento dos recursos.
Contribuicdes sociais — A identificacédo dos fatores que influenciam na reformulacao
do modelo de gestado e nos efeitos que se tem na motivacao pode indicar um caminho
seguro para uma melhor aplicacdo de recursos e melhoria dos servigos que s&o
ofertados a populacgéo.

Originalidade — A estrutura hospitalar € pouco permeavel a mudancas, e as tentativas
de implementa-las sdo traumaticas. A identificagcdo dos avancos e desafios durante o
processo de implantacdo da cogestdo é um campo pouco explorado, principalmente

quando se associam a esses dados os efeitos na motivacao.



Palavras-chave: Cogestdo; Avancos; Desafios; Motivacao.

Categoria do artigo: Dissertacdo de Mestrado.



ABSTRACT

Purpose — The overall objective is to identify the advances and the challenges during
the process of implantation a management model co-management and what its effects
are on the motivation of the people involved. In its specific objectives, the study sought
to identify the degree of participation of the interviewees in the co-management
managerial model and how motivated they are in this new environment in which they
will be suffering the influence of different hierarchical levels of management and the
barriers imposed by the organizational culture.

Design/Methodology — The approach is qualitative and data were collected through
semi-structured interviews in which it was attempted to identify the characteristics of
the studied phenomena the data collected were treated using the technique of content
analysis.

Findings — As a result of the data analysis, it was possible to identify the what are the
perceived advances and challenges by the members of the Attention Area collegiate
and how the professionals are motivated with regard to the implementation of the new
model and in relation to their professional practice.

Practical implications — The applicability of the research show itselfs quite relevant,
as the identification of the intervening factors in the process of implantation of a new
managerial model, in which it is pointed out what was perceived as advancement and
what was perceived as a challenge and which are its effects on motivation, it is possible
to apply resources at the points that need to be revisited and to potentiate those that
are having a positive effect. What means a gain in the direction of better investment of
resources.

Social implications — The identification of the factors that influence in the
reformulation of the management model and in the effects of motivation can indicate a
safe route for a better application of resources and improvement of the services that
are offered the population.

Originality — The hospital structure is a structure little permeable to the changes and
attempts to implement them are traumatic. The identification of the advances and
challenges during the process of implementation of co-management is little explored
field, mainly if it is associated with these data its effects on motivation.



Keywords: Co-management; Advances; Challenges; Motivation.

Paper category: Master’s thesis.
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1 INTRODUCAO

7

A reformulacdo da gestdo é um grande desafio da administracdo publica,
fazendo-se necessaria a medida em que se exige maior transparéncia e uma
participacdo mais forte da populacéo nos processos decisoérios e de acompanhamento
de politicas publicas (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

Uma unidade hospitalar € uma instituicdo complexa e desafiadora, visto que
para seu perfeito funcionamento exige um numero enorme de servicos de alta
complexidade na atividade-fim e uma enorme complexidade nas atividades-meio
(QUINHOES, 2008).

Nesse contexto, uma unidade hospitalar localizada no municipio do Rio de
Janeiro, apos decisao da direcdo, em 2011, celebrou um convénio com o Ministério
da Saude para que fossem implantadas as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao. Ela tem como missao promover a saude da mulher, da crianca e do
adolescente por meio de acdes integradas e articuladas para melhorar a qualidade de
vida desses grupos. Isso é realizado através de acfes de pesquisa, de ensino, de
assisténcia e atencao integral a saude, de cooperacdo técnica em nivel nacional e
internacional e de desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias. Todas essas agdes
culminam com a oferta de subsidios para a execucao e a formulagdo de politicas
publicas nacionais.

Inicialmente, a instituicdo comeca um trabalho de reavaliacdo de sua estrutura
de gestao, valorizando a aproximacado da atencdo com a gestao, utilizando para isso
a cogestao, que coloca em discussao a organizagado das equipes. Esse trabalho de
reavaliacdo revela que o modelo até entdo adotado € promotor de fragmentacéo e
distanciamento entre gestores, profissionais, equipes e destes com 0s usuarios,
gerando a necessidade de novas estratégias para a constru¢cdo de uma gestédo
efetivamente mais democratica (ALBERNAZ; MARINEZ, s.d.).

O modelo de cogestdo apresentado neste estudo para ser implantado é o
descrito por Gastao Wagner de Souza Campos (1998), e traz como cerne do modelo
a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo. Nesse modelo, a gestdo é
exercida por um conjunto ampliado de sujeitos que compdem a organizagao, e se

assume o preceito de que todos sao gestores de seus processos de trabalho. Para
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tanto, sdo necessarias a adicdo de novas funcdes e a adicdo de novos sujeitos na
gestdo (CALDERON; VERDI, 2014).

Esses dois movimentos de adi¢&o significam o alargamento conceitual do que
se entende como gestao. Em um dos movimentos, o de inclusdo de novos sujeitos no
processo de gestdo, esta deixa de ser exercida por poucos (oligo-gestéo) e passa a
ser exercida por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a organizacao.
Assume-se o predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de trabalho”
(CALDERON; VERDI, 2014, p. 862).

O outro movimento recompde as funcbes da gestdo que, além de manter a
organizacao funcionando, passa a ter por tarefas:

» fazer a gestdo ser um importante espagco para a problematizacdo dos
modelos de operar e agir institucional. Isto é realizado a partir da andlise da
instituicdo e da producao de analisadores sociais;

= tornar a gestado também um espaco de criacdo, de formulacdo de projetos;

= tornar a gestdao um espaco de tomada de decisdo, com capacidade de
realizacdo, de forca positiva e criadora;

= tornar a gestdo um espaco pedagoégico, um lugar de aprender e de ensinar,
um espaco de aculturacéo, de producéo e socializacdo de conhecimentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Essa agenda de mudancas promoveu a reorganizagdo dos antigos
Departamentos de Ginecologia, de Obstetricia, de Neonatologia, de Pediatria e de
Cirurgia pediatrica, estruturas em que a gestao era realizada por um namero reduzido
de profissionais em Areas de Atencéo e nas unidades que as compdem em Unidades
de Producéo, bem como o funcionamento integrado entre elas, agora gerenciadas por
um coletivo de profissionais.

Dessa forma, seguindo a logica organizacional da integracdo horizontal,
discussdes sobre os processos e trabalho sdo amadurecidas sob a 6tica desse novo
referencial. O processo de mudanca gerencial deve ser analisado para que a sua
experiéncia possa servir de orientacdo para outras unidades que desejarem implantar

novos modelos gerenciais.
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2 PROBLEMATICA

2.1 Justificativa

O presente estudo tem significado para o autor, que acredita no potencial das
pessoas quando estas atuam em grupalidade, exercitando o aprendizado e a
responsabilizacdo pelas acdes em saude. O estudo também tem valor para as
instituicbes de saude, na medida em que identifica a percepcao dos profissionais de
salde que passam a integrar a gestdo no que diz respeito a avancos e desafios
durante o processo de implantacdo de um modelo de gestdo que tem como cerne a
inclusdo desses novos atores no modelo gerencial.

Este estudo € importante por analisar como se da o processo de implantacéo
de um novo modelo de gestdo em instituicdo publica e em ambiente hospitalar. Esse
modelo traz como proposta a adicdo de novos atores no processo de gestdo e a
corresponsabilizacdo, o que significa um grande exercicio das partes envolvidas e
pode gerar frustracdes, resisténcias e dificuldades para sua implantacao plena, além

de gerar efeitos na motivacédo dos envolvidos.

2.2 Objetivo geral

Identificar quais foram os desafios e 0s avancos percebidos pelos profissionais

envolvidos com a implementacado de um novo modelo gerencial.

2.3 Objetivos especificos

1) Identificar as diferentes fases do processo de implementagdo do novo modelo
gerencial em cada uma das Areas de Atencdo pesquisadas.

2) ldentificar o envolvimento dos entrevistados no modelo gerencial de cogestao.

3) ldentificar o quanto estdo motivados os profissionais de salude nesse novo

ambiente.
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2.4 Definicao dos limites do problema

O estudo pretende identificar os avancos e os desafios percebidos pelos
profissionais envolvidos com o0 novo modelo de gestdo, sob a ética de membros que
n&o estdo na posicdo de gerentes de Area de Atencdo. Esses profissionais que est&o
sendo inseridos na gestao estavam familiarizados com uma estrutura hierarquizada e

médico-centrada.

2.5 Hipotese

A cogestao plena ir4 gerar maior envolvimento dos novos atores inseridos no
processo de gestdo, aumentando a participacdo, o comprometimento e a

corresponsabilizacdo, tudo isso com efeito positivo na motivacédo dos envolvidos.

2.6 Resultados esperados

Para o sucesso da implantacdo da cogestdo faz-se necessario um maior
envolvimento tanto dos gestores com graus hierarquicos mais elevados quanto dos
diversos atores no processo de implantacdo. Espera-se que o fortalecimento da
cogestdo incentive o maior envolvimento do coletivo, gerando maior sentimento de
pertencimento e, consequentemente, maior motivagdo para a pratica profissional e
gerencial.

A identificacdo por parte dos diversos atores envolvidos do que foi percebido
como avanco e desafio e a percepcdo de como esta a motivacdo nesse novo ambiente
poderdo fornecer pistas de quais ajustes se fazem necessarios, tanto para o caso
especifico como para outras instituicdes que queiram mudar 0S seus processos de

gestao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Hospital como organizacdo complexa

As organizacdes sao sistemas complexos, compostos de subsistemas
integrados no macrossistema ambiental que as envolvem, e mostram um
comportamento dindmico e evolutivo ao longo do tempo, caracterizando-se, desta
forma, como um sistema dindmico. As organizacdes complexas sdo caracterizadas
por um universo de interacfes, interdependéncia, autonomia, auto-organizacao,
imprevisibilidade, ndo linearidade, entre outras caracteristicas de um todo, de tal modo
que, quando se olha a parte, ndo se perde de vista o propésito para o qual foi
concebida (PONCHIROLLI, 2007).

Com o crescimento da tecnologia, dos servicos e produtos e da abrangéncia,
as organizacfes tém que se adaptar para dar respostas rapidas as pressdes externas
e internas. Nas organizacdes h& aspectos que ndo podem ser negligenciados e tém
qgue ser valorizados na tomada de decisdes, tais como aspectos culturais, politicos,
simbdlicos, sociais e organizacionais, sob risco de ndo se conseguir executar
adequadamente as acdes necessarias a sobrevivéncia organizacional (PASCUCCI;
MEYER JR., 2011). A estrutura da obediéncia na organizacéo é exercida em funcéo
da espécie de forca aplicada sobre os seus participantes dos escaldes inferiores. Essa
forca pode ser do tipo coercitivo, remunerativo e normativo, e em razado disso as
organizac6es podem ser do tipo coercitivo, utilitario ou normativo (LEITAO, 1985).

O hospital pode ser considerado um sistema complexo que, nas Ultimas
décadas, sofreu transformacBes e evoluiu na mesma propor¢cdo observada na
assisténcia em saude, e foi conduzido a um modelo em que a assisténcia
preferencialmente se da de forma multiprofissional. Essa estrutura é necessaria em
razdo de varios motivos: a complexidade cada vez maior da assisténcia; a
possibilidade de se alcangar maior eficiéncia na abordagem ao individuo com agravos
de saude; a fragmentacédo de tarefas na assisténcia; a poténcia terapéutica que esses
profissionais juntos podem alcancar. Essa forma de assisténcia traz consigo uma

enorme idiossincrasia, visto que esse formato de trabalho € produtor de tensbdes e
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conflitos, em grande parte relacionados ao poder e aos interesses em questdo
(MACEDO, 2007).

O poder numa unidade de saude é compartilhado por varios nucleos de
profissionais, 0 que exige uma necessidade de aprimoramento constante na
comunicacdo e na capacidade de negociacdo. Tudo isso é necessario para que se
mantenha a harmonia, visto que ha uma real necessidade de cooperacéo, pois diante
de grupos com interesses distintos pode ocorrer um descompasso entre a linguagem
de cada grupo que resulta em uma cultura confusa, gerando pouco entendimento das
diretrizes organizacionais por parte dos colaboradores, acarretando o conflito de
interesse e a falta de alinhamento as estratégias propostas de forma global
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Os hospitais, estruturas hipercomplexas, mostram-se como uma das
instituicbes contemporaneas mais impermeaveis a mudancas, de modo que tentar
mexer na forma como se organiza e na sua forma de gestédo é uma tarefa que exige
preparacdo e acompanhamento avaliativo, ja que esté se tratando de uma estrutura
organizativa burocratica, autoritdria e centralizadora (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 2011). Devido a amplitude de suas acfes, da complexidade de seus
processos internos de trabalho e da multiplicidade de stakeholders?, além da enorme
guantidade de produtos, enorme necessidade de insumos, alta complexidade de suas
partes e forte impacto social, o hospital necessita buscar modelos que garantam maior
participacdo de todos os envolvidos nos seus processos decisérios. Para Calderon e
Verdi (2014), a cogestao pode ser uma alternativa para diminuir as pressdes e 0s

conflitos e aumentar as responsabilidades e a participacao.

3.2 Cogestdo em servigos de saude

Um dos grandes desafios no cotidiano das praticas em saude esta nos modos
verticalizados de gestdo, em que ha uma separacdo entre aqueles que planejam e
pensam a ordenacdo do sistema de saude, os gestores, e aqueles que executam e
operacionalizam o que foi planejado, os trabalhadores. Essa separacdo tem

reafirmado praticas que concebem a gestdo como reduzida a administracdo e

1 Partes interessadas que devem estar de acordo com as praticas de governanca.
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centrada na figura do gestor. Nesse modelo existe alta concentracéo de poder e uma
extrema limitacdo da participacdo do trabalhador nos espacos decisérios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Como alternativa a esse modelo, a cogestao supde que o trabalhador possa ter
uma palavra a dizer na organizacdo da empresa, manifestando-se em dois niveis —
nivel operacional e nivel estratégico —, de modo a fazer-se presente no nivel de
organizacdo técnica do trabalho e no nivel da politica geral da instituicdo (FARIA,
1982). A cogestédo tem se mostrado desafiadora, afinal, construir esses coletivos é
extremamente dificil. Torna-se, por vezes, desencadeadora de tensionamentos
interpessoais e intergrupais, e se revela como um campo de disputas de saber e de
poder no qual estdo presentes antagonismos e conflitos entre diretores,
coordenadores, trabalhadores e usuarios (CALDERON; VERDI, 2014).

A humanizac¢éo enquanto politica publica estd normatizada desde 2000 com o
lancamento do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, que
ressalta a necessidade de um esfor¢o coletivo de melhoria do sistema de saude,
sendo necessaria uma acdo com potencial para disseminar uma nova cultura de
atendimento humanizado. A ac¢do tem como objetivo aprimorar as relacdes entre o
profissional de saude e o usuério, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade, valorizando as dimensdes humana e subjetiva presentes em toda acéo
de assisténcia a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) foi langcada em 2003 e emergiu da
convergéncia de trés objetivos centrais, que sdo: enfrentar os desafios enunciados
pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude;
redesenhar e articular iniciativas de humanizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS);
enfrentar problemas no campo da organizacéo e da gestédo do trabalho em salde que
tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producéo de satude quanto na vida dos
trabalhadores. Estabelece que o tratamento humanizado deve estar presente em
todas as dimensdes da assisténcia em saude e que a PNH deve se fazer presente e
estar inserida em todas as politicas e programas do Sistema Unico de Saude. A partir
dai o método, a indissociabilidade entre atencéo e gestdo (cogestdo), os principios,
diretrizes e dispositivos séo ofertados para que as instituicbes possam fazer uma
entrega de assisténcia em saude mais qualificada, valorizando todos os atores
envolvidos, ou seja, profissionais de saude, gestores, usuarios e familiares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Humanizar a assisténcia em saude traduz-se em ofertar atendimento de
qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais (PASCHE, 2009).

A diretriz cogestdo é apresentada para mudar a forma de fazer gestdo em
salude e toma como prioridade envolver os diversos atores da assisténcia em saude
para que tenham participacdo mais ativa em sua gestdo e um maior grau de
responsabilidade. A cogestdo preconiza maior autonomia e liberdade dos atores
envolvidos com a atencdo a saude, entendendo que o trabalho € toda atividade
humana voltada para a producdo de valores relevantes ao atendimento de
necessidades sociais. O emprego do tempo de trabalho na discussao coletiva e
democrética, como forma de empoderar 0s sujeitos para que juntos encontrem
solugdes, rompe com o modelo tradicional de gestdo em saulde, extremamente
verticalizado, e que opera de forma a estabelecer controle e dominacdo sobre os
individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A cogestdo passa a ter um papel importante, pois traduz-se em um espaco de
analise dos contextos, da politica em geral e da saude, principalmente. Assim, torna-
se um lugar de formulacdo e de pactuacdo de tarefas e de aprendizado coletivo
(SANTOS FILHO; FIGUEIREDO, 2009).

A cogestdo proposta por Gastdo Campos em seus estudos e publicacdes
baseia-se na sua andlise da dupla funcdo que a producdo de valores de uso
desempenha nas organizac¢des. Por um lado, cria bens ou servigcos com potencial de
garantir atendimento de necessidades sociais especificas, por outro, tem potencial
para atuar na coproducao do sujeito e do coletivo organizado para dar conta dessa
producdo. A premissa € de que ao se ampliar analiticamente o espaco da politica
institucional e reconstruir seus modos de operacao seja possivel as organizacfes
sociais produzirem liberdade e autonomia, e ndo mais controle e dominacdo. A
cogestdo apresenta-se como um projeto de construcdo de compromisso e
solidariedade com o compromisso publico, imbuido de capacidade reflexiva e de
autonomia dos sujeitos (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

Dessa maneira, é possivel afirmar que a cogestdo é um meio de publicizacao
das instituicbes que estimulam a construgdo dos valores democraticos, de uma
postura ética que se oponha as praticas de dominacéo e controle, comuns nas praticas
administrativas. Tendo a certeza de que ninguém governa sozinho, a ideia de instituir

compromissos coletivos e de democratizar o poder em todas as dimensdes da vida
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institucional torna a proposta de cogestdo em saude radicalmente antagdnica a razao
tecnocratica, e se sustenta na pratica da liberdade de se colocar em pauta os desejos
e os interesses dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A cogestao, numa logica de trabalhar com multiplos atores, entendendo serem
eles os gestores de seus processos de trabalho e incentivando sua autonomia, busca
um arranjo que possibilita a livre circulacdo de informacdes, fortalecendo os lacos,
aumentando a confianga e estabelecendo as interdependéncias. Esse modelo lembra
em muito uma rede, e necessita ter os seus elos fortalecidos para potentes producdes
(CALDERON; VERDI, 2014).

3.3 Gestao de rede

O contexto hospitalar, ao longo do tempo, tem se tornado cada vez mais
complexo na medida em que evolui de uma instituicdo que apenas recebe e trata o
corpo humano doente para uma instituicdo que realiza, de forma integrada, pesquisa,
ensino e assisténcia, além de lidar com questbes relacionadas a hotelaria e
administracdo. Diante de tamanha complexidade, observa-se que cooperacao,
informacé&o, confianca, interdependéncia e autonomia estao presentes o tempo todo
e sao cruciais para o sucesso de suas acdes (VELOSO; MALIK, 2007).

A cooperacdo entre os diversos departamentos, setores e servicos, todos
interdependentes, sdo extremamente importantes na medida em que potencializam
acdes e otimizam recursos. Da mesma forma, a informagdo € importante para
fortalecer os lagos entre os diversos atores institucionais, dar a percepcao de
pertencimento e potencializar a criagdo de oportunidades. A confianca € um fator
preponderante para o desenvolvimento de a¢fes coletivas e individuais na medida em
que deixa os diversos atores seguros no desenvolvimento de suas atividades
(FLEURY; OUVERNEY, 2011).

A autonomia é fator presente nas discussées clinicas e administrativas. Trata-
se de um elemento decorrente da composi¢cao da equipe multiprofissional, em que,
dentro dos limites profissionais, cabe a cada profissional decidir o grau de sua
competéncia e a necessidade ou ndo de sua intervencdo (SILVA; SA; MIRANDA,
2015).
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Conforme Veloso e Malik (2007), os hospitais modernos apresentam
caracteristicas necessarias ao surgimento das organizacdes em rede. Observa-se que
h& trocas rotineiras e padronizadas e outras interages mais complexas, gerando
troca de conhecimento entre as partes e proporcionando aprendizado e inovacgoes,
em relacdes que se mostraram de longa duracéo e com acgdes interdependentes.

Nesse contexto, a cogestdo proposta por Campos (1998) tem muita
similaridade com a¢des em rede, ja que reune diversos atores com interesses distintos
€ com recursos que, somados aos de outros atores, potencializam as a¢gées em saude.
Da mesma forma que nas redes, para a cogestdo dar resultados, € importante
perceber a existéncia de cooperacédo, informacao, confianca, interdependéncia e
autonomia (MORI; OLIVEIRA, 2009).

A abordagem de rede pressupbe que as atividades sdo desenvolvidas em
processos de interacdo entre um enorme nimero de atores de uma rede e de atores
de redes interdependentes, sendo todos esses atores mutuamente dependentes, e,
portanto, qualquer desenvolvimento de atividade s6 pode ser realizado com base na
cooperacao (KLIJN; KOPPENJAN, 2000).

O trabalho em saude é fruto de uma coletividade na qual muitos sujeitos
interagem dentro de um panorama de grande complexidade, em que as rela¢des de
poder estdo constantemente presentes e 0os embates no campo do conhecimento e
dos diversos saberes deve ser analisado e conduzido pelos gerentes locais, para que
essa energia seja usada de forma colaborativa.

Entendendo que o trabalho em saude demanda um grande nimero de sujeitos
e instituicbes trabalhando de forma integrada, € correto dizer que se esta diante de
uma grande rede de colaboradores que se organizam de cima para baixo, de baixo
para cima e para as laterais. Nesse contexto, o trabalho em rede tem que ser
entendido, e os atores precisam ter a consciéncia de que estdo conectados a essa
rede para dar conta de como ordenar e gerenciar toda a complexidade envolvida
(MALIK,1998).

A abordagem de rede traz como preambulo que os atores sdo mutuamente
dependentes e, neste sentido, padrbes de interacdo entre os atores emergem em
torno de rede de politicas e de grupos de recursos. As regras que existem para regular
0 comportamento dos atores e a distribuicdo de recursos interfere nas interacées no
interior das redes, e, em razéo dessas interacoes, as regras e distribuicdo de recursos

sao solidificadas e podem ser alteradas. Nessas interagdes ocorrem tensdes entre a
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dependéncia e a diversidade de metas e interesses, podendo ser reguladas por meio
de regras e distribuicdo de recursos, na medida em que avanca o jogo politico (KLIJN;
KOPPENJAN, 2000).

Os gerentes precisam aprender sobre outras organizagcfes e suas potenciais
contribuicdes, sobre como encontrar 0s parceiros certos e aciona-los, como equilibrar
0S recursos e o poder numa logica de mdultiplas redes, assim como abrir novas
possibilidades frente a uma nova produgdo social em que se envolvem multiplas
partes e h4 necessidade de tomada de decisfes. A realidade do gerente local deve
ser analisada considerando que no campo vertical do gestor publico é possivel incluir
uma ou mais esferas de subordinacdo. No campo horizontal existem inUmeras
possibilidades de inter-relacdo, tornando possivel perceber os desafios complexos da
gestédo de redes (AGRANOFF; MCGUIRE, 2003).

A gestdo de redes necessita de muitas competéncias e um forte
comprometimento por parte dos atores envolvidos, pois manter uma rede aquecida é
uma tarefa complexa. A falta de comprometimento e das competéncias necessarias
para manté-la aquecida pode causar transtornos enormes, pois 0s altos e baixos

podem ter efeitos motivacionais devastadores.

3.4 Motivacéao

A motivacdo € uma condi¢cao fundamental e indispensavel para o alcance dos
objetivos pessoais, do trabalho, das organizacfes e dos paises, e a medida que se
aumenta o padrdo de vida e o nivel educacional das pessoas fica mais dificil motiva-
las. A motivacdo tem sido um dos maiores desafios organizacionais, e inUmeras
pesquisas tém sido elaboradas para tentar explicar o funcionamento dessa forca
misteriosa e desconhecida que orienta as pessoas a se atirarem na direcéo do alcance
de seus objetivos (BUENO, 2002). As organizacfes se veem desafiadas a criar e
manter um ambiente motivador, onde o0 contexto laboral deve proporcionar a
satisfagdo desejada, proporcional ao nivel do esforco (BRUNELLI, 2008).

E importante diferenciar motivacdo de movimento e satisfacio. Quando os
fatores que levam uma pessoa a ir em direcao de um objetivo séo extrinsecos, pode-
se dizer de movimento e satisfagdo. Ja os fatores intrinsecos que levam uma pessoa

a se direcionar para um objetivo dizem respeito a motivacdo. Quando se tem o desejo
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de alcancar algo para evitar uma punicdo, conquistar uma recompensa, manter uma
posicdo social, com nitida interferéncia de fatores externos para a realizacdo do
deslocamento para o cumprimento de metas, fala-se de movimento, que é diferente
daquela pessoa que é levada por um impulso interno, por uma necessidade interior —
neste caso, pela motivacdo (BUENO, 2002).

Motivacdo é uma forma intrinseca, uma acéo que parte de dentro para fora do
individuo. O contrério, de fora para dentro, as vezes contrariando o individuo, é
denominado de incentivo ou estimulo. O melhor dos cenarios é quando o profissional
esta realizando o que de fato ele deseja, o que |he traz inspiracéao, que faz parte dos
seus sonhos, recebendo para tanto o incentivo adequado. Essa € uma tarefa dificil de
ser realizada pelas organizacdes, mas possivel, quando se observa os individuos da
organizacgédo e ndo a sua massa (VILELA, 2010).

A motivacdo € como uma energia, uma tensao, uma for¢ca, um impulso interno
da pessoa. Portanto, ndo é possivel motivar uma pessoa, mas é possivel criar um
ambiente compativel com os objetivos da pessoa, um ambiente no qual ela se sinta
motivada (BUENO, 2002).

As pessoas sao diferentes umas das outras, cada uma delas com suas
singularidades, historico de vida e experiéncias vividas, o que explica que o que motiva
uma pessoa pode ndo motivar outra, exigindo das organiza¢des investimento, no
sentido de identificar o que motiva os seus colaboradores. Esse investimento da
resultado quando se percebe um comprometimento do empregador e do empregado,
motivando as partes e aumentando o rendimento do trabalho. Quando o
comprometimento da organizacao e do funcionério ocorre, ha por parte do funcionario
um sentimento de pertencimento que entdo passa a colaborar para o processo de
tomada de decisdes necessarias para a organizacao (STOCCO; DIAS, 2001).

A fragmentacao do trabalho, com uma Unica e simples funcdo, com a execucao
de uma Unica tarefa durante toda a jornada de trabalho, de forma repetitiva, leva a
alienacao do individuo, que se percebe como uma pequena pec¢a na engrenagem
global. A variedade de acbes, a iniciativa e a responsabilidade proporcionam ao
individuo experimentar a satisfacdo de estar em um ambiente que possibilite maior
participagéo nas decisdes, maior autonomia e reconhecimento, o que pode motivar ou
manter a motivagao desse individuo (ABBOUD, 1980).

E importante aceitar que os individuos se mostram motivados por um conjunto

complexo de fatores, e que as diferencgas individuais devem ser consideradas como
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aspectos que podem causar restricbes em situacéo de trabalho. Os individuos podem
buscar diferentes objetivos motivacionais ao se engajarem, considerando que sao
possuidores de diferentes habilidades e talentos pessoais que sdo inéditos e
particulares, possibilitando a cada um condi¢des de contribuir de maneira Unica para
a consecucao dos objetivos organizacionais (VILELA, 2010).

A motivacdo humana reserva sutilezas e complexidades que ndo podem ser
deixadas para segundo plano, pois séo importantes para o melhor desempenho e para
a sobrevivéncia institucional. O descaso das organizagdes sobre o tema “motivacao
para o trabalho” pode ser um dos motivos de os funcionarios ndo verem sentido

naquilo que fazem e entrarem em processo de alienacdo (MIRANDA, 2009).

3.5 O processo em curso

Silva, S4 e Miranda (2015) tratam da implantacao de colegiados, gestores em
Areas de Atencéo e Unidades de Producdo, num modelo de cogestdo numa unidade
de saude localizada no municipio do Rio de Janeiro. Esses arranjos de gestao foram
interpretados e valorizados pelos seus entrevistados, principalmente no sentido de
amplificar o comprometimento dos trabalhadores, pois a inclusdao destes nos
colegiados gestores ampliaria sua capacidade deciséria, e, a0 mesmo tempo,
mobilizaria esses trabalhadores a se comprometerem mais com o cuidado prestado
aos usuarios.

Os autores relatam, nesse trabalho, as resisténcias advindas da luta pela
manutencdo da concentracdo de poder nas categorias profissionais. Um problema
identificado foi de como lidar com os diferentes conflitos de interesses. Silva, S& e
Miranda (2015) apontam para o risco de, ndo havendo um trabalho com a finalidade
de lidar com os conflitos e 0s processos intersubjetivos, esses espacos colegiados se
tornarem extremamente idealizados e pouco eficazes.

Amorim (2014), em seu estudo, relata que a ideia de cogestéo introduzida pela
Politica Nacional de Humanizacdo tensiona os gestores da area de prestagcdo de
servicos e coloca no cenario politico a possibilidade de maior empoderamento de
profissionais de saude e de uma maior autonomia de usuarios. Nas unidades de saude
estudadas a prética institucional de participagdo de usuarios (e de trabalhadores) é

entendida como uma concessao da direcao.
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O processo de inclusdo de profissionais e usuarios € um processo lento e
gradativo, dependente de transformacdes institucionais que estejam comprometidas
com o dispositivo politico da cogestdo. Amorim (2014) alerta para o risco da
pseudoparticipacdo na cogestao, em que o gestor conduz o processo de tal modo que
as pessoas (inclusive os trabalhadores e usuarios) tém a impressdo de terem
participado plenamente, caracterizando a sua utilizacdo, de forma distorcida,
desvirtuando os verdadeiros significados e propdsitos que as categorias inclusédo e
participagdo assumem quando propostos pela PNH, reforcando a visdo da cogestao
como concessdo e ndo como conquista de um direito legitimo e democratico,
garantido pelo controle social.

Em seu estudo, Fontoura (2017) destaca que os colegiados observados nas
unidades em que realizou a pesquisa eram mais um lugar de informacéo do que de
deliberacdo e tomada de decisdo, o que denotou ser ainda incipiente sua sustentacao
para a discussao dos processos de trabalho. O colegiado, segundo a autora, ndo era
utilizado em toda a sua poténcia de produzir compartihamentos e pactuacdes
coletivas, de modo geral, mas funcionava para ativar relagbes entre os diversos
sujeitos e fortalecer a formacao de grupalidades.

Percebe-se, desse modo, com base nos relatos de pesquisa apresentados, 0s
principais desafios, além das potencialidades, ao se buscar a implantacdo de um
modelo de cogestao.

O capitulo seguinte trata da metodologia que fornece suporte a realizacado do

estudo aqui apresentado.
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4. METODO

Este capitulo descreve a metodologia utilizada, abrangendo o tipo de pesquisa,
a selecdo dos sujeitos, o método de coleta e tratamento dos dados, bem como as

limitagcdes do método.

4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo possui carater qualitativo. Utilizando-se os critérios propostos por
Vergara (1998), quanto aos fins e quanto aos meios, entende-se que a pesquisa sera
descritiva quanto aos fins, ja que se propde a levantar as caracteristicas do fenémeno
estudado, no caso, a implantacdo de um novo modelo de gestdo, identificando os
avancos e desafios percebidos e seus efeitos na motivacdo dos profissionais de
saude. Quanto aos meios, foi realizada uma pesquisa de campo para fazer a coleta
dos dados, com o uso de entrevistas semiestruturadas, em razdo de ser este um
instrumento capaz de buscar as opinides, atitudes e sentimentos dos entrevistados
sobre o objeto de estudo.

A entrevista semiestruturada possibilita ao pesquisador aprofundar-se sobre o
tema especifico e identificar com maior exatiddo os fendmenos relacionados as
diversas nuances que estdo presentes em temas complexos e que envolvem um
namero grande de pessoas que sdo afetadas (MINAYO, 2002).

O questionario semiestruturado foi elaborado para identificar como foi
percebido, pelos profissionais de saude, o processo de implantagédo/consolidacéo do
novo modelo de gestao, e quais foram os avancos e desafios percebidos por eles.

As perguntas foram formuladas para que ao longo do periodo de resposta do
roteiro de entrevista fosse possivel ao profissional refletir sobre o efeito que essas
acOes tiveram sobre a sua motivacdo no que diz respeito ao processo de
implantagéo/consolidacdo do novo modelo de gestédo e no que se refere a sua pratica
profissional. As questdes buscaram identificar aspectos relacionados a tempo de
colegiado, inser¢do no colegiado, comprometimento com o funcionamento do
colegiado, dindmica do funcionamento do colegiado, disponibilidade de informacdes

no colegiado, processo de tomada de decisbes no colegiado, integracao
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Intraorganizacional e interorganizacional, lideranca, motivacdo, o que foi considerado
avanco e o que foi considerado desafio (APENDICE B).

Todos os dados que foram coletados por meio de entrevistas com 0os membros
dos diversos colegiados gestores receberam tratamento qualitativo e passaram por
analise de conteudo. Eles também foram adequados a logica de Vergara (1998),
sendo estruturados e codificados para permitir uma avaliagcdo sobre quais foram os
avancos e os desafios do processo de implantagéo do novo modelo de gestdo e como
0 processo afetou a motivacao do profissional (tanto no que diz respeito ao processo
de implantacao/consolidacdo quanto sobre a sua pratica profissional).

Para tanto, foram elaboradas categorias analiticas para identificar fatores
relacionados ao que foi apontado como avanc¢o, como desafio e o seu efeito na
motivacdo no que diz respeito ao novo modelo de gestdo e motivacdo a pratica

profissional.

4.2 Campo de pesquisa

Trata-se de uma unidade hospitalar que na sua area de atencdo a saude é
composta de 131 leitos, com uma qualificada estrutura de suporte logistico-
operacional que permite a realizacdo, anualmente, de cerca de 4.500 internacdes, 60
mil atendimentos ambulatoriais, 2.500 cirurgias, 150 mil procedimentos de suporte
diagnéstico e terapéutico e 1.200 atendimentos domiciliares para pacientes oriundos
do Rio de Janeiro e de outras regides brasileiras.

Ela tem como miss&o promover a salde da mulher, da crianga e do adolescente
por meio de acdes integradas e articuladas para melhorar a qualidade de vida desses
grupos. Isto é realizado através de acdes de pesquisa, de ensino, de assisténcia e
atencao integral a saude, de cooperacao técnica em nivel nacional e internacional e
de desenvolvimento e avaliagédo de tecnologias.

A unidade hospitalar tem cinco Areas de Atencdo e um grupo de apoiadores,
cada Area com um colegiado gestor, com um numero de profissionais na sua

composic¢ao que gira em torno de 10 componentes cada (Figura 1).
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Figura 1. Desenho esquematico da vice-dire¢do a saude
Fonte: Fontoura (2017).

4.3 Participantes/Amostra

Os sujeitos sdo profissionais de saude, estatutarios, membros dos colegiados
de Areas de Atencéo e do colegiado de apoiadores do hospital escolhido como caso
a ser estudado. Esses profissionais foram selecionados por estarem compondo um
espaco colegiado, exercitando a cogestdo em Areas de Atencdo que dispdem de dois
gerentes cada uma. Para a selecdo foi adotado como critério de inclusdo a
participacéo regular nas reunides dos colegiados.

Esses profissionais foram estratificados em dois grupos: um grupo constituido
por profissionais de saude médicos (PSM) e outro grupo constituido por profissionais
de saude das equipes multiprofissionais (PSEM). Essa estratificacado foi feita porque
os profissionais de saude da equipe multiprofissional estdo sendo inseridos na gestao.
Os profissionais de saude médicos ja tém histérico de insercdo na gestao, ja que o
modelo até entdo adotado era médico-centrado.

Inicialmente, a amostra de cada grupo seria composta por meio de sorteio, para
garantir que os participantes seriam abordados de forma aleatoria. Porém, durante o
trabalho de campo tornou-se demorado o acesso as listas dos componentes dos
colegiados e, apds a posse de algumas listas, surgiram problemas relacionados a
agenda desses componentes (ou ndo estavam nas unidades em razdo de

compromissos externos, ou ndo poderiam participar em razao de compromissos
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internos). Foram feitas dez tentativas por sorteio sem sucesso, o que determinou que
fosse feita a abordagem direta.

A distribuicdo ndo foi homogénea entre as areas devido a impossibilidade de
agenda dos componentes de algumas areas de Atencao. Foram vérias tentativas, mas
por causa de agendas externas e internas nao foi possivel tornar homogénea a
amostra. Os membros dos colegiados de Areas de Atencéo foram entdo abordados,
sem a realizag&o do sorteio, e questionados se gostariam de participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa os gerentes de area e os coordenadores do
colegiado de apoiadores, sendo dois gerentes por area, o que determinou um universo
de 48 profissionais a serem potenciais sujeitos da pesquisa.

Conforme o estudo sobre saturacdo em pesquisa qualitativa de Thiry-Cherques
(2009), em que um numero grande de entrevistados ja ndo oferece mais nenhuma
informacé&o nova para o desenvolvimento da pesquisa, o numero de entrevistados foi
definido como suficiente ao se chegar ao ponto de saturacdo, ou seja, quando
percebeu-se que ndo eram apresentados novos dados.

Foram entrevistados 16 membros de colegiados, distribuidos de maneira nao
uniforme entre as Areas de Atencdo. Todas as pessoas entrevistadas sdo do sexo
feminino, com idade entre 33 e 55 anos, e relataram estar ha pelo menos um ano no
colegiado da Area de Atenc&o.

Os Quadros 1, 2 e 3 mostram a distribuicdo dos participantes conforme a
titulacdo, os grupos a que pertencem e as Areas de Atencao.

TITULO ACADEMICO N° PARTICIPANTES

Doutorado 04
Mestrado 06
Especializacdo 05
Graduacéo Superior 01

Quadro 1. Distribuicdo dos sujeitos entrevistados por titulacdo académica
Fonte: dados da pesquisa.

GRUPO N° PARTICIPANTES

Profissional de Saude da Equipe Multiprofissional 13

Profissional de Satide Médico 03

Quadro 2. Distribuicdo entre os grupos
Fonte: dados da pesquisa.
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AREA DE ATENCAO N° PARTICIPANTES

Clinica a Crianca (AAC) 03
Recém-nascido (AARN) 05
Cirurgica a Crianga (AACCIR) 04
Mulher (AAM) 01
Gestante (AAG) 02
Grupo de Apoio (GA) 01

Quadro 3. Distribuicéo dos participantes por Areas de Atencéo
Fonte: dados da pesquisa.

Ainda de acordo com Thiry-Cherques (2009), o tamanho da amostra e,
consequentemente, o numero de entrevistas, nos casos de saturagdo, obedece a
critérios ex-post, ou seja, € definido em funcao das respostas obtidas. Portanto, ndo
existem instrumentos matematicos ou légicos de delimitacdo prévia do ponto de
saturacao e, por consequéncia, do niumero de observacdes requeridas.

A sele¢do dos membros do colegiado também valeu-se da selecao intencional
ou por julgamento definida por Thiry-Cherques (2009), aquela onde os sujeitos sao
selecionados por representarem as caracteristicas relevantes da populacéo.

As entrevistas foram interrompidas quando foi observado o ponto de saturacao
empirica, que, segundo Thiry-Cherques (2009), representa 0 momento em que 0
acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa ndo altera a compreensao do

fendbmeno estudado.

4.3 Coleta e tratamento dos dados

Os dados primarios foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas
com os participantes pertencentes aos colegiados das Areas de Atencdo. Antes da
realizacdo, todos os entrevistados foram informados sobre os detalhes da pesquisa e
Ihes foi proporcionada a possibilidade de esgotarem todas as davidas relacionadas,
para entdo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
foram realizadas individualmente, presencialmente e em ambiente que preservou o0s

sujeitos da pesquisa.
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As entrevistas foram gravadas para garantir a fidedignidade da coleta de
informacdes. Depois de transcritas, todas as entrevistas receberam codigos para
garantir o anonimato dos participantes.

Os dados foram agrupados e as respostas de todos os participantes foram
tabuladas manualmente por pergunta formulada. Foi entdo realizada a analise de
conteudo a partir das respostas. Os dados foram agrupados de forma a constituirem
categorias iniciais, que foram agrupadas e formaram categorias intermediarias, por
similaridades dos dados, sendo entdo constituidas as categorias finais.

O primeiro capitulo trata das categorias que foram construidas a partir das
respostas das pessoas entrevistadas que responderam as perguntas que
identificaram a percepcao delas sobre o processo de construgdo dos espagos
colegiados, a sua dinamica de funcionamento e a participacdo dos seus membros.
Essas categorias foram entdo interpretadas como avancos e desafios quando
correlacionadas a pontos-chave para manter uma rede.

O segundo capitulo trata das categorias que foram construidas a partir das
respostas das pessoas entrevistadas que responderam as perguntas diretas sobre o
qgue elas perceberam como avancos e desafios com a implantacdo dos colegiados
das Areas de Atencéo.

O terceiro capitulo trata da motivacdo das pessoas entrevistadas no que diz
respeito a implantacdo da cogestdo e a como esse processo influencia a motivagéo
para a prética profissional.

As entrevistas foram realizadas no primeiro trimestre de 2018 e tiveram tempo
médio de 30 minutos. A pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Conformidade Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres humanos (CEPH/FGV), e as entrevistas foram
realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C).

4.4 Limitacdes do método

A pesquisa qualitativa pode permitir distorgdes pela proximidade do observador
com os fendmenos estudados, ficando essa percepg¢éo ocasionalmente tocada pelos
pré-conceitos do colaborador, o que exige do pesquisador habilidade e dominio da
técnica de analise de contetido (ROCHA; DEUSDARA, 2006).
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A forma de se ter a extracdo de todo o potencial da subjetividade passa pela
boa conducédo das entrevistas por um entrevistador experiente e bem instruido, que
podera identificar os temas que sao importantes para o fenémeno estudado e os que
séo de dificil verbalizagéo pelos entrevistados (CAMPOS; TURATO, 2009; OLIVEIRA
et al., 2003).
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 Capitulo | — Categorias analiticas relacionadas a construcédo e a dinamica do

espaco colegiado

5.1.1 Categoria Democratizagédo da informagéo (alcance e qualidade)

Do ponto de vista da comunicacéo, a informacéo e o informe tém o mesmo
significado, ou seja, sdo noticias, pareceres. Argons (2017), em seu trabalho “Doutrina
da informacao”, considera que informe € a descricdo de um fato assim como foi visto,
e por mais completa que seja a descrigao feita, ainda assim trata-se de um informe. A
informacdo, segundo ele, é uma série de informes que se relacionam entre si e
auxiliam a compreensao de um fato, fazendo-se presente um complexo processo de
elaboracdo mental. Portanto, os informes sdo a matéria-prima e as informacfes séo
0s produtos elaborados.

O conceito de informacao utilizada no trabalho é o descrito por Messias (2005),
gue narra as consideracdes de Buckland e trata da informacdo como coisa, como
conhecimento e como processo. A informa¢do enquanto coisa (portarias, resolucoes,
pareceres e estatisticas) € encaminhada para os componentes do colegiado, que de
posse desse material processam todas essas informacdes e dao significado,
modificando ou ndo o entendimento daquilo que se conhece. A partir da analise de toda
essa informacao se da a informacgéo como conhecimento, ou seja, a tomada de deciséo,
as deliberagbes, diminuindo as incertezas e fortalecendo as acfes colegiadas.

A implantacdo de um novo modelo de gestdo exige um esforco grande dos
diferentes atores que participam do dia a dia dos diversos processos que estao
presentes e sdo conduzidos para se atingir as metas e resultados esperados pela
instituicdo. A informacéo € central nesse processo, pois diminui as resisténcias, alinha
os diversos processos em andamento e potencializa as acoes.

O arranjo institucional, com diversas categorias profissionais, a hierarquia
verticalizada até pouco tempo vigente, a pouca permeabilidade do hospital, as
mudancgas, exigem do gerente a capacidade de captar, transferir, disseminar e utilizar

a informacgéo de uma forma positiva no sentido de construcéo de participacao, dialogo
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e autonomia (FLEURY, 2005; MALIK, 1998). Assim sendo, este trabalho questiona os
entrevistados sobre a informacao no que diz respeito: (a) ao material encaminhado
para avaliagdo prévia; (b) a informagédo enquanto coisa, como portarias, resolucdes e
demais documentos para leitura e formagao de opinido. Entende-se a informacgéo
como um conjunto de documentos que instrumentalizam as discussfes em reuniées
colegiadas e que sao base para a tomada de decisdes.

Quanto as caracteristicas de alcance de informacédo, estas podem ser
classificadas se sdo encaminhadas para todos os envolvidos ou se ficam restritas a
poucas pessoas ou grupos. Podem ser avaliadas também pela qualidade, levantando
se sdo informacbes oficiais ou extraoficiais, entendendo-se como oficiais 0s
documentos formatados e com fonte declarada, e extraoficiais aquelas informacdes
que sdo obtidas nos espacos de convivio e que sdo repassadas de uma pessoa para
outra, sem um formato. No caso de pessoas entrevistadas, verifica-se se as
informacfBes apresentadas sdo relevantes ou ndo no processo de construcdo de
conhecimento, para a formatacéo das deliberacfes colegiadas.

Assim, a categoria final democratizagdo da informacao foi construida a partir
das categorias iniciais Informacéo prévia e Informacao restrita/ampliada, que foram
agrupadas na categoria intermediaria alcance da informacdo, e Informacdo com
relevancialirrelevancia, Informacédo oficial/extraoficial, que foram agrupadas na

categoria intermediaria Qualidade da informacéo (Quadro 4).

CATEGORIA CONCEITO CATEGORIA CATEGORIA

INICIAL NORTEADOR INTERMEDIARIA = FINAL

~ - Evidencia se ha tempo para o estudo e
Informacéo prévia = 3
para a construcdo do conhecimento.
Evidencia se a informagdo, fator | Alcance da
Informac&o importante para tomada de deciséo, | informagéo
restrita/ ampliada | alcanca a todos os componentes do
colegiado. L
- - : - - - Democratizagéo
Inforrl'lag_ao com Evidencia se a informacdo ofertada e da Informag&o
relevancia/ relevante ou irrelevante para a tomada
irrelevancia de deciséo e para formar opiniéo. )
- : - - Qualidade da
3 Ewdgnua se as mformag_:oes que | informagéo
Informacéo norteiam as decisbes colegiadas séo
oficial/ extraoficial | ofertadas num formato oficial ou se séo
repassadas sem um formato.

Quadro 4. Categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria Democratizacdo da
informacéao

Fonte: elaborag&o do autor.
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Essa categoria esta presente no estudo em razdo da importancia da informacéao
no processo de constru¢éo de conhecimento que iré auxiliar os membros do colegiado
a elaborarem suas opinides para melhor deliberarem.

As respostas obtidas demonstram que a informacao ofertada com antecedéncia
(e importante no processo decisorio) ainda ndo € uma pratica consolidada. Grande
parte das pessoas entrevistadas relatou que as informagdes correlacionadas com 0s
temas de pauta ndo sdo encaminhadas previamente. As entrevistadas manifestaram
gue existem no momento algumas iniciativas em que eventualmente as informacoes
sdo encaminhadas com antecedéncia para estudo e formacdo de opinido sobre os
temas, mas ainda s&o raras. Das 16 entrevistas realizadas, apenas uma das
entrevistadas relatou que jA aconteceu, em algumas reunides de colegiado, o
encaminhamento prévio das informacdes, mas que isto ndo acontece mais (PSM 02).
Uma das pessoas entrevistadas relatou que as informacdes sao disponibilizadas nos
murais e por redes sociais (PSEM 03), e outra relatou que as informacdes sao

passadas as vezes durante as reunides do colegiado (PSM 03).

“Eu acho que isso ja aconteceu em alguns colegiados sim, de
mandar a documentac&o antes para gente ler...” (PSM 02).

“‘Normalmente, ndo. Elas sdo passadas, as vezes, durante o
colegiado, mas nao com antecedéncia.” (PSM 03).

“N&o. Nao chegam. Nao chegam.” (PSEM 07).

“N3o, s6 vem mesmo o tema. E. N3o vem nada, e, realmente,
assim, nem de onde surgiu, de onde que veio essa discussao,
porque que vai discutir agora, entendeu?” (PSEM 08).

Com relacdo a amplitude do alcance das informacfes, grande parte das
entrevistas indicou que a informacédo € restrita a um pequeno numero de pessoas.
Apenas trés entrevistadas relataram que a informacdo alcanca a todos. Duas
informaram que durante as reunides de colegiado todos tém acesso as informacdes
(PSM 02, PSEM 04) e uma pessoa entrevistada relatou que recentemente as

informagdes sao disponibilizadas nos murais e por redes sociais (PSEM 03).
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“‘Nao, chega a todos os componentes do colegiado. Isso é
distribuido para todos.” (PSM 02).

“E, de uma forma geral, ela chega a todos os componentes, a
gente dispara isso em rede social e coloca nos murais.” (PSEM
03).

“Restrita a um grupo e restrita também ao que a pessoa te traz
ali de elementos, entendeu? Se ela traz, vocé sabe. Se ela nao
traz, vocé nao sabe” (PSEM 01).

“Ela é passada meio que como um informe nos colegiados, para
quem participa dos colegiados.” (PSEM 04).

O encaminhamento prévio e a amplitude do alcance da informacé&o enriquecem
as discussfes em torno dos temas que necessitam de deliberacéo, pois torna os
componentes mais seguros e conhecedores profundos da tematica em pauta,
tornando a decisdo mais assertiva. A informacao é importante na deliberacdo que o
colegiado toma, por isso, deve-se avaliar a fonte e a forma com que a informacéo é
levada a cada um dos membros, pois isso determina a qualidade e a confiabilidade
do processo decisoério (BERTOLIN et al., 2008).

As entrevistas mostram que, na percep¢do das pessoas entrevistadas, as
informacBes que sdo ofertadas ndo tém formato oficial (portarias, resolucoes,
estatisticas) e sdo levadas pelos gerentes das Area de Atencdo mais como informes,
para que a partir dai sejam tomadas as decisoes.

Apenas duas entrevistas relataram que as informacdes que sao ofertadas séo
oficiais. Uma pessoa entrevistada (PSEM 03) relatou que a entrega € realizada por
meio de murais e redes sociais, e outra entrevistada (PSEM 13) relatou que séo feitos
pedidos de informacdes extras aos setores relacionados aos temas, quando se faz
necessario. Cabe ressaltar que o encaminhamento por redes sociais nao garante a
certeza do recebimento da informacao, dessa forma, deve-se refletir se esse espaco
pode ser considerado como um espaco oficial para o encaminhamento de
documentos, assim como pendurando-0s em murais.

Em relacdo a relevancia, grande parte das pessoas entrevistadas reconheceu
as informacdes que chegam como irrelevantes. Uma das pessoas entrevistadas

apontou que ainda “sao irrelevantes, mas que € um processo em construcao e que se
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esta no caminho” (PSEM 11). Outras consideram todas relevantes (PSEM 08, PSEM
12, PSEM 13).

“‘Na maioria dos casos, relevante para a analise e tomada de
decisbes, quando vem.” (PSEM 03).

“‘N&o chega ... informac&o! Seria extremamente relevante se
chegasse, mas nao chega.” (PSEM 04).

“Ai eu acho que em algumas situagdes, sim. Em outras, n&o.”
(PSEM 07).

‘Importante, é relevante, é...” (PSEM 08).

A categoria final Democratizacdo da informacdo demonstra que a informacao
prévia, com amplo alcance, qualificada e com relevancia para o pleno funcionamento
dos colegiados de Area de Atencdo estd sendo percebida pelos membros do
colegiado como um problema que precisa ser melhorado. Segundo eles, a informacéo
nao é encaminhada com antecedéncia para estudo e formacgéo de opinido, o que pode
prejudicar ou inviabilizar a construcdo do conhecimento coletivo, interferindo no
processo de decisao.

As entrevistadas relataram que existe uma assimetria de informacgdes, visto que
poucas pessoas as recebem, o que pode gerar um clima de desconfianca e um
sentimento de estar sendo direcionado nas tomadas de deciséo. Os relatos séo de
gue as informacdes nao séo oficiais e pouco relevantes para que se caminhe com
seguranca no processo de tomada de deciséo.

A informacédo é a base para que esse espaco nao fique refém dos grupos de
interesse que estdo presentes em qualquer arranjo entre pessoas com multiplas
formacdes, e é extremamente importante na consolidacdo do modelo de gestdo. O
processo de democratizacdo da informacdo tem que avancar para que as
deliberacdes colegiadas sejam mais potentes, qualificadas e com maior alcance.

A informacgao tem papel importante no processo de mudancga organizacional.
Inta Cinite e colaboradores, em trabalho publicado em 2009, tratam do processo de
mudanca organizacional em instituicdes publicas e demonstram que a comunicagao

empobrecida prejudica a implantacdo de mudancas. Isto se da quando os
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funcionarios ndo conseguem entender a visao por tras da mudanca e percebem que
os resultados, os beneficios e os motivos ndo sdo bem explicados (CINITE;
DUXBURY; HIGGINS, 2009).

Vakola (2013) acrescenta a necessidade de se incentivar a comunicacao aberta
com énfase no feedback, em informacbes precisas, na adequada explicacdo de
decisbes e na troca aberta de pensamentos, visando melhorar a percepcdo de
confianga. A informacgé&o tem correlagdo com a confianga e, segundo Motta (2001), a
ma& comunicacdo estd presente em grande parte dos conflitos nos servicos e se da
pela falta de abertura e transparéncia administrativa, pelas barreiras semanticas, pelo
excesso ou falta de informacédo. Segundo ele, pouco didlogo gera pouca verdade e
desconfianga, fazendo surgir suspeicéo e fantasmas nas relagcdes pessoais.

Do ponto de vista das redes, ao analisar a categoria Democratizacdo da
informacéo é possivel constatar que a gestdo colegiada esta fragilizada, pois para a
sua sustentacdo ha uma dependéncia do nivel de informacdo, de cooperacédo, de
confiancga, de interdependéncia e autonomia, todos interligados, quando se necessita
do coletivo no processo decisorio.

ApoOs a analise das perguntas relacionadas a democratizacdo da informacéo,
observa-se que existe um caminho a ser percorrido para que a cogestao possa ser
exercida em sua maior plenitude. A amplitude do alcance das informacdes, o
encaminhamento prévio das informacdes, a relevancia da informacéo e o formato das
informagdes sdo pontos potentes para gerar corresponsabilidade, protagonismo e
autonomia dos sujeitos e coletivos (ARGONS, 2017), e no caso em estudo, o0s

resultados apontam a fragilidade dos pontos abordados.

5.1.2 Categoria Regulamento para o funcionamento do colegiado

Durante a entrevista semiestruturada questionou-se 0s entrevistados sobre a
existéncia de regulamento para o funcionamento do colegiado e se este esta
disponivel e é utilizado. A existéncia de regulamento pressupde a sistematizagédo dos
trabalhos que séo realizados e a maturidade do espaco colegiado, visto que este deve
ser fruto de discussao de quem tem poder de discutir o contetdo do regulamento e &

resultado de um consenso entre as partes.
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Portanto, entende-se regulamento como um conjunto organizado de preceitos
ou normas que irdo reger o trabalho e o funcionamento. Sao preceitos importantes
para a administracdo publica, pois sistematizam condutas, comportamentos e fluxo
para o melhor emprego dos recursos publicos.

A categoria final Regulamento para o funcionamento do colegiado foi
construida a partir das categorias iniciais existéncia de normas/regras, colocada na
categoria intermediaria sistematizacdo do trabalho, e disponibilidade das
normas/regras e uso das normas/regras que foram agrupadas na categoria

intermediaria Maturidade do funcionamento (Quadro 5).

CATEGORIAS CONCEITO CATEGORIA CATEGORIA
INICIAIS NORTEADOR INTERMEDIARIA FINAL

Evidenciar se foram criadas
regras/normas para o}
funcionamento do colegiado.

Existéncia de
normas/regras

Sistematizacdo do
trabalho colegiado

Disponibilidade Regulamento

Evidenciar se os participantes tém

das para o
acesso as regras/normas. .
normas/regras ) funcionamento
_ : ; Maturidade do do Co|egiado
Evidencia o grau de maturidade do | fyncionamento
Uso das colegiado, na medida em que se
normas/regras utiiza de regras/normas para

nortear o trabalho coletivo.

Quadro 5. Categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria Regulamento para o
funcionamento do colegiado

Fonte: elaboragéo do autor.

Neste ponto sdo trés as respostas identificadas: sete entrevistadas disseram
gue nao existem normas/regras (PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 11,
PSEM 12, PSM 03), seis entrevistadas disseram que desconhecem se existem ou hao
normas/regras (PSEM 05, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 09, PSEM 10, PSM 01) e trés
disseram que existem normas/regras para o funcionamento dos colegiados (PSEM
06, PSEM 13, PSM 02).

As entrevistadas relataram haver uma rotina de comportamento do colegiado,
nao sendo iguais em todos, e que algumas a¢des nao foram fruto de consenso e sim

de uma obrigatoriedade vinda das esferas superiores da gestéo.

‘Ah, sim. Eu acho que existe uma rotina, existe uma
obrigatoriedade de presenga? A participa¢do.” (PSM 02).
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“E. Ela acaba sendo uma norma como se ela tivesse por
escrito?” (PSM 02).

“Acredito que exista. Se for, 0 que temos é pauta, na pauta tem
informes, né, e vai se seguindo as...” (PSEM 13).

Diversas pessoas entrevistadas declararam que o0 regulamento de
funcionamento néo existe ou entdo que desconhecem a sua existéncia. Relataram
que a forma de funcionamento tem mais relacdo com rotinas estabelecidas,
entendendo rotina como prética constante ou habito de fazer uma coisa sempre do
mesmo modo, e que os gestores das Areas de Atencdo sdo os responsaveis por

estabelecerem o funcionamento dos colegiados.

“Olha eu ja estou confusa com isso. Porque uma época, alguns
anos atras, existia uma orientacdo de como funcionar o
colegiado.” (PSEM 02).

“‘Eu sei que existem, mas se elas estdao sendo cumpridas eu,
sinceramente, acho que n&o.” (PSEM 06).

“Dos colegiados, o que eu observo € que isso fica muito... muito
ainda por conta de quem estd direcionando, do lider. Entéo,
assim, nao existe ndo.” (PSEM 01).

As entrevistadas PSEM 06, PSEM 13 e PSEM 02, como foram as Unicas que
responderam que existem normas/regras para o funcionamento do colegiado, foram
perguntadas se essas normas/regras estao disponiveis e se sdo utlizadas. A
entrevistada PSEM 06 trouxe no seu relato que ndo sabe onde ficam disponibilizadas
as normas/regras e que acha que néo sao utilizadas. Conforme as entrevistas PSEM
13 e PSM 02, foram tratadas como normas as rotinas estabelecidas e que nao estao

escritas e disponibilizadas.
“Nao, eu nédo sei onde que fica, assim, eu ndo sei.” (PSEM 06).

‘Ah, sim. Eu acho que existe uma rotina, existe uma
obrigatoriedade de presenca. A participagdo. Que a gente
cumpre no automatico. A gente sabe, vocé tem que convocar,
vocé tem que definir.” (PSM 02).
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Para haver maior aprofundamento no tema, questionou-se sobre a regularidade
das reunides do colegiado, pois o pesquisador acredita que a regularidade de reunides
€ um ponto que deve estar no escopo de normas/regras do colegiado, visto que,
conforme Almeida (2017), favorece a consolidacdo do modelo, da aos membros do
colegiado a previsibiidade e da mais confianca no desenvolvimento e
amadurecimento do modelo de gestao.

As entrevistas mostraram que, com relacdo a regularidade das reuniées, uma
parte expressiva das entrevistadas relatou uma regularidade mensal ou bimensal
como intervalo entre as reunides do colegiado (PSEM 03, PSEM 04, PSEM 05, PSEM
06, PSEM 07, PSEM 11, PSEM 12, PSEM 13, PSM 01, PSM 02, PSM 03). Muitas
relataram que essa regularidade se deve ao novo corpo diretor, que assumiu a dire¢cao

com o compromisso de fortalecer o espaco colegiado e a gestao participativa.
“Mensal, desde essa nova gestao da dire¢ao.” (PSEM 04).

“‘Atualmente, a gente ndo... a gente tenta fazer mensalmente,
mas nem sempre a gente consegue, mas, assim, porque varia
muito, nesse periodo.” (PSEM 05).

“‘Depois da nova gestao, seria mensalmente, mas € meio que de
acordo com a chefia, né?” (PSEM 06).

Uma das entrevistadas relatou que ndo existe uma regularidade e tomou como

referéncia o ano anterior, em que ndo houve regularidade das reunides.

“Olha... 0 ano passado a gente ficou.... ndo tinha uma frequéncia
regular ndo.” (PSEM 08).

Entre as entrevistadas, algumas relataram n&do saber se existe regularidade
instituida para a realizacdo das reunides do colegiado (PSEM 01, PSEM 02, PSEM
09, PSEM 10).

“Nao, porque acho que ndo tem um rigor, a gente fica
aguardando, mas isso fica a critério da Area.” (PSEM 09).

Em diversas entrevistas foi manifestado que o funcionamento do colegiado tem

muita relacdo com os gestores das esferas superiores. Em alguns relatos é percebida
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baixa regularidade dos encontros, desmobilizando os membros e diminuindo a
poténcia do colegiado, sendo os gerentes locais 0s responsaveis pelo agendamento
das reunides. Os gestores de Area de Atencdo sio identificados como responséaveis
pelo funcionamento do colegiado, determinando a frequéncia das reunides, os temas
de pauta, o tempo de reunido e outras deliberacdes relacionadas ao direcionamento
do colegiado.

Outra manifestagéo recorrente é o termo “agora”, manifestando uma oposicéo
a fase anterior em que ndo se tinha o empenho das esferas superiores. As
entrevistadas relataram que a eleicdo e posse do novo corpo diretor, que se
comprometeu em fortalecer os colegiados e a gestdo participativa, estabeleceu uma
frequéncia e uma sequéncia das reunides e colocou como meta institucional o
fortalecimento da cogestéo e da gestéo participativa.

Assim, a categoria Regulamento para o funcionamento do colegiado
demonstrou que nao existem normas/regras que norteiam os trabalhos e o
funcionamento desse espaco importante para a consolidagédo do modelo de cogestao
adotado. Algumas pessoas entrevistadas relataram haver um documento que trata do
tema regulamento de funcionamento do colegiado, fruto de um trabalho de um curso
de pés-graduacao, que estd com a gestao superior para andlise.

De acordo com Calderon e Verdi (2014), comando e controle pressupdem
concentracdo de poder. Um modelo de gestao que possui esse principio destitui dos
membros do colegiado o poder de planejar e de decidir, limitando a sua autonomia e
a sua iniciativa, afastando-os do trabalho intelectual e estabelecendo para eles
somente o trabalho de execucédo. O estabelecimento de relacbes democraticas e de
convivéncia solidaria sdo desfavorecidos nessa forma de gerir, e toma dos
profissionais a capacidade de decidir o seu processo de trabalho, alienando-os.

Este estudo, no que diz respeito a esse tema, observa uma baixa maturidade
dos colegiados de Areas de Atencdo. E possivel observar que a forma de
funcionamento percebida pelos entrevistados € estabelecida pelos gerentes das
Areas de Atencdo, o que ainda caracteriza uma grande concentracdo de poder em

poucos individuos, com forte tendéncia de esse coletivo perder a sua poténcia.
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5.1.3 Categoria Deliberacdo ponderada colegiada

A cogestdo € um método que se propde a dar conta dos objetivos primarios das
instituicBes de saude, ou seja, da producao qualificada de saude, e, por consequéncia,
promover a sobrevivéncia do Sistema, a realizagdo profissional dos seus
trabalhadores e uma entrega mais qualificada aos usuarios (FERREIRA; GOULART,
2017).

O modelo de cogestdo que esta sendo pesquisado reconhece cada um dos
atores dentro de um processo inclusivo que fortalece o coletivo e é desencadeador de
pactos acordados para atingir as diversas metas contratadas, sendo, portanto, uma
poderosa ferramenta de democratizacdo institucional e necessaria para o
desenvolvimento da corresponsabilizacdo quando no exercicio do poder, da
participacdo nas discussfes, do acesso as informacfes e na tomada de decisdes
(FONTOURA, 2017).

A categoria final Deliberacdo ponderada colegiada foi construida a partir das
categorias iniciais Decisdes coletivas/individuais que formou a categoria intermediaria
Cogestéo; informacdo enquanto processo de conhecimento e construcdo de
alternativas para tomada de decisdo que formaram a categoria intermediaria Processo

de construcéo de decisdes (Quadro 6).

CATEGORIA INICIAL CONCEITO CATEGORIA CATEGORIA
NORTEADOR INTERMEDIARIA FINAL

Decisbes Evidencia se as decisdes sao ~

. . . . Cogestéo
coletivas/individuais colegiadas.
:)nrfé)cr(r;:%ageenquanto Evidencia o quanto é qualificada Deligeragéo

ex ponderada
conhecimento a tomada de decisao. Processo de colegiada
- - construcéo de

Construcéo de Evidencia se ocorre um processo | decises
alternativas para de construcdo de alternativas
tomada de decisao viaveis para tomada de decisao.

Quadro 6. Categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria Deliberacdo ponderada
colegiada

Fonte: elaborag&o do autor.

Essa categoria retrata bem o que é a cogestao apresentada por Gastao Wagner
Campos (1988), em que os diversos atores, num processo de construgdo coletiva, se

corresponsabilizam pelos atos definidos por meio dos colegiados. A categoria tenta
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definir se ocorre o processo de construcdo baseado em informacdes e na tomada de
deciséo conjunta.

Os entrevistados foram indagados sobre o processo decisério: se ele € um
processo de construcdo coletivo de alternativas possiveis ou se todas as alternativas

ja chegam prontas.

“Eu acho que existe uma implicagao dos sujeitos ali e que isso
tem um impacto. Mas, de fato, muita coisa que vem, vem ja muito
tratada. N&o é tdo material bruto e esse tratamento, ele tem
sempre uma intencionalidade. Entéo, assim, tem coisas que
vocé acha que vocé esta decidindo e que vocé, na verdade, nédo
esta decidindo nada.” (PSEM 01).

“N&o, de forma conjunta. E. Nem todas as decisées s&o levadas
pra colegiado. Isso é uma... € um ponto importante, entendeu?
Nem tudo é discutido em colegiado, entendeu?” (PSEM 12).

As entrevistas de PSM 02, PSEM 01, PSEM 03, PSEM 10, PSEM 12 e PSEM
13 mostram que para esse grupo de pessoas as decisfes sdo tomadas de forma
coletiva. Entretanto, a entrevistada PSEM 12 apontou que nem todos 0s assuntos sédo
levados para o colegiado e que alguns temas séo resolvidos pelos gestores locais. A
entrevistada PSEM 1 relatou que as decisdes séo coletivas para aquilo que é levado
para o colegiado. Essas duas entrevistas corroboram a resposta de que todas as
decisBes tomadas sao coletivas, considerando o que chega aos colegiados para
deliberacao.

Em relagéo as entrevistas de PSM 01, PSEM 01, PSEM 02, PSEM 04, PSEM
05, PSEM 06, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 09, estas relataram que as alternativas
para deliberacdo jA chegam prontas, sem um processo de construcao de alternativas
de forma coletiva.

As entrevistadas PSEM 04 e PSEM 11 consideram as reunides de colegiado
muito mais informativas do que deliberativas e construtivas. A entrevistada PSEM 01
enfatizou que as pessoas tentam participar do processo decisorio, mas as alternativas
ja chegam definidas. A entrevistada PSM 03 relata que as delibera¢des conjuntas, que
passaram por um processo de construcdo coletivo, ndo sédo consideradas pelos

gestores locais.
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Foi possivel notar, nas diversas falas, que os colegiados ndo estdo sendo
percebidos como um espaco de construcéo coletiva, e que a sua atuacao fica restrita
ao que ¢ levado pelos gestores das Areas de Atencao.

Nas entrevistas que apontaram que as deliberacdes sao construcdes coletivas,
cabe destacar as falas de PSEM 10 e PSEM 12, que levantaram a questdo sobre o
gue deve chegar e o que de fato chega para deliberacdo do colegiado. Ressalta-se
também, no relato da PSM 03, que as delibera¢des do coletivo algumas vezes nao
s&o consideradas pela gest&o de Area de Atencéo.

A categoria inicial Apresentacdo da informacdo € importante para a
consolidacdo da cogestdo. Saber se as informacdes que sao ofertadas séo
qualificadas, relevantes e oficiais determina quéao assertivas podem ser as decisdes
colegiadas, determinando o fortalecimento do espaco coletivo (FONTOURA, 2017).

Trabalhar com fontes seguras, documentos oficiais, informacfes atualizadas,
faz com que as decisdes sejam baseadas em pilares fortes, diminuindo o risco de
erros. A informacéo estabelece os limites legais, os limites possiveis, a seguranca das
decisdes, e da um norte para os membros do colegiado, potencializando as acfes
coletivas, o alinhamento de a¢bes e a economia de energia (ARGONS, 2017). Este
ponto ja foi devidamente explorado em uma outra categoria, e se mostrou fragil.

Na categoria inicial Construcéo de alternativas para tomada de deciséo ficou
claro que o processo decisoério é construido a partir do que é ofertado aos membros
do colegiado e que os gerentes das Areas de Atencdo levam para o coletivo as
alternativas formatadas, inibindo o processo de construcdo coletiva. As entrevistas
mostraram que a construcdo de caminhos para a tomada de decisédo ainda ndo € um
exercicio permanente nos espacos colegiados de Area. Esse processo € importante
para o exercicio da corresponsabilizacdo, da construgcdo do conhecimento, do
sentimento de pertencimento e da criacdo de um ambiente motivador.

A analise dessa categoria sugere que a informacéo, que é importante para a
deliberacdo ponderada, ainda € um componente que fragiliza a construcao de
alternativas possiveis, fragilizando o coletivo, pois as a¢fes estdo nas maos dos
gerentes de Area de Atenc&o. Isso pode causar confus&o, pois lembra o modelo de

hierarquia verticalizada.
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5.1.4 Categoria Interdependéncia

Uma unidade hospitalar € um ambiente em que a segmentacéo é regra vigente,
em gue se segmentam 0S espacgos, as atividades e as pessoas por categorias
profissionais, por especialidades, por processos de trabalho, por tipo de trabalho, e,
ainda assim, todas essas partes constituem o todo. Esse todo tem uma tarefa muito
dificil que é articular para dentro e para fora, com diversos interlocutores, ora
comprando servicos, ora ofertando servicos e com muitas entregas para a sociedade
(VELOSO; MALIK, 2007).

Todas essas interatividades que se apresentam para as instituicbes modernas
dificilmente seriam atendidas com as competéncias individuais de um ou outro
membro da instituicdo. Para tanto, € necessario que um conjunto de pessoas
desenvolva atividades de forma interdependente, para que se consiga atingir as metas
que sdo estabelecidas para as partes e para o todo (SANTOS; MOURAO; ALVES,
2014).

Essa complexidade de atores, de servi¢os, de recursos e de interagdo faz com
que o ambiente hospitalar se assemelhe a uma rede. A semelhanca se da pelo alto
grau de interdependéncia estabelecida pelo intercambio de recursos, de servi¢cos e de
poder. A manutencdo da estrutura de redes traz desafios administrativos vinculados
ao processo de negociacao e geracao de consensos, ao estabelecimento de regras
de atuacao, a distribuicdo de recursos e interacdo, a constru¢cdo de mecanismos e
processos coletivos de decisdo, ao estabelecimento de prioridades e de
acompanhamento (FLEURY, 2002).

Interdependéncia é um conceito que rege as relacdes entre os individuos e em
que um Unico individuo é capaz de, através de seus atos, causar efeitos positivos e/ou
negativos em toda a sociedade. Ao mesmo tempo, esse mesmo individuo é
influenciado pelo todo. Segundo Durkheim, a funcdo da divisdo do trabalho € a de
integrar o corpo social e de assegurar-lhe a unidade. Com essa individualizagao do
trabalho ocorre a individualizacdo dos membros dessa sociedade, que passam a ser
solidarios por terem uma esfera prépria de acdo, o que leva a uma interdependéncia
entre o todo e cada um dos seus membros (QUINTANEIRO, 2003).

Extrapolando esse conceito para uma instituicdo como, por exemplo, uma

unidade hospitalar, em que esta presente uma variedade de servi¢os, de unidades,
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de categorias profissionais, de especialidades, de estruturas de apoio diagnadstico, &
possivel admitir a existéncia de interdependéncia neste universo.
A categoria final interdependéncia foi construida a partir das categorias iniciais

estimulo a relacdo Interorganizacional e estimulo a relacdo Intraorganizacional, que

foram agrupadas na categoria intermediaria Integracao institucional (Quadro 7).

CATEGORIA INICIAL CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INTERMEDIARIA FINAL

Evidencia se o colegiado esta
promovendo o trabalho com
outras areas da instituicao.

Estimulo a relagéo
interorganizacional

Integracéo

Evidencia se o colegiado esta | institucional Interdependéncia
Estimulo a relagéo promovendo o trabalho entre
Intraorganizacional as unidades que compdem a

Area.

Quadro 7. Categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria Interdependéncia
Fonte: elaborag&o do autor.

Para fins de analise, € importante destacar que o objeto de estudo € o colegiado
de Area de Atencéo, que se organiza em Unidades de Produc&o, e nédo a instituicio
como um todo. E necessario fazer esse apontamento, pois para avaliar essa categoria
estdo sendo considerados como territério Intraorganizacional os limites dados por uma
Area de Atencdo, ou seja, as suas Unidades de Producdo. Como territorio
Interorganizacional estéo sendo considerados os limites que extrapolam uma Area de
Atencdo, ou seja, as outras Areas de Atencdo e servicos de apoio que estio
delimitados pelos limites internos da unidade hospitalar.

A percepcao dos sujeitos entrevistados sobre a Area de Atencédo promover a
integracdo entre as suas Unidades de Producdo mostram um equilibrio entre as
respostas divergentes. As entrevistas PSM 02, PSEM 01, PSEM 02, PSEM 05, PSEM
08, PSEM 11 e PSEM 13 relataram perceber que a Area de Atencdo promove a
integracdo entre as suas Unidades de Producéo. A entrevistada PSEM 08 fez a
observacéo de que isso as vezes acontece.

Parte das entrevistas que responderam sim manifestaram que a integracao
acaba acontecendo porque as unidades sado pequenas e 0s profissionais acabam
trabalhando em mais de uma unidade, facilitando a integragdo. As entrevistadas PSM
01, PSM 03, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 06, PSEM 07, PSEM 09 e PSEM 12

responderam que ndo percebem a promocdo da integracdo das Unidades de
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Producdo. Uma entrevistada (PSEM 12) apontou que a integracdo acontece as vezes
apenas na reunido do colegiado. A entrevistada PSM 03 relatou que a Area de

Atencéo é pequena e que ndo percebe nenhum trabalho para fazer a integracéo.

“Eu acho que n&o funciona ndo, ndo tem integracio ndo. E muita
briga para uma coisa que € tdo pequenininha.” (PSM 03).

“E... tem construido sim.” (PSEM 11).

“Nao. S6 no momento do colegiado. Fora isso nao tem...” (PSEM
12).

Questionou-se as pessoas entrevistadas se elas percebem a Area de Atencdo
promovendo ou buscando a integracdo com outras Areas e servicos da unidade
hospitalar. Como resposta, PSM 02, PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM 05, PSEM
06, PSEM 08, PSEM 11 e PSEM 13 relataram perceber que existe a promocao ou
busca para integracdo entre as Areas de Atencdo. Duas entrevistadas, PSEM 02 e
PSEM 03, deixaram claro que esse ambiente estd melhor depois que os gestores da
unidade passaram a integrar uma turma de pos-graduacao na area de gestédo. O curso

possibilitou maior aproximacéo entre os gestores.

“‘Nesse momento, acho que em funcao do curso de gestores que
esta sendo promovido, em parceria com o Sirio e Libanés, est4,
foi criado esse espaco de interacdo e de conversa com a
obstetricia e a cirurgia, eu percebo que ha este movimento,
cirurgia pediatrica.” (PSEM 02).

“Com o curso de gestao, a gente teve essa ligagdo maior, porque
a gente comecgou a ter contato com as outras pessoas, a saber
dos problemas e a participar dos projetos deles também, o que
acabou promovendo essa integracéo, entao, eu acho que isso
foi um ponto positivo para a gente em termos de integragdo com
as outras areas.” (PSEM 03).

Uma das pessoas entrevistadas relatou perceber a integracdo com outras
unidades, mas observou que este movimento fica restrito aos gestores de Area,

havendo pouca interagdo dos membros do colegiado. Outra entrevistada (PSEM 06)
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guestionou se 0 que existe é integracdo, ja que sO ocorre com 0s medicos e

enfermeiros.

“‘Eu nao vivencio isso tdo de perto, mas, pelos colegiados, a
gente entende que isso existe, esta sendo feito.” (PSEM 13).

As entrevistadas PSM 01, PSM 02, PSEM 04, PSEM 09 e PSEM 12 relataram
que ndo perceberam a busca ou promocio de integracdo com outras Areas de
Atencédo. Duas dessas entrevistadas relataram que perceberam alguma integracéao,
mas que foram motivadas por interesses. Uma das entrevistadas (PSEM 07) admitiu
desconhecer integracdo entre as Areas de Atencao.

Analisando a categoria Interdependéncia, é possivel avaliar que parte das
entrevistadas percebe algum movimento de promocdo de integracao
Intraorganizacional e Interorganizacional.

A integracdo Intraorganizacional em cada Area de Atencdo ocorre mais
facilmente, pois sdo pequenas unidades que trabalham com déficit de pessoal, cujos
profissionais trabalham em mais de uma Unidade de Producédo. O trabalho de
integracao realizado pelo colegiado ndo se confirmou nas entrevistas dos sujeitos.

Algumas pessoas entrevistadas identificaram que o0 movimento de integracao
interorganizacional acontece por iniciativa dos gerentes de Area de Atenc&o. Ndo se
trata, portanto, de um processo amadurecido no colegiado, com a participacéo dos
seus membros.

As pessoas entrevistadas relataram que o curso de gestdo que foi oferecido
aos gestores promoveu maior aproximacao entre as diversas Areas de Atencéo e
Unidades de Producéo.

Os relatos apontam que na percepcdo das entrevistadas ha maior
interdependéncia em relacdo a participacdo dos sujeitos das Unidades de Producéo
e menor interdependéncia em relacdo a producao de articulagdo com outras areas de
Atencéo, para dar conta do cuidado. Isso reflete a ideia de cada area de Atencéo,

como um todo, ser pouco interligada as demais.
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5.1.5 Categoria Colaboracao

O fato de as pessoas estarem juntas atuando em projetos ndo significa
necessariamente dizer que se estd diante de uma situacdo de colaboracdo. A
colaboracdo depende do ambiente em que estdo ocorrendo as agbes. Em um
ambiente em que a estrutura tem um forte cariz hierarquico e os papéis dos parceiros
podem ser diferenciados, € possivel afirmar que ndo se esta diante de uma situacéo
de colaboracgao. A colaboracao pressupde que os intervenientes trabalhem numa base
de igualdade e de ajuda muatua, de maneira a aprofundarem reciprocamente o seu
conhecimento (BOAVIDA; PONTE, 2002).

Boavida e Ponte (2002) descrevem que laborar € desenvolver atividades para
determinados fins, dentre esses, pensar, preparar, refletir, formar, empenhar-se,
mesmo que inicialmente o plano de trabalho n&o esteja completamente determinado.
O que orienta as atividades sé@o os objetivos a alcancar, tendo em primeiro plano os
contextos naturais e sociais em que é desenvolvido o trabalho. Portanto, é possivel
determinar que laborar pode requerer um numero grande de operacdes que se
entrelacam em circunstancias multivariadas, algumas de grande complexidade, e que
esse trabalho em conjunto, em colaboracéao, requer maior dose de partilha e interacéo
do que a simples realizacao conjunta de diversas operacoes.

A categoria Colaboracdo aqui € entendida como um processo em que se
compartilham informagdes, recursos e responsabilidades, fortalecendo a ideia de
cogestdo. O ambiente hospitalar abriga diversas disciplinas e profissdes em que 0s
saberes se complementam em busca de atender as necessidades da sociedade.

As equipes que atuam em programas e servicos de saude tém diversos
impasses e questdes em razdo da complexidade da assisténcia em saude e do
convivio de diversas disciplinas e profissdes. Trata-se de uma rede complexa de
colaboragéo, em que a interagdo interdisciplinar e interprofissional & extremamente
sensivel (FURTADO, 2007).

As acles de cogestéo tém potencial de criar uma potente rede de colaboracdo
gue possibilita o encontro, a troca, a constru¢do do conhecimento, a afetacéo reciproca,
0 aprendizado, a multiplicidade das visdes e a arte da conversa (SANTOS, 2015).
Percebe-se que num ambiente em que varias formas de interagdo estao presentes e
cujo principal agente norteador € a colaboragcdo, seu exercicio deve se dar nos

diversos espacos, principalmente em arranjos desenvolvidos para a gestéo (Figura 2).
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Figura 2. Formas de interagdo possiveis num ambiente complexo - Modelo de Jantsch
Fonte: adaptado por Silva (2001, p. 4).
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A ideia de colaboracéo pressupde um processo de criacdo compartilhada, de

planejamento, de implantacdo, de construcao e avaliacdo, de tal forma que um agente
externo tenha a imagem de uma identidade comum (BOAVIDA; PONTE, 2002).
A categoria inicial Colaboracgéo foi construida a partir das categorias iniciais

Colaboracgéo dos atores e Tempo de colegiado e presenca de confianca, que foram

agrupadas na categoria intermediaria Formacéao de equipe e Participacdo na tomada

de decisbes e comparecimento s reunifes, agrupadas na categoria intermediaria

Comprometimento (Quadro 8).

CATEGORIA
INICIAL

Colaboracgéo dos
atores

CONCEITO NORTEADOR

Evidencia o quanto os atores estao
colaborando.

Tempo de colegiado
e presenca de
confianca

Evidencia o quanto o tempo tem
peso no estabelecimento de
confianca.

CATEGORIA
INTERMEDIARIA

Formacdao de equipe

Participagéo na
tomada de decisdes

Evidencia o quanto o membro do
colegiado tem participado de um
modelo em que a participagdo €
mola mestra.

Comparecimento as
reunibes colegiadas

Evidencia a frequéncia com que o
membro do colegiado esta
presente nos espacos colegiados.

Comprometimento

CATEGORIA

FINAL

Colaboracgéo

Quadro 8. Categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria Colaboracao
Fonte: elaborag&o do autor.
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As pessoas entrevistadas foram questionadas se conseguiam identificar a sua
funcao no colegiado de Area. Entenda-se fungéo como um papel a ser desempenhado
na dindmica de funcionamento do colegiado que esta sob o regime de cogestéo, ou
seja, a sua colaboracdo. Como resposta, as entrevistas de PSEM 01, PSEM 03, PSEM
04, PSEM 05, PSEM 07, PSEM 10, PSEM 12 e PSEM 13 mostram que as
entrevistadas percebem haver um papel a ser desempenhado por elas. Como
algumas séo gestoras de Unidades de Producéo, elas relatam que o papel delas é
levar as demandas para a Area de Atencgéo e repassar as informacées colhidas da

Area de Atencéo para os componentes da sua Unidade de Produc&o.

“‘Atualmente é como gestora de UP. E ai, a participagao é de
levar as demandas da minha UP para o colegiado de area.”
(PSEM 03).

“Eu me sinto como uma porta-voz, tanto para levar as demandas
gue a gente tem na minha unidade de producédo, para que o
gestor da Area tenha ciéncia, como de receber as informacées
da area para levar pra... como se fosse um catalizador mesmo,
sabe?” (PSEM 05).

“Eu represento aquela Unidade de Producdo para a Area de
Atencao”. (PSEM 12).

Uma das pessoas entrevistadas relata que o seu papel € de ser uma

participante, uma representante da sua categoria profissional.

‘como uma participante, uma representante, né, uma
representante de uma categoria que leva... tipo uma porta-voz
mesmo de uma categoria, mas que, para discutir a questao que
visa o beneficio do todo, né? Do coletivo”. (PSEM 07).

As entrevistas de PSEM 02, PSEM 06, PSM 02, PSEM 08, PSEM 09, PSEM
11, PSM 01 e PSM 03 mostram que as entrevistadas desconhecem haver funcdes

para os membros do colegiado.

“Entao, isso ndo esta muito claro, assim, o que eu acho que
deveria ser a funcdo, ndo é o que acontece. Nao... o colegiado
fica como um lugar de exposicao de queixas e apresentacao de
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informes e ndo de tomada de decisdo compartilhada.” (PSEM
09).

A analise dos relatos mostra que metade dos membros dos colegiados das
Area de Atencdo entrevistados entendem ter o papel de levar as demandas de suas
Unidades de Producdo para encontrar solugdes no colegiado de Area de Atencéo.
Entendem que também tém o papel de levar para os colegiados das Unidades de
Produc&o o que foi deliberado nos colegiados das Areas de Atencéo e as informacées
gue sao disponibilizadas.

A categoria inicial Presenca de confianca pode ser relacionada a informacao
que € encaminhada para que os membros do colegiado fagam as deliberacdes de
uma forma mais qualificada. Os membros do colegiado chegaram a relatar que eles
ficam sabendo aquilo que os gerentes levam para os colegiados e que ndo é possivel
saber se todas as informacdes chegam a esse espaco. Como visto anteriormente,
poucas informacdes sdo ofertadas as pessoas entrevistadas que sdo membros dos

colegiados.
“Se nao trouxer, vocé nao sabe.” (PSEM 01).

Os entrevistados relataram que as informacgfes ficam restritas a um grupo
pequeno de pessoas. A assimetria de informacdes é um fator a ser pesado, visto que
0s gerentes controlam as informacdes e, portanto, determinam o alcance, o tipo e a
sua profundidade, estabelecendo a confianca, o que é vital para o desenvolvimento
de atividades colegiadas (BERTOLIN et al., 2008).

O periodo de permanéncia dos entrevistados foi colocado nessa categoria por
dois fatores importantes. Um deles é o tempo, pois o0 tempo longo de convivio pode
estabelecer elos fortes nas relacdes e criar vinculos de confianca entre as pessoas.
O outro fator importante € o fato de muitos dos entrevistados estarem desde o inicio
ajudando na modelagem e no desenvolvimento das decisdes e a¢des colegiadas.

As entrevistas mostram que parte das pessoas entrevistadas estdo
participando dos colegiados de Area de Atencéo desde que foi iniciado o processo de
implantacdo da cogestdo, com a constituicdo de colegiados nos diversos niveis de

gestéao.
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As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 05, PSEM
08 e PSM 02 relataram que participam dos colegiados desde o0 momento em que
comecaram a ser implantados. O processo de implantacdo da cogestéo teve inicio em
2011 e, por isso, muitos citam este como 0 ano em que passaram a fazer parte.
Contudo, a entrevistada PSEM 06 relatou que a sua participacao se da desde o inicio
e citou 0 ano de 2013 como o inicio de sua participacao.

O ano de 2013 ainda € um ano em que muitos colegiados ainda estavam se
consolidando, por isso, a referéncia de PSEM 06 ao ano. Outros membros foram
incorporados ao longo do tempo e por diversos motivos. Conforme a entrevista de
PSEM12, inicialmente sé os médicos eram chamados para as reuniées de colegiado,
e com o fortalecimento da gestdo por duplas de gestores, houve entdo a sua
incorporagao em 2014.

A entrevistada PSEM 09 relatou que passou a integrar o colegiado ha
aproximadamente dois anos, em substituicdo a antiga profissional que ocupava uma
vaga e se aposentou. PSM 03 também relatou que participa h& cerca de dois anos.

As entrevistadas PSEM 07, PSEM 13 e PSM 01 identificaram o ano de 2017
como 0 ano em que passam a fazer parte do colegiado por assumirem o cargo de
gestoras de Unidades de Producdo.

A entrevistada PSEM 10 relatou que esta desde agosto de 2017 na composicao
e PSEM 11 relatou que esta desde 2017, apdés ter solicitado a sua inclusdo como
membro do colegiado.

Nessa categoria, € possivel perceber que os dois fatores que foram tomados
para avaliacdo da presenca de confianca estdo em situacdes dispares, pois a
informacgao, que tem papel forte no que diz respeito a criar um ambiente de confianga,
esta fragilizada, visto que ndo é entregue a todos os membros do colegiado. Por outro
lado, o tempo de permanéncia mostra que parte importante das pessoas entrevistadas
esta desde o inicio na composi¢do dos colegiados, ajudando na modelagem e
consolidacéo do modelo de colegiado e fortalecendo os elos de confianca.

Na categoria inicial participagcdo na tomada de decisbes os entrevistados
relataram que participam de tomadas de decis6es, mas que ndo ha o processo de
construcéo de alternativas para as deliberagdes. As pessoas entrevistadas relataram
gue as alternativas ja chegam prontas e sdo ofertadas como as alternativas possiveis.
Existem relatos que mostram que os colegiados de area funcionam como um espago

para informes de decisdes ja tomadas e de informes vindos de outras instancias.
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“‘Olha, das reunides que eu participei, que das Uultima
infelizmente eu ndo pude comparecer, Nao era um processo de
decisédo conjunta, né, era mais uma apresentacao de decistes
ou de problemas e ja com sugestdes prontas”. (PSEM 02).

A categoria inicial Comparecimento as reunifes colegiadas mostrou que 0s
entrevistados comparecem as reunides com regularidade, e que quando néo vao é
por motivo de férias, doenca ou dias em que nado estdo na escala de trabalho.

As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 06, PSEM 03, PSEM 04, PSEM
05, PSEM 06, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 09, PSEM 10, PSEM 11, PSEM 12, PSEM
13 e PSM 03 relataram que comparecem as reunides.

Avaliando a categoria final Colaboracdo, € possivel identificar que existem
fragilidades que precisam ser vistas e mais bem trabalhadas. Os membros dos
colegiados estdo comparecendo as reunides, mas ficam impossibilitados de colaborar
pois ndo esta claro para muitos qual é o seu papel nesse arranjo. Outras pessoas
entendem que este papel é o de intermediario entre Unidades de Producéo e Areas
de Atencéo. A presenca de confiancga fica prejudicada no quesito informacao, pois a
assimetria identificada pode gerar um ambiente de desconfianca, mas o tempo de
permanéncia nos colegiados, em que alguns membros estédo desde o inicio, pode, de
alguma forma, estabelecer vinculos de confianga correlacionados com outros
aspectos da relacdo humana.

No que diz respeito a participacdo na tomada de decisbes, como visto, ha um
grande prejuizo, pois, as decisfes ainda sdo tomadas por poucos, fato que se agrava
guando os membros do colegiado tém duvidas sobre a sua funcdo nesse arranjo e

dispdem de poucas informacdes para ampliar a sua participacao.

5.1.6 Categoria Lideranca

Lideranca é um fenébmeno de grupo, pois individualmente ndo se pode ser lider
de si mesmo. A lideranga se da por meio dos relacionamentos que existem entre
pessoas em determinada estrutura social e organizacional, onde a influéncia
interpessoal exercida numa situacao é dirigida por meio do processo de comunicagao
humana direcionada para a consecuc¢ao de um ou de diversos objetivos especificos,
como conduzir agdes ou influenciar o comportamento e a mentalidade de outras
pessoas (CASTILHO, 2010).
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Para desempenhar o papel de lider € necessario que o individuo reuna
caracteristicas capazes de estimular uma equipe, de conduzir as pessoas na direcao
de um mesmo objetivo, de proporcionar aos colaboradores um ambiente agradavel e
de conseguir fazer com que estes se sintam parte da organizagao, proporcionando-
Ihes o crescimento profissional, contribuindo desta forma para o desenvolvimento da
organizacéo (BRUNORIO; PASOTTI; CARDOSO, 2017).

Hollander (1992) descreve que tanto lideres quanto liderados desempenham
papéis ativos, dada a realidade que as fun¢des organizacionais exigem em todos 0s
niveis. Lideranca ndo repousa em um unico individuo, mas é pluralista e fluida, que
se explica, em parte, devido ao cruzamento da estrutura formal por redes informais.

Em estruturas com hierarquia verticalizada, a lideranca pertence a uma pessoa
que foi designada para este papel, ndo considerando que os liderados tém papel ativo
e podem afetar e até restringir a atividade dos lideres. Em ambientes favoraveis, este
papel de lider e liderado podem se alternar, modulando e alterando a capacidade de
resposta do grupo, tudo em funcao da identificacdo das necessidades, expectativas e
percepcdes dos liderados, que como se espera do lider, também tem que ter
gualidades, tais como confiabilidade, competéncia e honestidade. O liderado pode ser
visto como capaz de avaliar e assumir funcbes de lideranca, direcionando as
atividades, incluindo a tomada de decisées, a definicdo de metas, a comunicacao e a
adjudicacdo de conflitos (HOLLANDER, 1992). Nesse sentido, o colegiado é um
ambiente que favorece a alternancia entre lideres e liderados, dependendo do
contexto, do tema e da expertise de cada um dos seus membros.

A categoria Lideranca foi construida a partir das categorias iniciais Identificacéo
de liderancas e Atuacdo das liderancas, que formam a categoria intermediaria
Percepc¢do da presenca de lideres; e das categorias iniciais Ambiente e Colaboragéo nas
decisbes, que formam a categoria intermediaria Horizontalizacao da gestdo (Quadro 9).

A categoria intermediaria ldentificacdo de liderancas foi respondida com as
pessoas entrevistadas sendo questionadas se conseguem perceber a presenca de
pessoas com o perfil de liderancas compondo os colegiados de Area de Atencéo e a

sua atuagao.
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CATEGORIA CONCEITO CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL NORTEADOR INTERMEDIARIA FINAL

Identificag8o de | Identificar se o coletivo identifica perfis
liderangas de lideranca. Percepcdo da
Atuacéo de Identificar se no ambiente colegiado ha | Presenca de lideres
liderancas a influéncia de liderancas. ]
— - Lideranca

. Identificar se o ambiente favorece o

Ambiente balho de lid _ _
trabalho de liderancas. Horizontalizag&o da

Colaboracéo Identificar se existe maturidade para | 9€stao
nas decisdes deliberacbes conjuntas.

Quadro 9. Apresenta as categorias iniciais e intermediarias que formam a categoria lideranca
Fonte: elaborag&o do autor.

A primeira pergunta teve o objetivo de verificar se as entrevistadas percebem
haver pessoas com aparente perfil de lideranca, e a segunda pergunta teve o objetivo
de verificar se essas liderancas estdo sendo percebidas devido a um ambiente que
favorece a atuacao e sua identificagéo.

Conforme os relatos, as pessoas entrevistadas percebem que existem
individuos com perfil de lideranga compondo os colegiados de Areas. As entrevistadas
PSEM 01, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 05, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 09, PSEM10,
PSEM 11, PSEM 12, PSEM 13, PSM 01, PSM 02 e PSM 03 relataram a identificacéo
de individuos com perfil de lideranca nas Areas.

Chama a atencéo a entrevista de PSEM 09, que traz a questdo motivacional
como um fator que interfere no desempenho das pessoas identificadas com perfil de

lideranca.

“Néao... eu acho que sim. Eu acho que sim, mas o problema é
gue, realmente, assim, tem muita gente que ndo esta mais tao
motivada. Entdo, o colegiado flutua muito, eu acho que..., mas
que teriam sim.” (PSEM 09).

As entrevistadas PSEM 02 e PSEM 06 responderam que nao percebem
pessoas com perfil de lideranca. Nos dois casos 0s motivos sdo diferentes. A
entrevistada PSEM 02 relatou ser muito cedo para detectar pessoas com perfil de

lideranca:

“‘Bem, eu acho que ainda esta muito cedo para se conseguir
detectar isso, porque, a questdo do perfil de lideranca, ela
também se coloca de uma forma muito especifica. Porque as
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pessoas podem ser lideres para determinadas situacfes e
outras ndo. Ha uma questao do contexto também.” (PSEM 02).

A entrevistada PSEM 06 relatou que o contexto atual ndo possibilita a
percepcdo de pessoas com perfil de lideranca, e fez uma correlacdo com o atual

colegiado de Area:

“Néo, do colegiado atual, ndo percebo lideranga ndo.” (PSEM
06)

Nas entrevistas em que houve a pergunta “vocé consegue identificar no
colegiado as liderancas” as respostas foram positivas, mas ha varias nuances nas
respostas que merecem atencdo. As entrevistadas PSEM 01, PSEM 03, PSEM 04,
PSEM 05, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 09, PSEM 10, PSEM 11, PSEM 12, PSEM 13,
PSM 01, PSM 02 e PSM 03 responderam que conseguem identificar as liderancas
atuando. A entrevistada PSEM 11 relata que consegue identificar a atuacdo das
liderancas, mas que o ambiente ainda ndo é muito bom para isso. Essa fala foi
corroborada na entrevista de PSEM 08, que identificou que o modelo ainda esta em
implantagc&o, sendo este um momento de transicdo do modelo antigo para o novo, e

gue precisa melhorar.

“Ah, o ambiente ainda ndo € muito bom para isso ndo, mas da
para perceber quem é lider, né, mas se ndo tem espaco para
deliberar, vocé... ndo tem como. LOgico. Vocé consegue
identificar quem é lider, mas vocé sabe quando aquela pessoa
ndo consegue ir a frente.” (PSEM 11).

‘[...] acho que as pessoas estdo tendo um pouco mais de
participacéo de fato, né, nos colegiados e... precisa melhorar, eu
acho que, talvez, algumas liderancas ndo se sobressaiam da
forma que deveria, por conta do modelo, que a gente ainda esta
num modelo meio... meio 14, meio ca.” (PSEM 08).

A entrevistada PSEM 12 relatou haver pessoas com perfil de liderangca maior
do que as pessoas que ocupam essa posi¢cao, mas que preferem nao se envolver por

problemas pessoais, por ndo quererem embates, e por iSso nao participam.
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“‘Nao. Existem pessoas com perfil de lideranga, que nao estao
participando, entendeu? E eu acho que por questbes pessoais
e... sei la... ndo querem embate. Tem pessoas que tém até mais
perfil do que as proprias pessoas que estdo como lideres. Mas
tem que haver um movimento e eu N4o sei se as pessoas estao
dispostas a isso... ndo sei.” (PSEM 12).

A entrevistada PSEM 09 reafirma o que foi dito pela entrevistada PSEM 12, e
traz uma outra questéao que € o fato de haverem pessoas com perfil de lideranca, mas

qgue néo tém voz.

“‘As liderangas, eu acho que elas se apresentam, elas se
mostram, mas as outras pessoas com o perfil, muitas vezes, nao
tém voz. Eu acho que quem é lider 14, todo mundo sabe.” (PSEM
09).

As entrevistadas PSM 02 e PSM 03 complementam a entrevista de PSEM 08
no que diz respeito a transicdo de um modelo de gestdo para o outro. Segundo PSEM
08, o processo de implantacdo “ainda estd meio la, meio c4”, o que PSM 03 também

relatou em sua entrevista.

“Eu acho que no colegiado n&o tem tanta lideranca, tem mais o
perfil antigo de hierarquia. As pessoas que estao na lideranca
seriam mais por perfil hierarquico.” (PSM 03).

A entrevistada PSM 02 relatou que a participacdo € uma abertura que é dada
as pessoas, mas sempre com alguém no comando, e que € possivel dar protagonismo

as outras pessoas.

“Assim, eu acho que vocé chama...- E ai elas também passam a
ter algum protagonismo. E, exatamente. Vocé da a importancia
paras pessoas e VvOcCé... é logico, vocé sempre tem que ter
alguém no comando, mas n&o é um comando de ditadura. E um
comando porque € importante ter alguém a frente para levar isso
adiante.” (PSM 02).

A categoria intermediaria Percepcdo da presenca de lideres mostra que as
pessoas entrevistadas reconhecem a presenca de perfis de lideranca e que € possivel

ter percepcdo da atuacio delas nas discussdes dos colegiados de Areas de Atencéo.
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No geral, a categoria intermediaria mostra que existe ainda um caminho a ser
percorrido e que o acompanhamento dos ambientes e o acompanhamento da
dindmica de funcionamento dos colegiados, por parte das gestdes superiores e dos
apoiadores, pode ajudar nesse processo de implantacao da cogestao.

Em relacdo a categoria Horizontalizac&o da gestao, as entrevistadas PSEM 01,
PSEM 02, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 05, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 10, PSEM 11,
PSEM 12, PSEM 13, PSM 01, PSM 02 e PSM 03 relataram ser possivel perceber que
0 modelo de gestédo ajuda no aparecimento de liderancas.

A entrevistada PSEM 02 entende que o modelo, se funcionar como foi pensado,

realmente pode ajudar no aparecimento de liderancas.

“Se ele funcionar efetivamente como é concebido, sim.” (PSEM
02).

A entrevistada PSM 03 mostra que existe dlvida se o modelo de gestédo

favorece o aparecimento de liderangas.

“Umhum. E, talvez, sim, mas... eu ndo percebi ainda ndo.” (PSM
01).

A entrevistada PSM 03 considerou que o modelo quebra a hegemonia da
gestdo médica, que colocava os médicos numa posi¢cao superior e todos 0s outros
embaixo. O modelo, segundo PSM 03, possibilita dar voz aos demais profissionais de

saude.

“Vocé tira meio que aquela hegemonia do médico de um lado e
todo mundo embaixo, vocé possibilita outras pessoas falarem,
quem quiser falar, muda o regime que é mais tradicional.” (PSM
03).

As entrevistadas PSEM 02 e PSEM 09 demonstraram ndo perceber que o
modelo vigente ajuda no aparecimento de liderancas, e a entrevistada PSEM 06

relatou que a dinamica de funcionamento do colegiado intimida as pessoas.

“Nao. Nao, porque eu acho que as pessoas ficam um pouco
intimidadas com o que & posto.” (PSEM 06).
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A categoria intermediaria Horizontalizacdo da gestdo € composta também da
categoria inicial Colaboracéo nas decisdes, discutida anteriormente (ver item 5.1.5),
por meio da qual foi possivel identificar que os colegiados de Area de Atenc&o estdo
funcionando como espaco para dar voz aos seus integrantes e de informes, mas que
ainda é um espaco de poucas deliberacgdes.

A categoria intermediaria Horizontalizacdo da gestéo, pelos dados apontados,
precisa de acompanhamento da gestao superior e dos apoiadores para garantir que
os colegiados de Areas de Atencdo sejam potentes para o surgimento de liderancas.

A categoria final Lideranca mostra que existem pessoas que sao percebidas
com o perfil de lideres e que algumas conseguem desempenhar esse papel. Da
mesma forma, as entrevistadas conseguem identificar que o ambiente promovido pelo
modelo de gestao favorece ao aparecimento de novas liderangas. No que diz respeito
as deliberacbes como fruto da maturidade das liderancas de tornar esse ambiente rico
em acoes, € possivel notar que ndo ha maturidade, e que é necessario um maior
aprendizado sobre o modelo de gestdo que esta sendo adotado e suas
potencialidades na solucdo de problemas. Portanto, ainda s&o poucas as

deliberacdes.

5.2 Capitulo II - Categorias analiticas relacionadas a percepcdo dos

colaboradores — Avancos e desafios da cogestao

As categorias Avancos e desafios foram construidas com perguntas diretas
sobre o0 que os entrevistados perceberam como avan¢os (entendendo-0os como 0sS
efeitos positivos correlacionados ao novo modelo de gestéo) e o que eles perceberam
como desafios (entendendo-os como obstaculos que retardam, impedem ou
inviabilizam a implantacdo da cogestao), adotando o modelo de colegiados (VICK et
al., 2015).

Como avancos e desafios ja sdo as categorias finais, transcorreu-se a analise
dos dados construindo categorias intermediarias a partir das respostas dos

entrevistados.
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5.2.1 Categoria Avancgos

Varias foram as contribuicdes dos entrevistados sobre pontos que para eles se
mostraram como avancos ao longo do processo de implantacdo da cogestdo numa
unidade hospitalar, com toda a sua complexidade. Essas colaboragcbes foram

agrupadas em categorias intermediarias, descritas a seguir.
5.2.1.1 Categoria intermediaria Gestdo democratica

A categoria intermediaria Gestdo democratica (Quadro 10) traz varias
colaboracbes sobre o que os participantes entenderam como avangos durante o

processo de implantacdo que estd em curso.

CATEGORIA INICIAL CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INTERMEDIARIA FINAL

Identifica que os membros do
colegiado passaram a ter
direito a voz e a atuar
politicamente, denotando a
abertura da gestéo.

Democratizacédo da voz,
apresentacéo de temas
de pauta e espaco para
atuar politicamente

Insercéo de outras Evidencia que esta ocorrendo

categorias profissionais gén:nugcﬁggg dz:rtirgog\?frﬁ Antes | Gestao democratica | Avancos
no processo decisoério P P ’

Duplas gestoras Identifica o compartilhamento
multiprofissionais do processo de gestao.
Compartilhamento de Identifica 0 quanto se avangou
decisbes em direcdo ao novo modelo.

Quadro 10. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Gestdo democrética e a
categoria final Avancos

Fonte: elaborag&o do autor.

Os entrevistados trouxeram como um dos avang¢os a democratizagéo da voz,
pois 0s integrantes passaram a ter um espaco em que € possivel falar, manifestar-se,
dar opinido, atuar politicamente, apresentar pontos de pauta, o que, segundo relatos,
nao acontecia no modelo de gestdo verticalizada e extremamente hierarquica antes

adotado, superado o inicio da implantacdo da cogestéo.
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“‘Um grande avanco é a construcdo dos espacos coletivos em
gue a gente consegue ter voz. Isso € um grande avanco.” (PSEM
10).

“A gente ainda pode colocar uma pauta, desde que participe a
chefia do que que vocé quer......” (PSEM 06).

“‘Eu acho que possibilita todo mundo dar sua opinido, mesmo
gue a opinido dele ndo va mudar, pelo menos, acho que é mais
ouvido.” (PSM 01).

A insercdo de outras categorias profissionais no processo decisoério foi
identificada como positiva durante o processo de implantacdo da cogestéo, pois, até
entdo, somente os profissionais médicos tomavam as decisées. Com 0 hovo modelo,
outros profissionais passaram a participar do processo de deciséo, possibilitando a

construcdo de novos saberes e 0 exercicio da corresponsabilidade.

‘“Acho que o grande avanco é poder discutir com outros
profissionais 0s processos de gestao e os processos de trabalho,
poder... essa coisa de multidisciplinaridade mesmo e de poder
levar mais proximo do diretor, da gestdo, as demandas, da
ponta.” (PSEM 04).

“Eu acho que a mais importante é a tomada de decisdo junto.”
(PSEM 08).

As pessoas entrevistadas relataram que foi positiva a adocao de duplas gestoras
multiprofissionais, abrindo a possibilidade de outros profissionais de saude

participarem da gestdo das Unidades de Producéo e das Areas de Atencao.

“Para mim, o maior avanco foi ter trazido a discussao das duplas
multiprofissionais. [...] Eu acho que vocé atuar politicamente num
espaco [...]” (PSEM 01).

Fontoura (2017) destaca, entre os gestores, a ideia de cogestdo como forma
de pensar a tomada de decisdo sobre uma base participativa e democratica, tendo
como efeitos a democratizacdo das relacbes e o aumento da participacdo dos

trabalhadores, o que corrobora as falas apresentadas.
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5.2.1.2 Categoria intermediaria Democracia no trabalho

A categoria intermediaria Democracia no trabalho, construida a partir das

entrevistas, é entendida como avanco da implantacdo da cogestdo (Quadro 11).

CATEGORIA CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

IS Blgg Evidencia que os processos de

D d? trabalho estdo sendo discutidos.
trabalho da Area Democracia no

— . trabalh Avancgos
Identifica o quanto esta sendo rabaino

Visibilidade possivel perceber a presenca de
outros atores.

Quadro 11. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Democracia no trabalho e
a categoria final Avangos

Fonte: elaborag&o do autor.

O trabalho multidisciplinar foi identificado como um fator para incluséo de outros
profissionais de saude na construcdo de processos decisérios e de organizacdo do

trabalho.

“‘Eu acho que, sem duvida, é esse trabalho multidisciplinar. Eu
acho que isso, assim, é fantastico.” (PSM 02).

A identificacdo dos processos de trabalho existentes na Area de Atenco,
apontados como um fator importante, conquistados ao longo do tempo, possibilitam o
fortalecimento da equipe multiprofissional, da maior visibilidade e promove a

ampliacdo da poténcia nas a¢des em salide na Area de Atencéo.

“Eu acho que é permitir a participagao de todos. Assim, de todos.
De mais do que a categoria médica. Que antes era restrito o
colegiado de area, eram praticamente os médicos.” (PSEM 12).

“Conhecer o trabalho do outro, ser ouvida, ser vista. Nao ser
vista no sentido “ah, tdo... tdo olhando o meu trabalho”, ndo é
olhando para mim. Olhando o meu trabalho, olhando o que eu
faco e, de certa forma, sendo cobrada pelo meu trabalho, porque
eu nao posso simplesmente chegar ali naquele espaco, para que
ele vire um muro de lamentagdes.” (PSEM 05).
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Segundo Campos (1998), o modelo cogestivo também busca estimular os
trabalhadores a ampliarem sua capacidade de reflexdo e de realizacado profissional e

pessoal.

5.2.1.3 Categoria intermediaria Informacdo e comunicacao no processo de trabalho

A categoria intermediéaria Informacdo e comunicacdo no processo de trabalho
(Quadro 12) traz como categorias iniciais 0 acesso a informacéao, o conhecimento do

trabalho dos membros do colegiado e a comunicacéo, todas relacionadas ao aumento

da participacéo e a consolidacdo dos lagos de equipe.

CATEGORIA CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL INTERMEDIARIA FINAL
Acesso a Reconhece que as informacdes estdo
informacao chegando as pessoas. L

Comunicagao e
Espaco de informacao no

Possibilita maior interlocugéo. Avancos

discusséo processo de

trabalho

Possibilita uma melhor interacdo entre os

Comunicacdo
atore

Quadro 12. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Informacéo e comunicacgao
no processo de trabalho e a categoria final Avancgos

Fonte: elaboragéo do autor.

“Eu acredito na melhora da comunicagéo. A gente ainda tem um
caminho ai, uma estrada ai a percorrer, mas hoje a gente
conversa muito mais internamente.” (PSEM 03).

“Eu acho que é a comunicacédo da informacédo.” (PSEM 11).

As entrevistas demonstram que o atual modelo de gestdo € muito melhor do
gue o modelo anterior, que afastava as pessoas e limitava tanto a participacdo quanto

0 acesso a informacdo.

“‘Antes era muito verticalizado, agora a gente consegue, ainda
gue a gente nao tenha avancado tanto, mas uma conversa um
pouco mais horizontal. Isso eu acho que esta sendo importante
também.” (PSEM 04).
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Entretanto, todos reconhecem que o atual modelo ainda ndo esta atendendo

plenamente o que foi adotado como modelo padréo.

“E, eu acho que tudo vale a pena. Assim, o pouco que se tem, é
alguma coisa.” (PSEM 06).

“Eu ndo consigo ver ainda, nessa area, ganhos. Eu acho que
estad muito igual. Eu acho que a teoria € melhor do que a pratica,
entdo, eu nao vejo nenhum ganho ainda.” (PSEM 09).

A categoria Avanc¢os demonstra que os ganhos se referem a maior participacéo
dos diversos atores nos espacos coletivos, até entdo restrita aos profissionais
médicos, agora permitida para outras categorias profissionais que passam a ter voz
nos processos decisorios, inclusive com profissionais de diversas areas compondo as
duplas de gestores.

A possibilidade de maior interacdo dos profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais, com a possibilidade de reconhecimento da dimensao de suas
praticas profissionais e conhecimento dos processos de trabalho, também s&o pontos
importantes e citados como promotores do fortalecimento da equipe.

A integracdo entre Areas de Atencdo e Unidades de Producdo de uma
organizacédo pode ser alcancada por meio da gestao de processos, pois sob uma 6tica
funcional a instituicdo € fragmentada, com as equipes dentro de caixas no
organograma. A gestédo de processos possibilita o alinhamento horizontal em que as
areas passam a se ver dentro de uma légica de processos, alinhadas com a agenda
estratégica da instituicdo (JARDIM, 2011).

E possivel observar que os ganhos n&o foram muitos. No entanto, apesar de
serem poucos em numero, tiveram efeito muito positivo nas pessoas que participaram

da pesquisa.

5.2.2 Categoria Desafios

Varias foram as contribuicbes dos entrevistados sobre o que para eles se
mostra como desafio ao longo do processo de implantacdo da cogestdo numa unidade

hospitalar, com toda a sua complexidade e com pouca permeabilidade a mudancas.
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Essas colaborac¢des foram agrupadas em categorias intermediarias, conforme

descrito na sequéncia.
5.2.2.1 Categoria intermediaria Execucao/Praticas

Na categoria intermediaria Execucdo/Praticas (Quadro 13) as pessoas
entrevistadas relataram dificuldade de execucdo das decisbes colegiadas
estabelecidas por parte dos gestores das Areas de Atencéo. ISso gera certa confus&o
sobre qual tipo de gestado esta sendo exercido.

CATEGORIA CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

Implementacdo das | Quanto do que foi deliberado no
deliberactes colegiado é posto em funcionamento
pelos gestores?

Deciséo oligarquica | Evidencia que poucos na composicao

colegiada é que decidem. Execucéao/pratica Desafios
Dependéncia do Evidencia o quanto o colegiado esta
lider de Area submetido as decisdes do lider de

Area para o seu funcionamento.

Quadro 13. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Execuc¢ao/Pratica e a
categoria final Desafios

Fonte: elaborag&o do autor.

“E vocé sair de uma parte de discussdo e vocé implementar
aquilo. A consolidacdo do que é falado, virar uma norma e ser
atendido e ndo, ah, a gente discute, discute, discute, e no final,
bem, sou eu que decido.” (PSM 03).

“[...] as decisbes tém que ser tomadas em conjunto, e iSSO néo
acontece.” (PSEM 09).

“Por outro lado, € muito dificil pros gestores, migrarem de um
modelo em que eles decidiam tudo sozinhos, para um modelo
em que eles precisam decidir junto com um grupo e isso eu acho
gue € um grande desafio, porque € uma escuta que, as vezes,
ela encontra barreiras.” (PSEM 10).

As entrevistas demonstram que as decisdes sao tomadas por um pequeno
grupo de pessoas que oferece as alternativas prontas para os demais membros do

colegiado, ndo sendo um trabalho de construgéo coletiva. Fica a cargo dos gerentes
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de Area de Atencéo grande parte das delibera¢es (modelo oligarquico). Entretanto,
Fontoura (2017) aponta que na visao dos gestores o processo de gestdo nao parece

ser tarefa de um.

“Algumas decisfes ainda sao muito verticalizadas, por mais que
0 colegiado, acho que tem me proporcionado a questdo da
conversa horizontalizada, algumas decisbes ainda sao
verticalizadas.” (PSEM 04).

A forte dependéncia dos gestores de Area de Atengdo apontada para o
funcionamento dos colegiados de Area de Atencdo é um ponto em que ha muito que

amadurecer em relacdo ao papel dos demais sujeitos envolvidos.

“‘Um desafio... manté-lo... manter esse ambiente propositivo, de
discusséo, porgue ele fica muito, em algumas situagdes, a gente
passou por isso nesse periodo em que ele esta implantado, ele
€ muito dependente do lider da area. Ele ainda... eu acho que a
gente ndo esta maduro o suficiente para aquela coisa assim,
independente... porque ele ndo tem que estar vinculado a uma
pessoa, ele ndo tem que estar vinculado a um gestor, ele tem
gue estar vinculado aos trabalhadores que fazem parte dele.”
(PSEM 05).

A ideia de dependéncia pode estar relacionada a autoridade/poder que o gestor

ocupa na tomada de decisao, configurando um modelo de transicéo.

5.2.2.2 Categoria intermediaria Planejamento/Desenho do modelo de gestéo

Foram muitos os relatos de que o modelo que existia antes da implantacao da
cogestao era extremamente verticalizado, com poucas oportunidades de participacao
e sem direito a voz.

Com base na categoria intermediaria Planejamento/Desenho do modelo de
gestdo (Quadro 14), observa-se que as pessoas entrevistadas ainda ndo sabem em
gue ponto querem chegar, desconhecendo o modelo de cogestédo que é descrito por

Gastao Wagner Campos (1998) e adotado pela instituigao.
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CATEGORIA INICIAL | CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INTERMEDIARIA FINAL

Qual o formato de
cogestdo que se quer
atingir

Mostra o quanto ndo esta claro
para os membros do colegiado
qual o formato de cogestéo que | pjanejamento/

esta sendo implantado. Desenho do modelo Desafios

Diferenca do antigo
modelo para o novo

Dificuldade de perceber a | d€ gestdo
diferenca deste modelo para o
antigo.

Quadro 14. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Planejamento/Desenho do
modelo de gestdo e a categoria final Desafios

Fonte: elaboracéo do autor.

O modelo de gestdo que estd sendo implantado, segundo todos os

entrevistados, apesar das dificuldades, é muito melhor do que o modelo anterior, pois

possibilita ter voz, ter participacdo e experimentar o sentimento de pertencimento.

Algumas pessoas entrevistadas relataram dificuldade de identificar a diferenca entre

o0 modelo antigo e o modelo de cogestéo, pois 0s espacos de deliberacédo ainda nao

estdo plenos no que diz respeito a autonomia, efetividade e aceitagao.

“Acho que as pessoas entenderem o que € o colegiado, de fato,
pra que serve o colegiado, o colegiado como, onde, quando, pra
gue, e 0 impacto que isso tem nos termos de gerenciamento de
leito, melhora de indicadores, eu acho que isso é um grande
desafio ainda.” (PSEM 03).

“Quando a gente ndo conhece muito bem como que isso deveria
funcionar, vocé acaba aceitando, mesmo que isso te gere uma
insatisfagéo, vocé acaba aceitando aquilo ali, mesmo sabendo
gue nao € o ideal, que ndo é como deveria estar sendo feito,
vOoCcé acaba aceitando... enfim...” (PSEM 06).

“Eu acho que falta as pessoas entenderem melhor como € esse
modelo. Como... que é para ser feito, o objetivo eu acho que...
acho que é por ai, as pessoas entenderem mais como é que... a
grande diferenca do antigo para o novo, eu acho que isso ainda
€ um pouco...” (PSM 01).
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5.2.2.3 Categoria intermediaria Cultura organizacional

Na categoria intermediaria Cultura organizacional (Quadro 15), as pessoas

entrevistadas relataram existir uma dificuldade grande de quebrar algumas barreiras

que ha anos determinam o funcionamento da institui¢&o.

CATEGORIA CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

Demonstra o quanto ainda persiste
Quebra de barreiras | do modelo antigo na nova forma de

gestao. Cultura
Afirma a dificuldade/resisténcia para | °rganizacional

Mudanca cultural implementacdo do novo modelo de
gestao.

Desafios

Quadro 15. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Cultura organizacional e a
categoria final Desafios

Fonte: elaborag&o do autor.

“Existem pessoas muito resistentes, existem setores e unidades
de producédo muito resistentes a ideia do colegiado.” (PSEM 01).

“A mudanca cultural para algumas categorias profissionais, ai eu
estou categorizando mesmo, ainda € muito dificil, algumas
pessoas sao muito resistentes, mas estd mudando. A gente ja
conseguiu uma melhora muito grande, inclusive, de pessoas que

eu pensei que nunca fossem aderir.” (PSEM 03).

“Entao, mudar um pouco, porque, normalmente, quem esta na
gestdo, sdo as pessoas, ainda aqui Sao as pessoas mais
antigas. Eu acho que isso acaba sendo um desafio, porque a
pessoa vem de muitos anos, fazendo aquilo daquela forma e eu
acho que isso é o desafio mesmo, né, mudar o pensamento de
quem ainda faz parte.” (PSEM 08).

Para os sujeitos entrevistados, o modelo médico centrado ainda é muito forte e
alguns chefes estdo na mesma posicao ha décadas, o que faz com que seja dificil a
implantacdo das mudancas que estdo sendo estabelecidas pela direcdo superior.
Esse processo de mudanca cultural exige um esfor¢co grande por parte dos diversos
atores, além de determinagéo das geréncias e um trabalho grande no que diz respeito

ao alcance da informacdo. Essa informacdo tem que alcancar o maior numero de
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pessoas possivel, contando com o trabalho das geréncias intermediarias e superiores

para que nao ocorram distor¢des ou restricoes.

5.2.2.4 Categoria intermediaria regras/normas

Na categoria intermediaria Regras/Normas (Quadro 16), as entrevistas
demonstram que esta é uma categoria que precisa de um acompanhamento intenso

para que se tenha sucesso no processo de implantacdo da cogestao.

CATEGORIA INICIAL CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA

INTERMEDIARIA FINAL

Falta de regras e normas | Mostra que a falta de
de uniformizacéo do uniformidade dificulta identificar
funcionamento 0 modelo.

Mostra o quanto o processo de

Comunicacédo T . .
comunicacao precisa melhorar. | Regras/normas Desafios

Dificuldade de fazer com que

Capilarizacéo das as delibera¢Bes alcancem o
deliberacgbes colegiadas coletivo de trabalhadores da
Area.

Quadro 16. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Regras/Normas e a
categoria final Desafios

Fonte: elaborag&o do autor.

As entrevistadas relataram que nao identificaram qual o modelo de cogestao
gue estd sendo adotado e que existem dificuldades de saber como funciona o

colegiado, visto ndo terem sido informadas sobre as suas normas de funcionamento.

‘Eu acho que um desafio, é primeiro todo mundo tomar
conhecimento dessas normas. Assim, saber como que, de fato
deveria ser, ndo € simplesmente caiu do céu, porque nem todo
mundo tem ideia de gestdo, eu sou uma, eu Sou uma pessoa
gue para essas questdes de gestdo eu sou bem crua. Entéo,
assim, eu acho que esse conhecimento, ah, olha, as normas séao
assim, tem que ser montado desse jeito, quanto mais informacéo
sobre isso a gente tiver, melhor.” (PSEM 06).

“Eu acho que a comunicacao ainda ta muito falha.” (PSEM 07).
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“Ah, eu acho que... primeiro o funcionamento precisa estar claro
para todo mundo, entdo, o processo tem que ser transversal e
uniforme para todas as areas. (PSEM 11).

As entrevistas mostraram que o0s colegiados funcionam como um espaco de
informes que os gerentes utilizam para colocar os demais membros a par dos
acontecimentos passados, sem muito espaco para deliberacdes. Chega ao colegiado

0 gque os gerentes querem que chegue, e com a visao deles.

“[...] para conduzi-lo de forma que ele realmente seja um espaco
deliberativo, ndo um espaco simplesmente informativo, de... que
s6 mude o nome, de Conselho Deliberativo pra colegiado [...].”
(PSEM 05).

Alguns entrevistados relataram dificuldade de capilarizacdo das deliberacbes
colegiadas, despotencializando esse espacgo importante.

5.2.2.5 Categoria intermediaria Comprometimento dos gestores e profissionais

Na categoria intermediaria Comprometimento dos gestores e profissionais
(Quadro 17), as entrevistas mostram que a determinacdo das geréncias superiores
interfere no processo de implantacdo do modelo de gestdo. Por isso, as pessoas
conseguem identificar trés momentos distintos, todos correlacionados com as gestdes
superiores, sendo o atual momento interpretado como muito favoravel.

CATEGORIA INICIAL  CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA

INTERMEDIARIA FINAL

Afirma que existe a necessidade de

Determinacéo das que as esferas superiores estejam
esferas superiores comprometidas com este longo _
processo. Comprometimento

— das geréncias
Identifica que as esferas

intermediérias sdo importantes para a
consolidacdo do modelo.

Determinacao das Desafios

esferas intermediarias

Evidencia que ainda h& necessidade
de trabalhar as pessoas sobre a sua
importancia no processo de mudanca

Determinacao das
esferas inferiores

Comprometimento
dos membros

Quadro 17. Categorias iniciais que formam as categorias intermediarias Comprometimento dos
gestores e profissionais e a categoria final Desafios
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A primeira fase, a inicial, refere-se ao periodo apoés ser firmado o convénio com
o Ministério da Saude, com muitas acdes educativas para que as pessoas
entendessem o novo modelo e a instalacdo dos colegiados das Areas de Atencéo,
das Unidades de Producao e dos apoiadores locais. A segunda, com a reelei¢do do
diretor da unidade, em que é relatado um nimero menor de acfes e o desaquecimento
do processo de implantacdo da cogestédo. A terceira, com a eleicdo do novo corpo
diretor, em que é firmado o compromisso de fortalecimento da cogestédo e da gestédo
participativa, direcionado especialmente para as Areas de Atencdo, visto que as
geréncias intermediarias estdo com dificuldade de entender o papel dos colegiados

no novo modelo de gestéo.

“Eu acho que é a determinacéo, sabe, principalmente de quem
estd a frente. Quer dizer, a dire¢cdo, os gestores das areas.
Porque é um processo trabalhoso e longo e que as vezes vocé
ndo vé frutos a curto prazo. Entdo existe ai muita energia, até
pessoal, dos gestores, dos diretores, para manter essa proposta
até o momento que ela esteja amadurecida, realmente
acontecendo e dando frutos.” (PSEM 02).

A auséncia de deliberacdes e o pouco numero de informacdes disponibilizadas
tiram a poténcia deste espaco e parecem desmotivar os profissionais que sao

membros dos colegiados.

“[...] eu acho que a informag&o ser melhor compartilhada antes
e depois, as decisdes tém que ser tomadas em conjunto, e iSso
nao acontece.” (PSEM 09).

As pessoas que tém relacdo direta com o processo de mudanca (a gestao
superior, 0s gestores, apoiadores, membros dos colegiados) precisam ter consciéncia
de que é preciso o desenvolvimento de acbes que despertem a motivacéo de todos
0sS envolvidos para garantir o sucesso da cogestdo. Santos (2014), ao fazer uma
revisdo teorica sobre a gestdo da mudanca organizacional, trata das possibilidades
descritas na literatura para entender as resisténcias as mudancas e as estratégias
possiveis para alcancar o sucesso. O insucesso apontado é de 70%, e tem como
principal causa fatores humanos, dados pela resisténcia natural das pessoas e por

liderancas mal preparadas e n&o engajadas.
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‘Desenvolver algum tipo de trabalho que desperte essa
motivagédo.” (PSEM 13).

5.3 Capitulo Ill — Motivacéao

A categoria final motivacdo foi construida a partir das categorias iniciais

Motivacdo quanto ao modelo experimentado e Motivagcao profissional, que formam a

categoria intermediaria Ambiente facilitador (Quadro 18).

CATEGORIA CONCEITO NORTEADOR CATEGORIA CATEGORIA
INICIAL INTERMEDIARIA  FINAL
Motivagdo quanto Evidencia o quanto os profissionais estao
ao modelo motivados a participar do modelo que
experimentado esta sendo implantado.
Ambiente .

Evidencia o quanto o modelo que esta | facilitador Motivagao
Motivagéo sendo implantado motiva/encoraja o
profissional membro do colegiado a exercer a sua

pratica profissional.

Quadro 18. Categorias iniciais que formam a categoria intermediaria Ambiente facilitador e a
categoria final Motivacgao

A categoria intermediaria Motivacdo quanto ao modelo experimentado foi
respondida com as pessoas entrevistadas sendo questionadas se sentem-se felizes
ou entusiasmadas com a sua participac¢ao no colegiado, se sentem-se comprometidas
com as discussdes que ocorrem no colegiado e se sentem-se motivadas para
participar do novo arranjo dado pelo sistema de cogestéo via colegiado.

No que diz respeito ao estado de felicidade e entusiasmo, as entrevistadas
responderam, em sua maioria, que estdo felizes ou entusiasmadas com a sua
participacdo no colegiado. As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM
05, PSEM 07, PSEM 08, PSEM 11, PSEM 13 e PSM 02 relataram que estéo satisfeitas
com sua participacdo no colegiado porque € uma forma de melhorar, de alinhar as

ideias, de ajudar, de colaborar e de se manter feliz.

“Eu estou feliz com a minha participagao no colegiado no sentido
de que se eu nao participasse do colegiado eu estaria muito
infeliz” (PSEM 01).
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As pessoas entrevistadas estdo entusiasmadas em participar de um arranjo
que possibilita a troca de informacdes, a aproximacdo das pessoas, a troca de
experiéncias e a realizagdo de um modelo diferente daquele que haviam

experimentado.

“Sim. Sinto como se eu tivesse oportunidade de ser ouvida,
porgue nem sempre isso acontecia” (PSEM 05).

“‘Entao, é que antes a gente nao tinha essa oportunidade de
sentar com outras partes da mesma area” (PSEM 05).

“‘acho que alguns profissionais que participaram, viram a
possibilidade de mudanca de verdade. Eu estou na rotina ha 17
anos, mesmo fazendo parte da rotina, muitas decisbes nao
passavam por mim.” (PSEM 08).

Algumas pessoas entrevistadas, no que diz respeito ao estado de felicidade e
entusiasmo, responderam gue nao estéo felizes ou entusiasmadas com a participacéo
no colegiado. As entrevistadas PSEM 04, PSEM 06, PSEM 09, PSEM 10, PSM 01 e
PSM 03 relataram que né&o estéo satisfeitas com sua participagéo no colegiado porque
existem dificuldades para a sua participacdo, porque as reunides acontecem em dias
em que ndo estdo na instituicdo, porque ainda ndo € um espaco de deliberacdes ou
porque as deliberacbes definidas no colegiado ndo sdo implementadas pelas
geréncias.

Uma das entrevistadas, PSEM 12, relatou que esta mais ou menos feliz ou
entusiasmada devido a dificuldade de negociacdo nas esferas superiores (corpo
diretor). As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 04, PSEM 05, PSEM 07, PSEM
08, PSEM 10, PSEM 12, PSEM 13 e PSM 02 relataram que ha comprometimento,
mas algumas entrevistas merecem ser esmiugadas.

A entrevistada PSEM 04 relatou estar comprometida, mas de forma superficial,
por causa da forma como sé&o conduzidas as reunibes, com muito informe e pouca

deliberacéo.

“‘infelizmente, acho que ainda ha um trabalho arduo pela frente
[...]. Ent&o, assim, eu me sinto motivada, mas ndo acho que eu
participo tanto, porque ali as discussfes ainda sao muito rasas,
ainda sao muito informes, ainda néo sao tao deliberativas [...] eu
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acho que ainda € muito superficial para gente chegar nesse
aprofundamento [...]" (PSEM 04).

A entrevistada PSEM 09 relatou haver comprometimento de sua parte para
mudar um pouco o modelo, no sentido de garantir voz, de poder representar sua

profissdo e de melhorar os processos de trabalho.

“‘Eu tento me comprometer justamente para mudar um pouco
esse modelo. Eu sou comprometida com isso, até porque eu sou
muito comprometida com a minha profisséo e eu quero ter mais
voz dentro do colegiado, mas €é isso, eu tenho comprometimento
com o colegiado, eu acho que eu ndo sou ouvida, mas eu
continuo sendo comprometida”. (PSEM 09).

A entrevistada PSM 03 relatou que existe comprometimento de sua parte, mas
observa que o que é discutido e deliberado no colegiado ndo é acatado em algumas

instancias.
“Sou até comprometida, mas...” (PSM 03).

Algumas pessoas entrevistadas (PSEM 06, PSEM 11, PSM 01) justificaram a
sua resposta para o seu ndo comprometimento e relataram que a forma de conducao
dos colegiados, com muitos informes, poucas deliberagcbes e dificuldade de
participacdo por impossibilidade de agenda sdo motivos para o0 baixo

comprometimento.

“Assim, na verdade, ndo tem discussdo. Sao pautas que sao
levadas, meio que, muito mais informativas do que para gerar
uma discusséo, enfim...” (PSEM 06).

“Fica dificil ficar motivada pelo jeito que ele estd sendo ainda
conduzido” (PSEM 11).

Analisando essa categoria inicial, € possivel inferir que as pessoas
entrevistadas, em sua maioria, relataram que estao felizes e entusiasmadas com a
sua participacdo nos colegiados de Area de Atencdo, demonstrando aprovar a
cogestdo, modelo que esta possibilitando acesso as informacbes e a ter voz,

conquistas que Ihes eram negadas no modelo anterior, extremamente verticalizado. E
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importante ressaltar que as entrevistadas, em suas respostas, mostram que a
mudanca do modelo de gestdo possibilitou a aproximacdo de pessoas, criou um
espaco de discusséao e garantiu voz. Essas conquistas estdo garantindo um certo grau
de felicidade e entusiasmo porque as pessoas entrevistadas tém na memodria o
modelo anterior que as anulava no sentido de ter voz, aproximagdo com outras
pessoas e participacdo em espacos de discussao.

As entrevistas que questionam se as pessoas se sentem motivadas para
participar do novo arranjo dado pelo sistema de cogestéo, experimentado por meio do
colegiado, tiveram grande parte das pessoas entrevistadas respondendo que se
sentem motivadas, por motivos variados.

As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM 04, PSEM 05, PSEM
07, PSEM 08, PSEM 09, PSEM 11, PSEM12, PSEM 13 e PSM 02 responderam que
se sentem motivadas, e muitas relatam acreditar no modelo de gestao adotado, visto
gue € um modelo que da voz e possibilidade de participacao.

S&0 muitos os relatos correlacionando a mudancga na gestao superior (dire¢cao)
a motivacdo para participar dos colegiados de Area de Atencdo. Alguns relatos
manifestaram que a motivacdo ndo existia ou estava baixa durante a gestao superior
anterior.

Alguns relatos manifestaram que qualquer modelo € melhor que o modelo

hierarquico verticalizado que existia.

“Sim, eu acho que me sinto motivada porque acredito nesse
modelo. Olha, mesmo com todos os problemas que eu acho que
os trés tém, eu acho que eles sdo melhores do que antes’
(PSEM 01).

“Eu me sinto, ingressei de mala e cuia nesse processo [...]. O
gue eu observei € que houve, ndo sei se retrocesso, mas houve
um desaquecimento desse processo, creio de uns 3 anos para
ca, 3 anos e meio para c4, e depois com a eleicdo do novo corpo
diretor, que teve como proposta a cogestdo e o fortalecimento
dos colegiados, me parece que esta havendo uma retomada”
(PSEM 02).

Alguns relatos reforgcaram a necessidade de se acompanhar o funcionamento
dos colegiados, por parte das gestbes superiores e dos apoiadores, ja que foram

muitos anos de vigéncia de um modelo hierarquizado que ndo atendia ao coletivo, ndo
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dava voz nem possibilitava o sentimento de pertencimento, sendo possivel a
ocorréncia de distor¢cbes e resisténcias que dificultem a plena implantacdo da

cogestao.

“Sim. Eu acho que é uma ferramenta muito importante. Que, as
vezes é distorcida, as vezes... porque € aquela coisa de nao
saber fazer, de néo ter parceiros que saibam do que se trata,
como fazer... eu acho que na saude a gente ainda tem muito o
gue avancar nessa questao da gestao.” (PSEM 05).

O novo corpo diretor tem neste momento a confianca das pessoas
entrevistadas para promover acoes para o fortalecimento dos espacos colegiados, da
cogestdo e da gestdo democrética. Algumas pessoas relataram que apoiaram a sua
candidatura acreditando na possibilidade de um fortalecimento do atual modelo de

gestado adotado na instituicao.

“Entao, o que eu estou te falando, assim, ha 7 anos atras, eu ndo
via, sinceramente, nenhuma perspectiva. Hoje eu consigo
enxergar e me motivar realmente........ de fato, que a gente tem
uma possibilidade de mudancga.” (PSEM 08).

Algumas entrevistadas (PSEM 06, PSEM 10, PSM 02 e PSM 03) relataram a
falta de motivagcao para participarem do novo arranjo dado pelo sistema de cogestéo.
Existem relatos de momentos de muita expectativa e outros de completo
esvaziamento, o que pode estar relacionado as fases identificadas por alguns dos
entrevistados. Outros relatos tém relacdo com o desconhecimento do modelo de
cogestdo adotado, de quais sd0 0s seus objetivos e quais 0s seus beneficios (PSM
01, PSEM 05).

E possivel verificar que a motivacdo oscila de acordo com o ambiente
proporcionado pelas gestdes superiores.

A categoria intermediaria Motivacéao profissional foi respondida com as pessoas
entrevistadas sendo questionadas se sentem-se mais motivadas/encorajadas para
sua pratica profissional com a cogestéo e a implantacao dos colegiados.

As entrevistadas PSEM 01, PSEM 02, PSEM 03, PSEM 05, PSEM 07, PSEM
08, PSEM 11, PSEM 12, PSEM 13 e PSM 02 relataram que os profissionais se sentem

mais motivados/encorajados para o desenvolvimento de suas praticas profissionais.
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Muitas relataram que esse espac¢o garante voz, possibilita ter uma interface com

outros profissionais, da visibilidade e sensacao de seguranca.

“Sim. Sinto como se eu tivesse oportunidade de ser ouvida,
porque nem sempre isso acontecia.” (PSEM 05).

“‘Me sinto. Me sinto. Sem duvida. Me sinto mais encorajada,
porque eu acho que eu me sinto mais balizada, acho que as
pessoas entendem um pouco mais o que eu fago, acho que eu
tive mais espacgo para falar das minhas coisas, me sinto sim.”
(PSEM 01).

As entrevistadas PSEM 04, PSEM 06 e PSEM 09 consideraram que 0sS
profissionais ndo se sentem mais motivados/encorajados para o desenvolvimento de
suas praticas profissionais devido ao novo arranjo.

A entrevistada PSEM 04 relatou que é preciso que os colegiados de Areas de
Atencdo amadurecam no sentido de discutir processos de trabalho e o papel de cada

um dos componentes da equipe multiprofissional.

‘Acho que ainda ndo. Acho que ainda a gente precisa
amadurecer, esta, pra... nesse novo arranjo na area, ainda nao
se tem discussdo que chega nesse ponto, entendeu? De
processo de trabalho ainda, ainda acho que precisa amadurecer
mais para...” (PSEM 04).

A entrevistada PSEM 06 relatou que a representacdo nos colegiados néo
permite 0 amadurecimento de discussdes voltadas para algumas areas profissionais,
pois as discussbes ficam focadas em duas éareas profissionais, com maior
representatividade.

A entrevistada PSEM 09 relatou que o movimento na instituicdo a deixa

motivada/encorajada, mas que na Area de Aten¢do o movimento ainda esté incipiente.

“Para mim, se eu for pensar no que esta posto na Area, ndo me
da mais coragem néo, mas, assim, se for pensar no movimento
que eu estou vendo na instituigdo, ai sim.” (PSEM 09).

As entrevistadas PSEM 10, PSM 01 e PSM 03 consideraram que nao fez

diferenca o novo arranjo de gestdo no que diz respeito a se sentirem mais
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motivadas/encorajadas para o desenvolvimento de suas praticas profissionais. Para

as entrevistadas, o colegiado pouco influencia na pratica profissional.
“Acho que nao faz diferenga. Nao fez para mim.” (PSM 01).
“Nao mudou nada nao.” (PSM 03).

Algumas entrevistadas relataram que estavam desmotivadas e ja ndo se
sentiam satisfeitas com a forma com que estavam sendo conduzidos os colegiados,
ficando a cargo da gestéo superior, o corpo diretor, a cobranca para que os colegiados
fossem fortalecidos, e a cargo da gestdo intermediaria, os gerentes de Areas de
Atencgdao, a determinacdo do caminho a ser trilhado pelos colegiados. Nesses relatos
€ possivel perceber a influéncia da gestédo superior e da gestao intermediaria sobre o
sucesso do processo de implantacdo da cogestao.

E forte a influéncia do ambiente de trabalho na motivacéo dos profissionais. O
reconhecimento da misséo, da visdo, dos valores e dos objetivos institucionais
possibilita ao individuo a introjecdo destes, o que viabiliza o seu alinhamento com a
instituicdo, gerando um sentimento de pertencimento e de aceitacdo, garantindo
prontiddo para participar das decisfes. Considera-se que participar das decisfes, o
ambiente de trabalho agradavel, uma justa remuneracdo, o reconhecimento
profissional e o crescimento profissional sédo os fatores mais valorizados pelos
colaboradores. Desses cinco fatores, quatro podem ser supridos com bons arranjos
organizacionais e boas liderancas (BRUNORIO; PASOTTI; CARDOSO, 2017).

Nas entrevistas relacionadas a motivacao foi possivel identificar que as gestdes
superiores e intermediarias influenciam o ambiente e podem motivar ou desmotivar as
pessoas, bem como influenciar no comprometimento com os trabalhos colegiados,
com a consolidacédo da cogestao e, em grande parte, com a pratica profissional.

Esta claro que as pessoas entrevistadas identificam problemas, mas ainda
assim relataram que o modelo de gestdo adotado € melhor do que o modelo

hierarquizado e extremamente verticalizado.
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6 CONCLUSAO

O ambiente hospitalar € um ambiente complexo, pois tem multiplas facetas, um
universo de interacdes e de interdependéncias, autonomia profissional, auto-
organizacao, imprevisibilidade, ndo linearidade e demais caracteristicas que precisam
ser identificadas e acompanhadas para que os resultados ofertados sejam os
melhores possiveis.

Uma mudanca organizacional nessa estrutura complexa, médico-centrada e
com o distanciamento entre gestdo e assisténcia, € uma jornada espinhosa e de
muitas idas e vindas. O processo de implantacdo de um novo modelo traz no seu bojo
as resisténcias individuais, a cultura organizacional, a reestruturacdo do modelo
hierarquico, a redistribuicdo de poder, a redistribuicdo de responsabilidades, a
insercao de novos atores e uma nova forma de se fazer politica.

Amorim (2014) destaca que a inclusdo de novos sujeitos no dispositivo
institucional cogestdo nao traz a certeza de que esses sujeitos de fato terdo
participacdo efetiva. Isto pode se dar por auséncia ou insuficiéncia de
compartilhamento das diferencas, dos interesses ou das demandas manifestadas pelo
outro.

O processo de implantacdo de um novo modelo de gestdo acontece numa
instituicdo que, segundo Pasche (2009), € uma das mais impermeaveis a mudanca.
Assim, 0 autor sugere que ocorra uma preparacdo e um acompanhamento avaliativo
para que O processo seja exitoso, jA que se trata de uma organizacdo que é
burocrética, autoritaria e centralizadora.

A forma encontrada neste caso em estudo é o fortalecimento dos colegiados
gestores, em gue se exercita a corresponsabilizacao e a insercdo de novos atores na
pratica gerencial, proporcionando a democratizacdo da gestao, a construcao de novos
saberes e o reposicionando o trabalhador, colocando-o no nivel operacional e no nivel
da politica geral da instituic&o.

Este trabalho buscou captar a percepcao dos participantes dos colegiados das
Areas de Atenc&o sobre o que elas identificaram como avancos e desafios ao longo

do processo de implantacdo de um novo modelo de gestdo numa unidade hospitalar
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e 0s seus efeitos na motivagdo no que diz respeito ao processo de implantacéo e a
sua préatica profissional.

As entrevistas mostraram que as gestdes superiores, direcdo e gerentes de
Areas de Atencéo tém forte influéncia sobre o processo de implantagéo da cogestao,
influenciando a participacdo dos atores. Com relacdo as geréncias das Areas de
Atencédo, as entrevistas demonstraram que essas também tém forte influéncia no
processo de implantagéo da cogestao. Muitos relatos manifestam que os colegiados
se retinem e tém toda a sua dinamica ditada pelos gerentes de Areas de Atencéo, o
que denota a apropriacdo desse espaco para reflexdo e tomada de decisao
compartilhada.

A hipétese de que o envolvimento das gestdes superiores pode determinar o
sucesso do processo de implantacdo da cogestao ficou claro durante o estudo, visto
gue as pessoas entrevistadas identificaram trés fases distintas no processo de
implantacéo e alto grau de interferéncia da gestéo intermediaria, gerentes de Areas
de Atencé&o, na dinamica de funcionamento dos colegiados. No que diz respeito aos
demais atores envolvidos com o processo de implantacéo, as entrevistas mostraram
gue estes estdo muito suscetiveis as gestdes superiores, ora mobilizados e motivados
para o sucesso da implantacdo do modelo, ora desmobilizados e desmotivados com
a implantacdo do modelo.

A identificacdo das fases de maturidade da implantaco nas Areas de Atenc&o
n&o foi possivel de ser mapeada, pois em algumas Areas de Atencdo o0 acesso aos
membros dos colegiados foi impossibilitado devido as agendas externas e internas
dos possiveis colaboradores, o que fez com que a amostra ndo fosse homogénea.

O levantamento qualitativo possibilitou entender a dinamica de funcionamento
dos colegiados. A partir dai, merecem atencéo algumas questfes observadas. No que
diz respeito a informacao, foi possivel identificar que existe uma assimetria clara e que
apenas algumas pessoas tém acesso a informacédo. Ainda com relacdo a informacéao,
foi possivel identificar que a qualidade é considerada baixa, pois as pessoas
entrevistadas ndo recebem as informagcbes com antecedéncia, e as poucas que
recebem séo consideradas irrelevantes, além de serem entregues num formato nao
oficial, mais proximas de informes.

Essa forma de lidar com a informacao traz prejuizos no que diz respeito a
qualificacdo do espaco colegiado, a construcdo de conhecimento, as deliberacdes

ponderadas, criando um ambiente de pouca confiancga.
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No que diz respeito as normas e regras para o funcionamento dos colegiados
de Areas de Atencéo, as entrevistas mostraram que estas ndo existem, e que muitas
das denominadas normas séo, na verdade, rotinas que foram estabelecidas. Nesse
ponto, mais uma vez foi possivel observar a interferéncia das gestdes superiores. As
pessoas relatam que os gerentes de Area de Atencéo é que determinam a forma de
funcionamento dos colegiados. A gestdo superior, direcdo, no mandato atual,
estabeleceu um cronograma para a realizacdo das reunifes colegiadas, que ainda
assim sofrem a interferéncia das geréncias locais.

A pesquisa mostrou que o processo de decisdo ainda ndo é construido no
coletivo e que quando isso acontece as alternativas apresentadas para deliberacéo ja
chegam prontas, inibindo a construcéo coletiva e o processo de aprendizado. Foram
identificadas duas questdes importantes: nem todos os temas chegam no colegiado
e, quando chegam, faltam-lhes informac¢@es para decisfes mais assertivas.

Os colaboradores por vezes ndo percebem estimulo a integracdo inter e
intraorganizacional nas discussdes colegiadas. E provavel que essa integragio ocorra
naturalmente por causa da circulacéo dos profissionais entre as diversas Unidades de
Produc&o, em razéo do déficit de pessoal, ou por necessidades das Areas de Atencao.

Na categoria Colaboracdo as questbes sdo mais preocupantes, visto que
muitos dos sujeitos entrevistados ndo conseguiram identificar sua funcédo no arranjo
colegiado. Os que conseguiram visualizar suas funcdes no colegiado, a relataram
como sendo a de um intermediario entre as Unidades de Producdo e as Areas de
Atencao.

Nesse ponto, um ambiente de confianca é fundamental para o desenvolvimento
das atividades no colegiado. A confianca foi correlacionada com a simetria das
informacgdes publicizadas ndo percebida por alguns atores, que questionaram se o
colegiado recebe todos os assuntos que seriam pertinentes a ele.

O tempo ndo se mostrou um fator relevante para estabelecer vinculos de
confianga, em raz&o das diversas falas de individuos que estdo desde o inicio da
implantacdo dos colegiados e que questionam se chegam aos colegiados todos os
assuntos pertinentes a ele, possivelmente em razao da assimetria de informacdes e
da inconstancia relacionada ao funcionamento dos colegiados.

Apesar dos desafios, observou-se um grande interesse em colaborar, pois os
entrevistados relataram uma frequéncia alta de presenca as reunides colegiadas.

Existem outras questbes que podem estar correlacionadas a essa alta frequéncia,
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como, por exemplo, ser um espaco onde todos tém voz e que permite maior interacédo
da equipe multiprofissional. Mas ainda é identificado como um espaco de poucas
deliberacdes e de muitos informes.

Na categoria Liderangas as entrevistas reconheceram o espago como um lugar
potente para o surgimento de novas liderancas. As pessoas que tém o perfil de
liderancas foram identificadas, sendo que algumas conseguem ocupar esse espaco.

Ao longo do roteiro da entrevista, as pessoas foram refletindo sobre os diversos
pontos abordados e se mostraram satisfeitas com a possibilidade de compartilhar as
decisbes, de ter a possibilidade de ter duplas gestoras nas Areas de Atencéo, de ter
outras categorias profissionais no processo de gestao e de ter voz e um espaco para
fazer politica de relagdes de trabalho. A referéncia das pessoas entrevistadas é de
uma gestdo hierarquizada, extremamente verticalizada e médico-centrada, que era
utilizada antes da cogestéo. Este modo de fazer gestdo era excludente, ndo permitia
o direito a voz e ndo proporcionava espacos para fazer politica.

Na categoria intermediaria Democracia no trabalho as pessoas entrevistadas
relatam ser positivo o trabalho multidisciplinar, onde € possivel identificar os processos
de trabalho desenvolvidos nas Areas de Atencdo, o que da visibilidade a todos os
atores envolvidos com o trabalho em equipe.

Na categoria intermediaria Informacéo e comunica¢ao no processo de trabalho,
as pessoas entrevistadas relataram que agora se comunicam mais com 0S outros
membros da equipe multiprofissional e que isso foi possivel devido a criagdo dos
colegiados, que se constituem como um espago de discussdo e propiciam uma
melhora da comunicacéo.

As pessoas entrevistadas, ao serem questionadas sobre os desafios que
perceberam ao longo do processo de implantacdo da cogestdo, apresentaram
guestdes que foram analisadas anteriormente na etapa da entrevista que trata da
dindmica de funcionamento dos colegiados.

Na categoria intermediaria Execucao/Praticas as pessoas entrevistadas
relataram a dificuldade que algumas tém de diferenciar o modelo de cogestdo do
modelo oligarquico, jA que em muitas entrevistas foi relatado que os gerentes das
Areas de Atencéo levam as alternativas prontas para a delibera¢do dos membros do
colegiado ou informam sobre deliberacdes ja tomadas pela dupla gestora. Da mesma
forma, a dependéncia da geréncia da Area de Atencdo para o funcionamento dos

colegiados corrobora essa dificuldade de identificar o modelo.
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Na categoria intermediaria Planejamento/Desenho do modelo de gestéo, as
pessoas entrevistadas relataram a dificuldade de entenderem se estdo num ponto
adequado da cogestéo pretendida, j& que desconhecem qual € o modelo de cogestédo
gue foi adotado.

Na categoria intermediaria Cultura organizacional, as entrevistas mostraram a
dificuldade de romper barreiras que foram construidas ao longo de muitos anos de
uma gestdo extremamente verticalizada e médico-centrada.

Na categoria intermediaria Regras/Normas, as entrevistas corroboraram o que
ja foi visto anteriormente. As pessoas estdo com dificuldades de ter acesso as
informacdes, e por isso ainda nao foi possivel terem clareza sobre o modelo adotado
e o funcionamento do arranjo de colegiado.

Na categoria intermediaria Comprometimento dos gestores e profissionais, as
entrevistas mostraram que as pessoas percebem que o comprometimento das
gestdes superiores interfere na conducéo do processo de implantacdo da cogestéo e
de implantagdo dos colegiados. Um menor comprometimento pode esfriar o
movimento, desmotivar as pessoas e causar distorgoes.

ApOs a analise das diversas categorias foi possivel identificar que a informacéo
€ um fator que precisa ser trabalhado para que o espaco colegiado possa atingir o seu
potencial, e que o comprometimento das esferas superiores interfere na implantacao
da cogestéo e na motivacéo das pessoas envolvidas.

As entrevistas mostraram que durante o processo de implantacdo néo foram
identificadas avaliagBes para estabelecer o grau de maturidade da implantacdo da
cogestdo na unidade hospitalar, importantes para se fazer os ajustes necessarios a
uma readequacéao dessas acdes de implantacao.

A assimetria de informacdes, no sentido de que poucas pessoas as acessam,
coloca em risco a capacidade deciséria dos individuos, pois lhes faltam parametros
para uma decisdo mais assertiva. Isso abala o ambiente, gera um clima de
desconfianca e torna os individuos dependentes dos gestores da Area de Atencéo, no
que diz respeito ao proprio funcionamento do colegiado. Além disso, tira-lhes o poder
de reflexdo, e por isso as alternativas de decisdo ja chegam prontas.

Essa forma de funcionar pode confundir os participantes, pois guarda algumas
similaridades com as estruturas hierarquicas e verticalizadas, onde o poder de mando

reside em poucos.
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As patrticipantes relataram que desconhecem qual € o modelo de cogestdo que
esta sendo implantado, e que algumas vezes observam semelhancas com o modelo
hierarquizado, o que demonstra que os espagos colegiados nédo estdo funcionando
plenamente. Ainda assim, reconhecem que este modelo € muito melhor do que o
modelo que antes era adotado.

Na categoria Motivacdo, grande parte das pessoas entrevistadas demonstrou
motivagao para participar da cogestéao, e véarias delas relataram que profissionalmente
estdo desempenhando suas atividades com motivacdo. Essas profissionais, com a
sua expertise e recursos (energia, emocdes, apoio socioemocional, experiéncia,
especializacdo, conhecimento) sdo importantes no processo de implantacdo da
cogestdo. Ainda no que se refere a motivacao das pessoas entrevistadas, observa-se
que isso se deve, em partes, a percepcao de que o novo corpo diretor as faz acreditar
no sucesso do modelo de cogestéo.

Outro ponto que foi levantado na pesquisa € se os profissionais de saude
médicos teriam percepcOes diferentes dos profissionais de saude da equipe
multiprofissional sobre o processo de implantacdo da cogestdo. Essa questao foi
levantada porque o modelo vigente até o inicio da implantacdo da cogestédo colocava
a figura do profissional de saude médico como central nas deliberacdes. O trabalho
mostrou que tanto os PSM guanto os PSEM tiveram percep¢cfes muito parecidas
sobre o processo, sendo que os PSM reconheceram gque 0 processo em curso permitiu
a presenca dos PSEM nos espacos de deliberacdes.

O grupo de apoiadores teve apenas uma Unica pessoa entrevistada, o que
impossibilitou fazer qualquer consideracdo sobre o papel destes no processo de
implantacdo. Conforme o relato, este grupo esta sendo reestruturado e suas
atividades ainda ndo podem ser avaliadas.

Sob a otica da gestéo de redes, em que se procurou identificar atributos para a
sua consolidacdo (colaboracdo, interdependéncia, confianca, simetria das
informacgdes e mobilizacdo de recursos), o estudo identificou uma fragilidade.

O processo de mudancga mostra avancos e encontra desafios relacionados ao
comportamento, ao gerenciamento e a cultura organizacional, que coloca a figura do
médico como central na tomada de decisbes e neutraliza algumas acgfes para a
consolidacéo da cogestao como prética institucional.

O processo de implantacdo de um novo modelo de gestdo necessita de

acompanhamento para que sejam avaliados quais ajustes Sdo necessarios para



91

garantir fluidez nas acdes. E necessario que as gestbes superiores entendam o
guanto € importante o seu envolvimento no processo e que a comunicacao tem papel-
chave para que hajam ganhos e se consiga ter e manter um ambiente com motivacao.

O presente trabalho sugere que novos estudos sejam realizados e que
ferramentas de avaliacdo como, por exemplo, a Perceived Organizational Readiness
for Change, sejam adotados nos processos de mudancas na estrutura de gestao, para

gue se possa chegar a parametros que visem conduzir essas a¢oes com eficiéncia.
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APENDICES

APENDICE A - Dados exploratorios

FGV — Fundacéo Getulio Vargas
Mestrado Profissional em Administracdo Publica

Pesquisa: IMPLANTACAO DA COGESTAO EM UMA UNIDADE DE SAUDE FEDERAL DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: AVANCOS E DESAFIOS E SEUS EFEITOS NA
MOTIVACAO

Dados Exploratdérios

Data / /

Composicéo dos colegiados de Areas de Atencéo e do colegiado de Apoiadores

1 - Area de Atencéo Clinico-cirargica a Mulher

2 - Area de Atencéo Clinico-cirdrgica a Gestante

3 - Area de Atencéo Clinica ao Recém-nascido

4 - Area de Atencao Clinica a Crianca e Adolescente

5 - Area de Atencéo CirGrgica a Crianca e Adolescente

6 — Colegiado de Apoiadores
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

FGV — Fundacéo Getulio Vargas

Mestrado Profissional em Administracdo Publica

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COMPONENTES DOS COLEGIADOS

Pesquisa: IMPLANTACAO DA COGESTAO EM UMA UNIDADE DE SAUDE FEDERAL NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: AVANCOS E DESAFIOS E SEUS EFEITOS NA
MOTIVACAO

Data: I

I- Identificac&o

Idade:

Profissao:

Colegiado:

Il — Entrevista

1 -Trabalha em qual unidade da Area?

2- A quanto tempo esta na composicao do Colegiado?
Participacao/ 3 - Como foi sua inser¢éo no colegiado?

frequéncia/ 4 - Qual sua funcéo no colegiado?

comprometimento 5 - O colegiado se retune com qual frequéncia?

6 - Vocé é convocado para todas as reunides?

7 - Vocé comparece com qual frequéncia as reunides?

8 — A pauta das reunides é informada com antecedéncia?

A — Existem normas para o funcionamento do colegiado?

B — Estao disponiveis?

C — S&o utilizadas?

Informacao/ 9 — Todas as informacbes sdo passadas com antecedéncia?
normas Normas e indicadores.

A — A informacdo é restrita ou chega a todos os componentes?

B — A informacéo é relevante ou irrelevante para analise e tomada

de decisao?

C - As informacges séo oficiais ou extraoficiais?




Tomada de
decisao/
integragao

Motivacao/

Satisfacao

Lideranca

Desafio
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10 — O colegiado toma as decisbes de forma conjunta ou as
alternativas ja chegam prontas?

11 — A Area de Atencdo promove a integracdo entre as suas
unidades?

12 — A Area de Atengdo promove/busca a integragdo com outras

areas de Atencao da Unidade Hospitalar?

13 — Vocé esta feliz com sua participagdo no colegiado?

14 — Vocé esta comprometido com as discussdes no colegiado?
15 — Vocé estd desempenhando com comprometimento suas
atividades?

16 — Vocé sente-se motivado para participar do novo arranjo dado
pelo sistema de cogestdo via colegiado?

17 — Vocé com 0 novo arranjo sente-se mais encorajado para a sua

pratica profissional?

18 - Vocé percebe a presenca de pessoas com o perfil de lideranca?
19 - Vocé percebe que o modelo de gestao ajuda no aparecimento
de liderangas?

20 — Vocé consegue identificar no colegiado as liderangas?

21 — Vocé pode me dizer o que para vocé é um grande avango com

a instalacéo do novo modelo de gestdo?

22 — Vocé pode me dizer o que para vocé é um desafio para a

consolidacdo do novo modelo de gestédo?
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APENDICE C Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

(Entrevista)
TITULO DA PESQUISA: Implantacdo da Cogestdo em uma Unidade de Saude
Federal no Municipio do Rio de Janeiro: Avancos e Desafios e Seus Efeitos na
Motivacao

NOME DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada

‘Implantacédo da Cogestdo em uma Unidade de Saude Federal no Municipio do
Rio de Janeiro: Avancgos e Desafios e Seus Efeitos na Motivagdo” de autoria de
Carlos Roberto Pinto Pereira sob a orientacdo da pesquisadora Sonia Fleury, relativa
a sua dissertacdo de mestrado profissional junto a Pés-graduacédo em Administracéo
Plblica da Escola Brasileira de Administracdo Publica da Fundacdo Getulio
Vargas/RJ.

- O objetivo do presente estudo é analisar a implantacdo do modelo de gestédo
denominado cogestdo, entendido como uma forma de gestdo compartilhada,
participativa e geradora de autonomia, para identificar durante este processo quais
sdo os avancos e desafios percebidos e seus efeitos na motivacao dos profissionais
envolvidos. Vocé que é integrante de um dos colegiados, participara da pesquisa por
meio de entrevista gravada que serd transcrita.

Vocé, como integrante do colegiado de Area de Atencéo, participara da pesquisa por
meio de entrevista gravada e depois transcrita, em que sera preservada a identidade
do entrevistado, passando a lhe ser designado um cédigo para agrupar nos grupos de
estudo.

- Vocé esta convidado(a) a participar de uma entrevista sobre sua experiéncia no
colegiado da sua &rea de atencdo que sera gravada e transcrita para posterior estudo,
sendo preservada sua privacidade. A entrevista podera ser interrompida/cessada por
vocé a qualquer momento. Vocé pode se recusar a participar e ndo havera nenhuma

penalidade por isso.
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- O risco que esta pesquisa pode acarretar refere-se ao desconforto em tratar de
alguns temas, o que pode ser tratado/conversado com o pesquisador.

- A pesquisa apresenta como beneficios a possibilidade de identificacdo de pontos
considerados como avancos e outros que serdo identificados como desafios e os
efeitos deste processo de implantacdo de um novo modelo de gestdo na motivacao
dos profissionais envolvidos. Estas percepcdes podem ajudar a nortear outras
iniciativas que estejam em andamento em outras unidades de atencdo ou em outras
instituicoes.

- Nao havera nenhum custo por sua participacédo neste estudo e também ndo havera
nenhuma forma de pagamento por sua participacao, sendo esta totalmente voluntaria.
- Vocé pode desistir de participar a qualquer momento sem prejuizos ou retaliacdes.
- O registro de sua entrevista assim como as transcricdes serdo sigilosas, sendo
acessadas apenas pelo pesquisador e sua orientadora. Estas serdo mantidas pelo
pesquisador por um periodo de cinco anos, sendo incineradas apos este periodo. Nao
seréo publicados dados ou informacdes que possibilitem sua identificacao.

- O pesquisador esta a disposicao para dirimir quaisquer duvidas.

PESQUISADOR RESPONSAVEL E CONTATO: Carlos Roberto Pinto Pereira — (21)

996243925 - pesquisaebapefgv@terra.com.br ; alimar@terra.com.br

INSTITUICAO RESPONSAVEL E ENDERECO: Fundagio Getulio Vargas/ EBAPE —
Escola Brasileira de Administracdo Publica e de Empresas; Rua Jornalista Orlando
Dantas, 30 - Edificio Roberto Campos - Botafogo, Rio de Janeiro - RJ, 22231-010

Comité de Conformidade Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Fundacao Getulio Vargas — CCE/FGV: Praia de Botafogo, 190, sala 536, Botafogo,
Rio de Janeiro, RJ, CEP 22250-900, telefone (21) 3799-6216. E-mail:

etica.pesquisa@fgv.br

- Vocé recebera uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do
estudo.

Diante do exposto acima, eu, , RG

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo. Fui suficientemente esclarecido (a) a respeito das informacdes que li ou que


mailto:pesquisaebapefgv@terra.com.br
mailto:alimar@terra.com.br

103

foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Implantagcdo da Cogestao em uma
Unidade de Saude Federal no Municipio do Rio de Janeiro: Avancos e Desafios
e Seus Efeitos na Motivagao”, ficando claro para mim quais sado os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e ficou claro que poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu trabalho / acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Assinatura

Data: Rio de Janeiro, de de 2018.

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura



