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LIMA, Alyne Vieira. A gestao do processo de trabalho e a clinica: um estudo de
caso no Hospital Colénia de Barreiros - PE. 2010. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacgéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

Constatamos a existéncia de uma crise nos modelos de atengédo e gestao da saude
Tal crise reflete-se nas suas organizacoes e estas ndo alcangcam o cumprimento de
sua missao. Nas modernas instituicbes de saude, ainda é preponderante a pratica
de uma clinica degradada e formas autoritarias de gestdo que limitam a
potencialidade dos trabalhadores, mantendo-os presos a logica clientelista e
burocratizada do trabalho em saude. Para transformar a realidade atual, € preciso
desenvolver outras formas de gestdo e de organizacdo do processo de trabalho que
propiciem o desenvolvimento da capacidade de andlise e de intervencdo dos
sujeitos envolvidos, assim como o redimensionamento do conceito e da pratica
clinica. No campo da saude mental, evidenciam-se varios avangos no processo da
Reforma Psiquiatrica, porém ainda encontramos barreiras na formagdo de redes
territoriais e intersetoriais, e na desinstitucionalizagdo dos pacientes de longa
permanéncia. O presente trabalho analisa a gestdo do processo de trabalho na
execucao do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. O referido hospital € uma instituicao publica sob
gestdo da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, destinado ao tratamento
de pacientes psiquiatricos de longa permanéncia, do sexo masculino, com
capacidade instalada para 120 internos. Trabalhamos com a pesquisa qualitativa
partindo da realidade presente no campo a ser investigado, utilizando a metodologia
da pesquisa-acdo. O método da gestao participativa mostra-se como instrumento
potente para o desenvolvimento de uma clinica acolhedora e ampliada e para a
producédo de sujeitos mais criticos, mostrando-se também como medida preventiva
para saude do trabalhador. Dessa forma, buscamos contribuir para melhoria do
trabalho em saude, para defesa e sustentabilidade do SUS.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Atencdo a Saude. Processo de Trabalho.
Reforma Psiquiatrica.
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LIMA, Alyne Vieira. The management of the working process and the clinic:
case study in the Barreiros Colony Hospital - PE. 2010. Dissertation (Professional
Master of Public Health) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacgéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

We note the existence of a crisis in the models of attention and management in
health. Such crisis is reflected in their organizations and they do not reach the
fulfillment of its mission. In modern health institutions, practices of a clinical degraded
and authoritarian management ways that limit the potentiality of workers are still
preponderant, keeping them tied to the clientist and bureaucratic logic of health work.
To transform the current reality it is needed to develop other ways of management
and organization of the working process that favor the development of capacity for
analysis and intervention of the people who are involved, as well as resizing clinical
concept and practice. In the field of mental health there are several advances in the
process of Psychiatric Reform, but we still encounter barriers in the formation of
territorial and intersectoral networks and the deinstitutionalization of long-stay
patients. This work analyzes the management of the working process in the
execution of the Institutional Therapeutic Project and operation of the clinic in the
Barreiros Colony Hospital. This hospital is a public institution under the direction of
Pernambuco State Health Department, for the treatment of long-stay male psychiatric
patients, with capacity for 120 inmates. We work with qualitative research based on
the present reality in the field to be investigated using the research-action
methodology. Participatory management method shows up as a powerful tool for
developing a cozy and expanded clinic to produce more critical subjects, showing
itself as a preventive measure for worker health. Thus, we seek to contribute to the
improvement of health work, to protection and sustainability of SUS (The Brazilian
Health System).

Keywords: Management of health. Attention to health. Working process. Psychiatric
Reform.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial.

CAPS Ill — Centro de Atencao Psicossocial com funcionamento 24 horas.

CAT — Centro de Atividades Terapéuticas.

CCIH — Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.

CPgAM — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

EUA — Estados Unidos da América.

FIOCRUZ — Fundacao Oswaldo Cruz.

GERES - Geréncia Regional de Saude.

HCVGM — Hospital Col6nia Vicente Gomes de Matos.

INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social.

LOAS - Lei Orgéanica de Assisténcia Social.

PE — Pernambuco.

PNASH — Plano Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar.

PTI — Projeto Terapéutico Institucional.

PTS — Projeto Terapéutico Singular.

SES - Secretaria Estadual de Saude.

11



SES/ PE — Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

SUS - Sistema Unico de Satde.

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

TR — Técnico de Referéncia.

TRs — Técnicos de Referéncia.
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1 INTRODUCAO
1.1 A CRISE NA SAUDE

Os atuais modelos de gestao e atencdo a saude publica estdo em grave crise. O
SUS vive um momento de instabilidade, com evidentes sinais de crescimento e de
degradacao (CAMPQOS, 2007).

A crise da saude reflete-se nas suas organizagdes e estas ndo alcangcam o efetivo
cumprimento de sua miss&o. Insuficiéncia de recursos financeiros, uso clientelista
das politicas de saude, pouca eficacia e efetividade, desumanizacdo dos servigcos
com fragil vinculo e acolhimento dos usuarios, baixo impacto das acdes de saude
sobre os problemas da populagdo e campanha incisiva da midia para desmoralizar
as acOes do setor publico, constituem-se em falhas evidentes deste modelo de
atencao e gestao da saude (JORGE, 2002).

Apesar de ter afirmado ha mais de 15 anos, Campos (1994) ainda é atual quando se
refere que temos nos empenhado mais na mudanca do aparato legal e da estrutura
politico-administrativa do que na mudanca das pessoas que operam e usufruem
dessas maquinas que criamos. Isso tem resultado em muitas mudangas e poucos

resultados concretos.

Além do mais, a cronicidade da crise vem provocando, ao contrario do que se
poderia esperar, uma monumental indiferenca da sociedade. Hospitais
publicos, programas sanitarios respeitabilissimos, se derretem frente aos
olhos de um pais adormecido em bergo verde-amarelo. O préprio movimento
sanitario se esgota, vendo seus quadros serem arrastados ou para um
ceticismo abestalhante ou para uma adesdo acritica as selvagerias do
neoliberalismo (CAMPQOS, 1994, p.33).

A crise na saude transcende as questdes relativas ao financiamento, as fragilidades
gerenciais e ao exercicio da clinica. A faléncia do modelo tecno-assistencial em

vigor € também importante determinante.

Alguns autores (CAMPOS, 1994; JORGE, 2002; MERHY, 2001) entendem que o
modelo de atencao predominante é médico-hegemabnico, dominado pela producéo
de procedimentos em detrimento a producdo de salude, e para enfrentamento da

crise é necessario uma mudanca no modelo e paradigmas que lhe sustentam.
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Dentro disso, torna-se um desafio a possibilidade de se pensar modelos
organizacionais que permitam operar sobre a privatizagdo dos processos
decisérios em saude, no sentido de publiciza-los, sem necessariamente trocar
uma privatizagdo por outra, mas também sem aprisiona-lo exclusivamente
sob o comando de agles coletivas sobre as individuais, e sem perder o
sentido final do trabalho em saude que é o de defender a vida dos usuarios,
individuais e/ou coletivos, através da producao do cuidado (MERHY, 2002, p.
17).

No campo da saude mental, a Reforma Psiquiatrica Brasileira que avancou bastante
na ultima década, tem encontrado atualmente algumas barreiras para seu efetivo
cumprimento e desinstitucionalizacdo dos pacientes com longo periodo de
internamento. Tais questdes tensionaram as discussées nas Conferéncias
municipais e estaduais de Saude Mental no inicio deste ano, eventos preparatérios
da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, que ocorreu no final do primeiro
semestre.  Dentre estas barreiras, podemos destacar o baixo nimero de pessoas
devidamente capacitadas e supervisionadas para prestar atencdo a saude mental,
as frequentes deficiéncias dos dirigentes na gestao da saude publica, e o sectarismo
de alguns movimentos de combate aos manicémios que perderam o radicalismo e
paradoxalmente fragilizam a defesa da reforma psiquiatrica. Corroboramos com
Freire (2006) na seguinte afirmacao:

A radicalizacdo, que implica no enraizamento que o0 homem faz na op¢éao que
fez, é positiva, porque preponderantemente critica. Porque critica e amorosa,
humilde e comunicativa. O homem radical na sua opgéo, ndo nega o direito
ao outro de optar. Nao pretende impor a sua opcao. Dialoga sobre ela. Esta
convencido de seu acerto, mas respeita no outro o direito de também julgar-
se certo (FREIRE, 20086, p. 58).

No entanto, a sectarizacdo € preponderantemente acritica, arrogante e
anticomunicativa. Torna-se reacionaria. Nada cria e morre nas meias verdades. Dai

a inclinagao do sectario ao ativismo e sloganizacao (FREIRE, 2006).

Atualmente, o hospital psiquiatrico ndo € mais o centro da assisténcia em saude
mental. A reforma psiquiatrica teve avancos significativos na ultima década, a oferta
de cuidados extra-hospitalares é predominante e 63,35% dos recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em salde mental estdo sendo destinados as acdes extra-
hospitalares no territério (BRASIL, 2010).
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No entanto, temos alguns desafios a enfrentar no processo da reforma psiquiatrica
brasileira: o proprio modelo de financiamento do SUS em vigor; dificuldade de
abertura de CAPS IlIl; pequena proporcao de leitos em Hospital Geral; poucos
servicos de suporte a crise; a reintegracao dos pacientes de longa permanéncia;
uma rede com servigos pouco diversificados; pouca articulacdo entre os CAPS e a
atencao basica e; faléncia das politicas publicas de bem-estar social (LIBERATO,
2009).

A atual situagcdo dos CAPS é também preocupante. A sustentabilidade financeira
dos mesmos ¢é dificultada pela forma de financiamento em vigor, onde o
investimento federal é timido e o estadual ausente, gerando sobrecarga para os

municipios.

Também ha fragilidade na clinica desenvolvida nesses servigos, principalmente no
que diz respeito ao acolhimento incondicional, a atencdo a crise e ao trabalho
territorial (QUINTAS; AMARANTE, 2008).

1.2 A REFORMA PSIQUIATRICA

Segundo Amarante (1999), a Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo
permanente de construgdes, de reflexdes e transformacbes que ocorrem a um sé

tempo, nos campos assistencial, cultural e conceitual.

A loucura tornou-se reclusa ao Hospital a partir do século XVIII como um mecanismo
de exclusao social e ndo com o intuito terapéutico. Segundo Foucault (1978), este é
um momento em que o louco, por diferenciar-se da sintese da burguesia autoritaria,

€ tido como incapaz para o trabalho e convivio social.

No século XIX, inicia-se uma maior preocupacao cientifica com o fenémeno da
loucura que é transformada em doenga mental pela medicina. A crenga na
periculosidade social do doente mental € agora respaldada pela ciéncia e justica,
mantendo os loucos reclusos ao hospital. Este modelo da psiquiatria classica
influencia até hoje as praticas terapéuticas (NOBRE, 1998).
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Em 1852, foi criado no Rio de Janeiro o Hospicio D. Pedro Il, primeira instituicao de
assisténcia psiquiatrica no Brasil, inicialmente com 350 leitos, que logo foram
ocupados, e assim se deu por todo o pais, havendo sempre um clamor por mais
verbas e mais hospitais (AMARANTE, 1999).

Na década de 20, surgem os hospitais coldénias que buscavam reintegrar o doente a
vida social, a partir do trabalho agricola. Tinham como objetivo dar conta dos
pacientes crénicos internados em centros urbanos, recupera-los pelo trabalho e
devolvé-los a comunidade (NOBRE, 1998).

Este modelo nao prosperou. Segundo Nobre (1998), a moderna lavoura nao
absorvia a mao de obra advinda dos hospitais psiquiatricos e o crescimento
acelerado da industrializacdo se distanciava cada vez mais do ambiente rural

desenvolvido nos asilos.

Nos anos 30, a Organizacdo Mundial de Saude passa a recomendar aos paises em
vias de desenvolvimento que invistam em agdes de saude mental, argumentando o
alto custo da doenca para o processo produtivo e os transtornos que podem ser
gerados num processo de industrializacao (NOBRE, 1998).

Nesta mesma década, surgem as Ilobotomias, o choque insulinico e a
eletroconvulsoterapia, tentativas de encontrar a cura para a doenga mental. O
internamento passou a ser mais frequente e atingiu seu auge na década de 40
(NOBRE, 1998).

A década seguinte é a dos psicotrépicos, mas a descoberta de novas substancias
nao reduziu o numero de internamentos em hospitais psiquiatricos, ao contrario, este
continuou a crescer aceleradamente, principalmente apds a criacdo do INPS,
quando o Estado passa a comprar servicos do setor privado. Nos anos 60, a
Previdéncia Social chegou a destinar 97% dos recursos da saude mental com

internacdes psiquiatricas na rede privada (NOBRE, 1998).
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A partir da década de 60, diversos trabalhadores da saude, antropdlogos, sociélogos
e outros de areas afins, preocupados com a instituicdo psiquiatrica, local de
exclusdo social e violéncia, passam a refletir sobre o significado da loucura,
buscando formas humanizadas para tratar o doente mental (NOBRE, 1998).

Na ltalia, também nessa mesma década, Franco Basaglia assume a direcdo do
Hospital Psiquiatrico de Gorizia e, indignado com a situacdo de privacdo dos
internos, passou a denunciar a ideologia psiquiatrica enquanto instrumento de
segregacao e controle de homens, empenhando-se na luta pela abolicdo do hospital
psiquiatrico (AMARANTE, 1999).

O movimento da psiquiatria italiana influenciou fortemente a reforma psiquiatrica
brasileira. No final da década de 70, médicos psiquiatras do Rio de Janeiro
denunciam os maus tratos aos doentes mentais e constituem o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, introduzindo o tema da desinstitucionalizagdo no
ambito da saude publica (YASUI, 2006).

Segundo Yasui (2006), a Reforma Sanitaria, entendida como processo politico,
colocava em cena e em pauta a relacdo entre Estado e sociedade civil e se
constituia tensionando criticamente os termos desta relacdo. Processo que implicava
em producdo intelectual critica, praticas e acdes alternativas ao modelo hegeménico,
possibilidade emancipatéria na construcdo da polis, da esfera publica, dos bens

comuns.

Teixeira e Mendonga (1995, apud YASUI, 2006) destacam trés direcionamentos
basicos da luta pela Reforma Sanitaria: a politizacdo da questdo da saude, a
alteracao da norma legal necessaria a criacdo do sistema unico universal de saude e
as mudancas das praticas institucionais sob a orientacdo dos principios

democraticos.

A saude mental trilhou o mesmo caminho, definindo principios democraticos do
direito a saude como referenciais de sua mobilizacdo. Segundo Yasui (2006), a
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Reforma Psiquiatrica no Brasil nasceu da mobilizagdo dos trabalhadores de saude,
buscando politizar a saude mental, especialmente na luta contra as instituicbes
psiquiatricas. Produziu reflexdes criticas que provocam uma ruptura epistemoldgica;
criou experiéncias e estratégias de cuidado contra-hegemobnico; conquistou

mudancas na legislacdo e buscou produzir efeitos no campo sécio-cultural.

Nesse processo, teve como eventos decisivos: a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, marco histérico para implantagéo do Sistema Unico de Saude; a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o |l Encontro Nacional de Trabalhadores
de Saude Mental, em 1987, que propuseram mudancas éticas e tedricas na
assisténcia dos portadores de transtornos mentais e, em 1990, a Declaracdo de
Caracas que propée o fim do modelo hospitalocéntrico da psiquiatria e garantia dos
direitos dos usuarios (NOBRE, 1998).

A Portaria Ministerial n®. 106 de 11 de fevereiro de 2000 cria e regulamenta o
funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos dando um passo importante
no processo de superacdo do hospital psiquiatrico, garantindo acolhimento e

cuidado ao paciente egresso de longos anos de internamento (BRASIL, 2004).

A Lei n% 10.216 de 6 abril de 2001, propée um novo modelo de assisténcia
psiquiatrica, a progressiva extincdo dos hospitais psiquiatricos e sua substituicao por
formas mais eficazes de assisténcia a salde mental. Regulamenta cuidados com a
clientela internada por longos anos e prevé punicoes para internacdes arbitrarias e
desnecessarias (BRASIL, 2004).

Segundo Liberato (2009), a desmontagem do manicdmio como organizagdo e,
principalmente como instituicdo efetiva-se, pois, através de uma luta politica, tedrica
e pratica que objetiva articular uma rede comunitaria de equipamentos diversos e
nao apenas sanitarios. Tal rede torna possivel ndo sé uma modificacao nas formas
de cuidado e acolhimento, a partir das mudangas administrativas e da criagcédo de
novos equipamentos, mas principalmente possibilita a intervencdo de novas

relacdes e sociabilidades dentro da comunidade e do espago urbano.
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O processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes de longa permanéncia deve ser
cauteloso, embasados nas diretrizes politicas que norteiam a Reforma Psiquiatrica,
e também nos pressupostos da clinica, com especial atencéo para tentativas de
ressocializacdo que possam levar a controles sociais ao arrepio das liberdades
humanas (CERQUEIRA, 1989).

Ainda nao temos uma rede de fato substitutiva e diversificada para atender as
complexas necessidades de um paciente egresso de longo internamento, e muitos
dos servicos substitutivos, CAPS e Residéncias Terapéuticas, ainda néao

conseguiram superar a légica manicomial.

Outro fato também exige maior cuidado com essa clientela. Por mais que possa
parecer absurdo para noés que um paciente que esta internado ha dez, vinte anos ou
mais em um hospital psiquiatrico ndo queira sair de 14, alguns realmente nao

querem, pois se reconfortam com a ilusdo de protecao que este lhes da.

Durante muito tempo, o hospital foi para os internos a ilusdo de abrigo, o lugar que
lhes deram comida, remédio e onde encontram algum vinculo afetivo, quando dos

seus familiares, ndo sabem mais de nenhuma noticia.

E claro que esse fato ndo deve ser um elemento paralisante, mas de atengdo para
encontrarmos um equilibrio entre os tempos institucionais pactuados entre os
gestores para o fechamento dos hospitais psiquiatricos, e o tempo interno dos
pacientes desconstruirem tais ilusées e poderem olhar o hospital de fora dele.

Com tais consideragbes, ndao estamos fazendo apologia ao hospital, devemos
continuar nossa luta pela superacdo deste e de todas as instituicbes sociais
caracterizadas como instituicdo total, pois como afirma Goffman (2001), tais
instituicbes estdo incapacitadas para o humanismo. No entanto, enquanto existirem
pacientes internados, ha que se cuidar para que os mesmos tenham assisténcia
adequada, uma assisténcia que favoreca 0 desenvolvimento de suas

potencialidades e ampliacdo dos espacos de trocas.

Nos ultimos oito anos, houve no Brasil uma reducgéo significativa do numero de leitos

psiquiatricos e avanco da rede substitutiva. No entanto, apesar de todo o esforco
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empreendido, 0 numero de leitos ainda é preocupante. Atualmente, existem 35.426
leitos SUS de psiquiatria no pais (BRASIL, 2010).

Pernambuco é na histéria da saude mental palco de algumas contradi¢gdes. Abrigou
pensadores inovadores como Ulysses Pernambucano e Luiz Cerqueira, mas

também uma imensa rede de empresarios da loucura.

No Estado de Pernambuco, situa-se o segundo maior numero de leitos psiquiatricos
por 1000 habitantes do pais, 2.727 leitos SUS, 14 hospitais psiquiatricos, e apenas 2
CAPS lll. Quanto aos servicos da rede substitutiva existem atualmente: 54 CAPS, 14
Residéncias Terapéuticas com 89 moradores no total e 115 beneficiarios do
Programa de Volta para Casa (BRASIL, 2010).

Quanto aos hospitais de longa permanéncia, existem 4 no Estado: o Hospital
Colénia Vicente Gomes de Matos, em Barreiros, com 120 leitos; o Hospital Coldnia
Professor Alcides Codeceira, em Igarassu, com 120 leitos; o Hospital José Alberto
Maia, em Camaragibe, com 550 leitos atualmente e; a Comunidade Terapéutica
Nossa Senhora das Gracgas, também em Camaragibe com 160 leitos. As duas
primeiras instituicbes sdo da Secretaria Estadual de Saude e as demais sao
privadas e conveniadas ao SUS.

O Hospital Alberto Maia, por suas precarias condicoes, pela assisténcia desumana e
maus tratos aos pacientes, esta sob intervencdo do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e da Secretaria Municipal de
Camaragibe, e encontra-se em processo de desinstitucionalizacdo dos internos e

fechamento do Hospital.
A Comunidade Terapéutica Nossa Senhora das Gracas sinalizou também seu
processo de fechamento, alegando ndo conseguir manter o hospital em adequadas

condi¢des para uma boa assisténcia, devido o baixo valor das diarias hospitalares.

1.3 O HOSPITAL COLONIA DE BARREIROS
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O Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos (HCVGM), popularmente conhecido
como Hospital Colbénia de Barreiros, fundado em 1931, é uma instituicao publica sob
gestdo da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, situado na Regido da
Mata Sul do Estado, em Barreiros, municipio da Ill Regional de Sautde. E destinado
ao tratamento de pacientes psiquiatricos cronicos do sexo masculino e tem

capacidade instalada para 120 internos.

Originalmente, o HCVGM era uma instituicdo fechada ocupando uma area de 425
hectares, local de antigo aldeamento indio e onde teve origem a cidade de Barreiros.
A Coldnia de Barreiros foi criada para descongestionar o hospital da Tamarineira,
como era chamado o atual Hospital Ulysses Pernambucano, acolhendo doentes
mentais cronicos (CODECEIRA, 1999).

O discurso inaugural do hospital foi proferido por Ulysses Pernambucano, que
ocupava o cargo de Diretor Geral de Assisténcia a Psicopatas naquela época:

A efetivagcdo em nosso meio da terapéutica pelo trabalho representa na
assisténcia aos alienados em Pernambuco um passo tao relevante e tao
humanistico quanto a abolicio dos meios coercitivos. Daqui se irradiara
também a assisténcia hetero-familiar, Ultimo passo na elevagao do alienado a
categoria de doente que ndo perdeu mesmo a mais delicada das qualidades
sociais, a possibilidade de viver em familia (PERNAMBUCANO, 1931 apud
CODECEIRA, 1999, p. 26).

Em seu inicio, o hospital tinha 70 pacientes e recebia também mulheres. Oferecia
uma grande diversidade de oficinas terapéuticas, além das atividades agricolas:
padaria, fabrica de farinha, fabrica de colchdes, setor de costura, setor de
carpintaria, dentre outros. Muitos desses pacientes frequentavam os espacos de
lazer da cidade, como os clubes.

Os pacientes que eram avaliados sem condicao de participar das atividades ou
frequentar a cidade, ficavam presos em uma area de 1614 metros quadrados,
denominada de pavilhdo central.
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No inicio da década de 90, as grades do Colbnia foram abertas por sua equipe
técnica, ndo havendo mais nenhuma area fechada. Hoje, o hospital se mantém
aberto, sem muros, grades ou cercas, os internos tém livre acesso a cidade e a

populacdo do municipio também transita pela area do hospital.

Os espacos terapéuticos idealizados por Ulysses Pernambucano foram
paulatinamente sendo subutilizados. Devido a grande extensao de terra, muitos
desses espacos foram invadidos e hoje habitam e dividem a mesma area, doentes e

comunitarios que residem em casas construidas nos arredores do Pavilhao central.

Atualmente, o hospital € composto por dois pavilhdes (C e D), localizados na area
mais central e mais préximos da administracdo e do alojamento do corpo técnico;
um pavilhdo um pouco afastado (B), proximo as residéncias das pessoas que
invadiram as casas que antes eram destinadas a antigos funcionarios; e um Espaco
de Convivéncia, antigo pavilhdo que foi transformado em casa, onde moram 12
usuarios, com cozinha independente do hospital, sala de televisdao, sem posto de
enfermagem e com uma Cuidadora. Ha também um Centro de Atividades
Terapéuticas, onde sao realizados Oficinas e Grupos Terapéuticos.

Em 1998, a situacdo do Hospital Colénia era critica, sendo alvo de dendncia do
Ministério Publico. No ano seguinte, a equipe técnica se une na construcao do
Projeto Terapéutico do Hospital e, em 2003, o Hospital de Barreiros tem a segunda

melhor classificagdo do PNASH em Pernambuco.

O projeto terapéutico do Hospital Colénia de Barreiros foi elaborado coletivamente
pela equipe técnica em 1999, redimensionado em 2002 e em 2009. Contempla os
ideais da Reforma Psiquiatrica e possui como eixo norteador a Clinica da
Reabilitagdo Psicossocial, buscando desenvolver a autonomia possivel em todos os
pacientes internados, a partir de um trabalho interdisciplinar e intervencdes culturais

com a participacao da comunidade.

O trabalho da equipe interdisciplinar sistematizado a partir da construcdo do Projeto
Terapéutico Institucional (PTI) objetivou ndo s6 a mudanca das praticas
terapéuticas, mas também a mudanca do lugar ocupado pelos pacientes do Hospital

Colbdnia, e pela loucura, no imaginario da comunidade de Barreiros.



24

Através do trabalho terapéutico de ressocializacdo dos internos, alguns passam a
significar suas presengas em espacos comunitarios e outros comegam a frequentar
a igreja e os espacos de laser e, com a possibilidade do Beneficio de Prestacao
Continuada do LOAS, passam também a serem consumidores no comércio local.

Frequentando suas cidades de origem e visitando seus familiares, é possivel nova
elaboracdo do passado, reconstrucao dos lagcos afetivos perdidos ou construgéo de
novos, sendo possivel planejarem um futuro e descobrirem outras possibilidades,

além do hospital.

Trabalho como terapeuta ocupacional no Hospital Colonia de Barreiros desde 1996.
Também fazendo um percurso profissional por varios servigos substitutivos como

Centro de Convivéncia, CAPS, Residéncia Terapéutica, além de funcdes de gestao.

Mesmo transitando em varios servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, o
trabalho desenvolvido pela equipe do Hospital Colénia de Barreiros sempre me
chamou atencao.

Apesar do Hospital Colénia ser destinado a pacientes “crénicos” ou de “longa
permanéncia”, por vezes entendido como “sem possibilidade de melhora”, a equipe
sem preocupar-se com tais nomenclaturas, sempre trabalhou com forte interlocugao
com 0s espacos extra-hospitalares, institucionais ou néo, buscando a autonomia
possivel de cada paciente, trabalhando com atividades terapéuticas diversas (auto-
expressivas e socio-culturais), reduzindo medicagao psicotrépica e dando alta com
responsabilidade. Um trabalho de fato antimanicomial, que nem sempre é

desenvolvido nos servigos substitutivos ao hospital.

No entanto, observa-se no Hospital Col6nia de Barreiros constantes mudangas no
processo de trabalho e exercicio da clinica, a partir das trocas de gestores.

A referida instituicdo tem um importante papel politico e econémico para o municipio
que carece de vagas e locais de emprego, fato agravado com o fechamento da
Usina Barreiros. As funcbes terceirizadas, como vigilantes, cozinheiros, copeiros e
servicos gerais sao preenchidas por indicacdes politico-partidarias.
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A escolha da diregdo do Colénia sempre ocorreu de forma verticalizada e também
por indicacao politico-partidaria. No entanto, nos ultimos trés anos, os gestores da
unidade ndo tém mostrado sintonia com a clinica exercida no hospital, e o trabalho
vem perdendo sua poténcia.

Consumidos em processos de trabalho alienantes, os trabalhadores ndo questionam
0 objetivo das instituicoes publicas e nem o tipo de clinica que exercitam, assim
terminam presos a légica clientelista e burocratizada do trabalho em saudde.

Segundo Passos e Barros (2004), ao desestabilizarmos uma realidade que se
apresenta como um campo de forcas em aparente estabilidade, como o proprio
campo da clinica, por exemplo, vemos surgir processos de produc¢éo, sendo possivel

desnaturalizarmos sua realidade e suas dicotomias constitutivas.

Nas atuais organizacées de salude, ainda é preponderante a pratica de uma clinica
degradada. Segundo Cunha (2004), tal clinica exige baixo gasto de energia pessoal
e pouco vinculo, com uma insercao vertical, compativel com outros vinculos
empregaticios, o que possibilita sendo melhor remuneracdo, ao menos maior

independéncia e consequente maior poder de negociagao.

Para transformar a realidade atual e por em pratica uma clinica ampliada,
comprometida com a singularidade de cada sujeito, € preciso desenvolver outras
formas de gestdo e consequentemente de organizacao do processo de trabalho.

Diante do cenario atual de crise e inadequacao do modelo vigente na saude publica,
faz-se necessaria maior compreensao da realidade e novas possibilidades de

intervencdo sobre a mesma.

As pesquisas e publicacdes sobre o tema da gestao hospitalar sdo em sua maioria
voltadas para a implementagéo de reformas no &mbito macroestrutural baseadas em
experiéncias advindas de outros setores da administracdo, sem considerar as
especificidades do campo da saude e as complexidades das relacées e questdes

envolvidas.
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Segundo Minayo (1992), o campo da saude se refere a uma realidade complexa que
demanda conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma imediata o
problema da intervencédo, sendo essencial compreender para transformar e cuja

teoria, desafiada pela pratica, a repense permanentemente.

A partir de tais pressupostos, trabalhamos inicialmente com a seguinte questao: a
gestdo do processo de trabalho no Hospital Colénia de Barreiros tem favorecido a
execucao do seu Projeto Terapéutico Institucional?

Durante o desenvolvimento da pesquisa, algumas perguntas foram norteadoras na
investigacdo da gestdo do processo de trabalho e da execucdo do Projeto
Terapéutico Institucional do Hospital Colénia de Barreiros:

1- As intervengdes terapéuticas no Hospital Colénia de Barreiros sao discutidas
com a equipe de referéncia e técnico de referéncia, de acordo com o Projeto
Terapéutico Institucional?

2- As tomadas de decisdo contemplam os principios do Projeto Terapéutico
Institucional e influenciam na condugéo da clinica?

3- Como se da a articulagdo dos diversos profissionais dentro das equipes de
trabalho para a construcao e atualizacao dos Projetos Terapéuticos Singulares?

4- As atividades contidas no cronograma terapéutico sédo realizadas de forma
sistematica e com participag&o da equipe interdisciplinar?
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar a gestdo do processo de trabalho na execucdo do Projeto Terapéutico
Institucional e operacionalizacao da clinica no Hospital Colénia de Barreiros.

2.2 ESPECIFICOS

a) Reconstituir os mecanismos de construgdo do processo de trabalho no Hospital
Colénia de Barreiros e os referenciais contidos no Projeto Terapéutico Institucional.

b) Identificar e analisar os espacos de tomada de decisdo no Hospital Col6nia de

Barreiros.

c) Compreender e analisar os desdobramentos da gestdo do processo de trabalho

sobre as intervengdes clinicas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ATENCAO A SAUDE

Para Merhy (2001), um modelo de atencdo a saude faz referéncia ao modo como se
constr6i a gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalho
comprometidos com a producédo dos atos de cuidar: do individual, do coletivo, do
social, dos meios, das coisas e dos lugares, na promessa de construir a saude.

Parto, hoje da constatagdo de que as tecnologias de saude que produzem o
cuidado sao configuradas a partir do arranjo entre dimensdes materiais € nao
materiais do fazer em saude (MERHY, 2001, p.10).

Para Campos (1992), o modelo de atencdo a saude € entendido como um conceito
que estabelece permanentes intermediacdes entre o técnico e o politico.

O cotidiano dos servicos de saude é diretamente influenciado pelo modelo de
atencdo a saude, se este valoriza a logica do mercado e a producdo de
procedimentos, ou a légica do cuidado e da producao de autonomia dos suijeitos.

O campo da saude sera sempre um campo tenso se entendermos que ha uma
permanente disputa entre os trés tipos de atores sociais que configuram o modelo
de atencao a saude: gestores, trabalhadores e usuarios, além de que, os modelos
de atencao serdao sempre inconclusos, em permanente estruturagdo, assim como o

homem e suas necessidades.

Conforme afirma Campos (1992), um modelo de atencdo a salde precisa ter um
movimento capaz de desmentir a pretensa neutralidade do discurso técnico que se
imagina capaz de instituir automaticamente a conformagéo das praticas em saude

publica, e também superar a negatividade presente nos discursos reformistas.

Tais discursos apresentam lacunas em seus projetos, principalmente no que diz
respeito a forma de operar as mudancas. A negacdo das praticas autoritarias nas
organizacoes, da clinica degradada, do manicémio e da psiquiatria tradicional, nao
pode negar a existéncia das patologias e nem a necessidade de distintos saberes

técnicos e profissionais.
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Penso que o emprego da nogdo de modelo pode contribuir para facilitar a
passagem por estes vazios de projeto. Neste sentido, modelo deveria ser
sempre uma negagao que afirma, ainda que provisoriamente, j& que nunca
deveriamos desligar os dispositivos criticos — produtores de negatividade — e
nem os de compromisso com as necessidades do cotidiano — produtores de
acbes de afirmacdo, de agbes deliberadas dadas determinadas condi¢des
(CAMPQOS, 1992, p.17).

Devemos promover e reforcar movimentos que colocam em analise o papel dos

servicos de saude, de seus gestores e profissionais.

Ainda segundo Campos (1992), todo processo terapéutico deve objetivar a
ampliacao da capacidade de autonomia dos individuos.

No caso da saude mental, a perseguicao de tal objetivo exige em muitos casos um
apoio de longo curso das instituicdes, sem que os profissionais destas descuidem
dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de cada um dos usuarios. Entendendo
também que a alta de uma equipe terapéutica s6 é possivel quando da existéncia de

outra.

Um sistema publico organizado, tendo em conta as diretrizes do vinculo e de
uma acolhida integral aos problemas de saude, ser4d sempre um modelo
tendente a instituicdo de um processo radical de descentralizagdo, de
producdo de modos heterogéneos de cuidado que exigiria a presenca de
servigos e de equipe de trabalhadores com um razoavel grau de autonomia e
de responsabilidade técnico-profissional-gerencial. Ou seja, 0 sucesso deste
modelo depende de um razoavel equilibrio dialético entre autonomia e
responsabilidade dos trabalhadores de saude. Conflitos e tenséo
permanentes, canalizados para solugbes criativas, para a superagdo dos
velhos e resistentes impasses dos servicos publicos: ineficacia,
burocratizagdo, apropriagcdo privada do espago publico, entre outros
(CAMPQS, 1992, p.19).

Segundo Amarante (1996), o processo de Reforma Psiquiatrica pode ser entendido
como delimitacdo mais clara dos projetos das transformacdes em psiquiatria, que
transcendem mudangas exclusivamente técnicas ou administrativas, para

remontarem a questdes a um s6 tempo tedricas, politicas, culturais e sociais.

Para Basaglia (1991), as diversas modalidades terapéuticas adotadas na doenca
mental ndo sdo induzidas pela ideologia médica, mas antes determinada pelo

sistema socio-econdémico.
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Para Nobre (1998), a doenca mental s6 tem sentido e valor de doenca no interior de
uma cultura que a reconhece como tal e, nessa mesma cultura, de acordo com seus
diferentes momentos histéricos. Basaglia afirma (1991) que a doenca assume

significados distintos segundo o nivel social do doente:

Isto ndo quer dizer que a doenga ndo exista, mas sublinha um fato real que
deve ser levado em consideragdo quando se entra em contato com o doente
mental dos hospitais psiquiatricos: as conseqiiéncias da doenga variam
segundo o tipo de abordagem adotado em relacdo a ela. Tais
“conseqliéncias” (refiro-me aqui ao nivel de destruicio e de
institucionalizagdo de pacientes internados nos manicémios provinciais) nao
podem ser consideradas como a evolugao direta da doenga, mas sim do tipo
de relagdo que o psiquiatra, e através dele a sociedade, estabelece com o
doente (BASAGLIA, 1991, p. 105).

Dentro do processo de Reforma Psiquiatrica, é importante destacarmos o conceito
de desinstitucionalizacdo. A nocao de desinstitucionalizagcdo surge nos EUA como
um conjunto de medidas de desospitalizacdo, operando uma critica ao sistema
psiquiatrico, por ser centrado no hospital, mas sem questionar o saber que o

autoriza, o paradigma psiquiatrico tradicional.

Franco Basaglia, na ltalia, critica o conceito americano, redimensionando-o. Na
tradicdo basagliana, desinstitucionalizacao diz respeito as multiplas formas de tratar
0 sujeito em sua existéncia e em relacdo com as condigdes concretas de vida
(AMARANTE, 1999).

No final da década de 70, as reflexdes de Basaglia sao sintbnicas ao Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, por seu carater fortemente politico, por sua critica
vigorosa ao saber psiquiatrico, pelo questionamento da funcao social cumprida pelos
técnicos e pela tecnociéncia, extremamente adequados ao momento de
redemocratiza¢ao no Brasil (AMARANTE, 1996).

Segundo Basaglia (1991), reformar a atual “lei” da psiquiatria significa encontrar
novos sistemas e regras de apoio as novas organizagdes, mas, principalmente,

enfrentar os problemas de ordem social que lhe s&o correlatos.

Neste sentido, desinstitucionalizagdo ndo se restringe a reestruturagéao
técnica, de servigos, de novas e modernas terapias: torna-se um processo
complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de
estabelecer novas relagdes. Por isso, € acima de tudo, um processo ético-
estético, de reconhecimento de novas situagbes que produzem novos
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sujeitos, novos sujeitos de direito e novos direitos para 0s sujeitos
(AMARANTE, 2009).

Considerando as dimensdes juridico-politica e cultural do processo de Reforma
Psiquiatrica, o objetivo maior desse processo é rediscutir e redefinir as relacoes
sociais e civis em termos de cidadania, de direitos humanos e sociais, bem como a
transformacao do lugar social da loucura, da diferenca e da divergéncia
(AMARANTE, 2009).

Nessa perspectiva, a clinica deixaria de ser o isolamento para tornar-se criagao de
possibilidades, producdo de sociabilidades e subjetividades (AMARANTE, 2009).
Possibilidade de ampliacdo da capacidade contratual e dos campos de trocas.

Oferta de alternativas e de contato com a dialética da realidade.

Segundo Saraceno (1999), a ruptura com o paradigma tradicional da psiquiatria traz
0 questionamento do conceito de reabilitagdo, que entendido antes como
entretenimento, mantinha o doente dentro do hospital esperando a doenca passar
ou a morte chegar. Com a Reforma Psiquiatrica, a reabilitagdo e cidadania do
paciente passa a ter novo significado.

A cidadania do paciente psiquiatrico ndo € a simples restituicdo de seus
direitos formais, mas a construcdo de seus direitos substanciais, e é dentro
de tal construgao (afetiva, relacional, material, habitacional, produtiva) que se
encontra a Unica Reabilitagio possivel (SARACENO, 1999, p.19).

Para superarmos o tradicional modelo de atencdo a saude centrado no hospital e
cuidarmos do transtorno mental em toda sua complexidade, faz-se necessario a

producéo de redes de cuidado.

As redes de atencdo a saude objetivam a superacdo do modelo fragmentado,
piramidal e hierarquizado de atencdo, ainda hegeménico no SUS, pautado pela
l6gica da atencao as condicdes agudas, para um modelo de atencdo continua e
integral.

As redes de atengao a saude sao organizac6es polidrquicas de um conjunto
de servicos de saude que permitem ofertar uma atencao continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atencdo primaria a saude —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade
certa — e com responsabilidade sanitaria e econémica sobre esta populagao
(MENDES, 2007).
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Para Kastrup (2000 apud VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009) rede se define como
uma organizacdo que é complexa, aberta e inconclusa, dispersa, sem centro

unificador.

As redes de atencao a saude tém como principio fundamental a conectividade, e na
saude mental, esta deve ocorrer entre equipamentos diversificados e ndo apenas
sanitarios. A rede deve ter a atengdo primaria como elemento organizador, e ser
composta por CAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas, entre
outros da saude; mas também dos pontos de cultura, escolas, Ministério Publico,

dentre outros equipamentos de setores diversos.

Esta rede € um modo de operar a intersetorialidade na saude mental. Permite um
exercicio de deslocamento que provoca desestabilizacdo de modos e formas

habituais, produzindo novos saberes, novos sujeitos e novos mundos.

Em suma, ao invés de seguirmos obstinados a demonstrar um mundo dado
ou um dado mundo, uma rede dada ou uma dada rede, os esforcos devem
objetivar a produgdo de mundos, de redes, de sentidos que nunca sao
antevistos nem muito menos previstos. Construgdo a posteriori por meio da
qual se produzem narrativas cotidianas sobre as praticas cotidianas pelas
quais a propria rede de saude se constitui (VASCONCELOS; MORSCHEL,
2009, p.735).

Atualmente, temos no Estado de Pernambuco, o fechamento de dois hospitais
psiquiatricos de longa permanéncia em Camaragibe, e dois no municipio de Recife,
sendo estes de atendimento a pacientes em crise, mas com um grande numero de

internos que ja sao de longa permanéncia e que perderam seus vinculos familiares.

Dessa forma, o fechamento de quatro hospitais psiquiatricos exige a construgcéao
concomitante de uma rede de saude mental territorial, intersetorial e qualificada,
dividindo responsabilidades e competéncias, para realmente dar sustentabilidade ao

novo modelo de atencdo a saude.
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3.2 A GESTAO EM SAUDE

Discutir a gestdao em saude implica em discutir questdes como poder, organizagao
do processo de trabalho e exercicio da clinica. Passos e Barros (2004) apontam
uma indissociabilidade entre clinica e politica, sendo fundamental uma investigacéao
dos modos de exercicio do poder. Dessa forma, acreditando também na
inseparabilidade da atencdo e gestdo, torna-se importante criar e desenvolver
modelos de gestdo que possam inverter a l6gica dominante da degradacdo da
clinica, da exploracao do trabalho e da vida.

As organiza¢cdes modernas ainda possuem como marca central o autoritarismo. Tal
modelo tem como eixo conformador os principios do taylorismo, denominado

Racionalidade Gerencial Hegemaénica:

A centralizacdo do poder em nucleos de geréncia ainda é a pedra de toque
das mdltiplas variedades de métodos de gestdo hoje existentes. Desde
Frederik W. Taylor, 0 manejo dos processos de trabalho somente é
imaginado se, antes, se houver constituido um centro duro de poder
concentrado (CAMPOS, 2005, p.23).

Os principios da teoria taylorista separam os que pensam dos que executam, limitam
a autonomia e potencialidade dos trabalhadores e mantém alienada a maioria destes
(CAMPOQOS, 2005).

Segundo Campos (2005), Taylor foi superado na mudanca radical de organizacao
do processo de trabalho, havendo maior flexibilidade, interdisciplinaridade, parceria,
gestdo do conhecimento, e outras diretrizes da moda, no entanto a légica
concentrada de poder e tomada de decisbes nao foi alterada, e a maioria destas
diretrizes continua presa a tarefas repetitivas e desconectadas do sentido geral do
trabalho.

Para a superagédo da Racionalidade Gerencial Hegeménica, Campos (2005) propde
um método de co-gestdo baseado no fortalecimento dos sujeitos e democratizagéao
das instituicdes, o0 método Paidéia ou da Roda.

O método Paidéia objetiva a constituicdo de coletivos organizados, o que implica

construir capacidade de andlise e de co-gestdo para que os agrupamentos lidem
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tanto com a producdo de bens e servicos, quanto com sua prépria constituicao,
reconstruindo assim, os arranjos estruturais, as linhas de produgédo de subjetividade
e 0s métodos de gestdao (CAMPQOS, 2005).

Corroborando com Campos (2003), este trabalho parte do conceito que a gestao
produz efeitos sobre os modos de ser e de proceder de trabalhadores e usuarios das

organizagoes.

Segundo Cecilio (2009), a gestao do cuidado comporta multiplas dimensdes, sendo
possivel destacarmos trés, consideradas circulos concéntricos, para expressar a

idéia de imanéncia entre elas.

A primeira dimensdo situa-se na esfera de responsabilidade profissional, no
encontro muito particular entre trabalhador e usuario. Para Cecilio (2009), este
encontro ocorre em um espaco de irredutivel responsabilidade e liberdade de acéo
do trabalhador. E papel gerencial facilitar que tais encontros sejam de fato potentes

e possam produzir saude.

A segunda dimensao da gestdo do cuidado é a organizacional. Na atualidade, as
praticas de saude ocorrem mais frequentemente no interior de uma organizacao

trazendo novas questdes, novos sujeitos e tensionamentos (CECILIO, 2009):

A divisdo técnica do trabalho resulta na fragmentagao de praticas e exige um
custoso esforco gerencial de coordenacao dos trabalhos e da comunicagao
entre os varios profissionais. A divisdo social do trabalho resultando em
tensbes decorrentes das diferentes valorizagdes — incluindo as remuneracdes
e os status de poder e autonomia — dos diferentes trabalhadores, embora o
trabalho de todos seja anunciado como igualmente imprescindivel para a
‘finalizacdo’ do cuidado (CECILIO, 2009, p.549).

A terceira dimensdo da gestdo do cuidado, conforme expde Cecilio (2009) é a
sistémica. Refere-se a redes de cuidado, ao conjunto de servicos de saude com
diferentes funcdes e grau de complexidade, ofertado a uma determinada populacao,
gue pode ser objeto de gestao, a partir da coordenacao, controle e avaliacéo.

Atualmente, fica evidente a inadequacao dos modos de gestdo e de organizagcao do
processo de trabalho nos hospitais publicos e servicos especializados, conforme
afirma Campos (2007):
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A rigidez exigida na execugdo orcamentaria, 0 emperramento na
administracdo de pessoal, a excessiva interferéncia politico-partidaria, tudo
isto tem levado grande numero de servigos publicos a burocratizacao e
mesmo a degradacao organizacional (CAMPOS, 2007, p.305).

Para Gongalves (1994, apud JORGE, 2002), o processo de trabalho é entendido
como tecnologia que contempla o saber e seus desdobramentos em técnicas
materiais e ndo-materiais que ao darem um sentido técnico ao processo, dao-lhe um
sentido social articulado. E fundamental que os trabalhadores possam refletir sobre
os processos de trabalho que estdo inseridos, se estes atendem as suas
possibilidades de realizagao profissional e pessoal e se atendem as necessidades
de saude da populacédo. Esse conceito é reforcado por Merhy (2009) quando afirma

que:

Nesse caminho temos proposto a criacdo de mecanismos, no interior dos
servigcos de saude, que procuram tanto impactar o modo cotidiano de se
acolher os usuérios, quanto o de se produzir responsabilizagbes entre as
equipes e os profissionais, e destes com o0s usudarios, em um movimento
combinado de singularizacdo da atencdo e publicizacdo da gestdo
organizacional e do processo de trabalho (MERHY, 2009, p.11).

Para pensar a gestao hospitalar, e tentar operar mudancas no cotidiano do cuidado,
€ fundamental uma analise micropolitica do trabalho. Segundo Guattari & Rolnik
(1999), a questdao da analise micropolitica consistiria em analisar 0 processo de
trabalho no préprio nivel onde ele emerge, sem necessariamente fazer uma

oposicao distintiva com o contexto mais amplo.

A democracia talvez se expresse a nivel das grandes organizages politicas e
sociais; mas ela sé se consolida, s6 ganha consisténcia, se existir, no nivel da
subjetividade dos individuos e dos grupos, em todos esses niveis
moleculares, novas atitudes, novas sensibilidades, novas praxis, que
impecam a volta de velhas estruturas (GUATTARI; ROLNIK, 1999, p.134).

Segundo Rolnik (2000), uma relacdo de completa submissdo entre os individuos
gera sentimentos de futiidade e de perda da importancia, comprometendo a
poténcia de expansdo da vida e seu sentido. Este tipo de relacdo mobiliza a
sensacao de ser conduzido por um ser superior e transcendental, que nada tem a

ver com nossa subjetividade, nossa criatividade, nosso sonho.
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Para Cecilio (2009), a micropolitica nas organizagdes de saude pode ser
considerada como o conjunto de relacbes que os varios atores organizacionais
estabelecem entre si de forma dindmica, mas com certa estabilidade para constituir
uma realidade organizacional, podendo ser objeto de estudo e intervencao. Ceccim
e Merhy (2009) também destacam a poténcia que ha no campo da micropolitica:

A micropolitica opde-se a politica das vigéncias disciplinares, das
racionalidades hegeménicas, € a politica do minoritario, das forgas
minoritarias, resisténcia aos instituidos, resisténcia ao saber-poder-desejo
hegeménico, disputa por outros modos de ser-existir-agir, inventivos,
criativos, em ato (CECCIM; MERHY, 2009, p. 533).

As praticas gerenciais devem estar comprometidas com novas formas de gestar o
processo de trabalho nos servicos de saude que possibilitem encontros mais
potentes entre os grupos de atores envolvidos, objetivando a construgdo de
Coletivos Organizados para a Producao de saude e de novas subjetividades.

Para Campos (2005), organizacao indica uma instituicdo que realiza uma atividade
produtiva, com objetivo, método de trabalho e de governo bem definidos, e o termo
Coletivo Organizado para Producdo sugere um agrupamento com limites mais

imprecisos e com capacidade para co-gerenciar a propria vida.

A democracia e a construcdo de espacos democraticos sdo produzidas por grupos
de sujeitos e também produtora de sujeitos. A existéncia de espacos compartilhados

de poder em uma instituicao é sinal de democracia (CAMPQOS, 2005).

O Método Paidéia ou Método da Roda proposto por Campos (2005) aposta na
democracia institucional como um meio para operar mudangas sociais, mas também
como um fim em si mesmo e adota como diretriz metodolégica processos que

viabilizem a construgao de espacos coletivos nas instituicoes de saude:

O desafio, portanto, aqui assumido, € pensar a Gestdo de Coletivos nao
somente com o objetivo da produgéo de bens ou servigos, mas também como
um espago com funcdo pedagdgica e terapéutica. Um lugar onde se
produziria aprendendo e, também, ao mesmo tempo, se reconstruiria a
propria subjetividade (CAMPQOS, 2005, p. 145).

A gestao do processo de trabalho nos servicos de saude deve ofertar a possibilidade
de arranjos e dispositivos que viabilizem a constru¢do de rodas onde a informacéo
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circule, a palavra circule, assim como os afetos, se exercite a capacidade de escuta

e de analise, podendo ser eleito prioridades e projetos, e tomar decisoes.

Campos (2005) sugere como modalidades de Espacos Coletivos, os Conselhos de
Co-gestao e Colegiados de Gestao, que possuem carater duradouro, estrutural, de
funcionamento regular e fazem parte do organograma do servico. Também os
dispositivos, que tém carater episédico, e se formam ou se dissolvem de acordo com
o momento e necessidade do Coletivo (assembléias, reunides ocasionais, oficinas

de planejamento, sessbes de discussao de casos, etc.):

Aos Espagos Coletivos onde ocorra o exercicio da Co-gestao, por convengao
se sugere nomea-los de Conselhos. Nestes Conselhos, atores sociais
internos e externos aos Coletivos expressam seus Desejos e Interesses,
confrontando-os entre si e com a realidade, para que desses processo de
luta/negociacao surjam contratos potentes para orientar a producao de bens
ou servigos (CAMPOS, 2005, p.147).

Os Colegiados de Gestao, segundo Campos (2005), sdo compostos por membros
internos do Coletivo (dirigentes, assessores, supervisores e trabalhadores), onde as
equipes possam se organizar e elaborar seus projetos.

No entanto, o didlogo e tomada de decisdo nao devem ocorrer apenas nas reunides
e espacos coletivos, devem ser constantes no cotidiano institucional, implicando

todos os seus atores, e responsabilizando-os por suas decisdes.

O Projeto Terapéutico Institucional é fundamental para nortear os gestores e
profissionais no cumprimento de suas atividades, e na viabilidade dos Espacgos
Coletivos, servindo como instrumento para o questionamento das acoes existentes e
propostas de mudancas, sem jamais ser desatrelado do exercicio de uma Clinica

potente e ampliada.

3.3 REDIMENSIONAMENTO DA CLINICA

A loucura considerada alienacao, doenga da razdo, como designou a psiquiatria
tradicional, deveria ficar reclusa ao hospital fechado para observacéo e tratamento.
As mudancas epistemoldégicas do conceito de doenca mental despertadas no
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processo de Reforma Psiquiatrica autorizam uma nova pratica clinica. A psiquiatria
tradicional colocou o sujeito entre parénteses para ocupar-se da doenca, Basaglia
(1991) sugere uma inversao, colocar a doenca entre parénteses, ocupando-se do

sujeito em sua experiéncia.

Corroborando com Basaglia, Amarante (2009) afirma que a doenca entre parénteses

nao significa negacao da sua existéncia:

Colocar a doenca entre parénteses ndo significa a sua negagao; a negagao
de que exista algo que possa produzir dor, sofrimento, diferenca ou mal-estar.
Significa a recusa a explicagédo psiquiatrica; a capacidade de a psiquiatria dar
conta do fendmeno com a simples nomeagao abstrata da doenga. A doenga
entre parénteses €, ao mesmo tempo, a dendncia social e politica da
excluséo, e a ruptura epistemoldgica com o saber naturalistico da psiquiatria
(AMARANTE, 2009).

A reconstrucdo do conceito e da pratica clinica tem sido uma questao presente nos

estudos da Reforma Psiquiatrica e da saude publica em geral.

Segundo Rolnik (2000), a clinica é indissociavel da critica, agenciadora de
processos de subjetivacdo e de significacdo, formando totalidades sempre

provisorias. Nas suas palavras:

Isto tornaria a clinica indissociavel da critica, enquanto reativagdo da forga
que problematiza e transforma a realidade, possibilidade aberta de invencao
de devires, contra o poder dos fantasmas que mantém a subjetividade sob a
égide exclusiva de um jogo estabelecido qualquer e suas regras
correspondentes, regida portanto fundamentalmente por um principio moral
(ROLNIK, 2000, p. 8).

Segundo Canguilhem (2009), os conceitos de normal e patolégico ndo podem ser

estaticos e nem baseados apenas na auséncia ou presenca de sintomas:

Portanto, se o normal ndo tem a rigidez de um fato coercitivo coletivo, e sim a
flexibilidade de uma norma que se transforma em sua relagdo com condi¢cbes
individuais, é claro que o limite entre o normal e o patolégico torna-se
impreciso. No entanto isso nao nos leva a continuidade de um normal e de
um patolégico idénticos em esséncia — salvo quanto as variagdes
quantitativas -, a uma relatividade da saude e da doenga bastante confusa
para que se ignore onde termina a saude e onde comega a doenca. A
fronteira entre 0 normal e o patoldgico é imprecisa para diversos individuos
considerados simultaneamente, mas é perfeitamente precisa para um Unico e
mesmo individuo considerado sucessivamente. Aquilo que é normal, apesar
de ser normativo em determinadas condi¢des, pode se tornar patolégico em
outra situacdo, se permanecer inalterado. O individuo é que avalia essa
transformagao porque é ele que sofre suas consequéncias, no proprio
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momento em que se sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situagéao
Ihe impde (CANGUILHEM, 2009, p.135).

Para superagdo do modelo médico hegemdnico nas praticas de saude, faz-se
necessario o exercicio de uma clinica ampliada que assume uma responsabilidade

maior do que tratar o doente e ndo a doenga, conforme afirma Cunha (2004):

Trata-se de reconhecer um compromisso com o sujeito e a sua capacidade
de producédo de sua propria vida. Trata-se de uma clinica que se abre para
perceber e ajudar o sujeito doente a construir sua percep¢ao sobre a vida e 0
adoecimento. Para isso, a prépria clinica tem que se reconhecer enquanto
instrumento de uma instituicao muito forte (instituicAo médica), manipulando
saberes e classificagdes diagnosticas de grande repercussao para os sujeitos
que se submetem a ela, e deve desenvolver a competéncia de utilizar os
poderes que possui e desenvolver na relacdo terapéutica a favor da
autonomia dos sujeitos (CUNHA, 2004, p.73).

Para o exercicio de uma clinica ampliada e compartilhada, sdo necessarios arranjos
e dispositivos de gestdo que favorecam a comunicacdo transversal na equipe,

formas de operar, metodologias, capazes de alcancar uma clinica acolhedora.

Dessa forma, é possivel sair do campo conceitual e praticar uma clinica de fato
ampliada que nao despersonaliza os usuéarios e nem os trabalhadores. Clinica como
ato de encontro e ressingularizacéo por alteridade (CECCIM; MERHY, 2009, p. 532).

Considerar o sujeito é considerar também que existem situacbes de sofrimento e
adoecimento que demandam um conhecimento e uma tecnologia que deve ser
ofertada pelo terapeuta nesse encontro. Encontro entre sujeitos singulares, com
necessidades distintas, exercendo fung¢des distintas. Para tal, o terapeuta deve ter
um bom leque de ofertas, precisa resgatar o habito do estudo, considerando os

processos subjetivos e organicos que tornam o adoecer tdo complexo.

A partir da percepgao de cada individuo como sujeito singular e da importancia da
clinica na construgdo de autonomias possiveis, combatendo a doenca com a
producédo de vida, € necessario que o trabalho seja desenvolvido por uma equipe
interdisciplinar que unindo varios saberes possa construir Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) possiveis de atender as complexas necessidades de cada ser. O
Ministério da Saude define:
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O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é
dedicado a situagées mais complexas. No fundo é uma variagcao da discussao
de ‘caso clinico’. Foi bastante desenvolvida em espagos de atengao a salde
mental como forma de propiciar uma atuagéo integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagnéstico psiquidtrico e da medicagdo, no
tratamento dos usuérios (BRASIL, 2007, p.40).

O mesmo 6rgao também considera importante que no interior de uma equipe
interdisciplinar se constitua equipes de referéncia. O conceito de equipe de
referéncia num servico hospitalar pode ser entendido como o conjunto de
profissionais que mais diretamente se responsabiliza pelos mesmos usuarios
cotidianamente (BRASIL, 2007). E referéncia para os encaminhamentos
terapéuticos e responsavel pela construcao e atualizagcao do PTS.

Dentro da equipe de referéncia, ha o técnico de referéncia de cada paciente, o
profissional com o qual este desenvolve o mais forte vinculo e vai funcionar como fio

condutor no tecer dos processos terapéuticos.

Segundo Deleuze (2002), a clinica se da num plano de imanéncia, ndao tem uma

dimensao suplementar: o processo deve ser captado por si mesmo, mediante aquilo que ele da,
naquilo que ele da (DELEUZE, 2002, p. 133).

Segundo Hardt (2003), podemos considerar trés momentos distintos dos paradigmas
econdmicos nos paises capitalistas: o primeiro, da producao primaria (agricultura e
mineracgao); o segundo preponderantemente da industria, caracterizando o processo
de modernizagdo; e o atual, dos servicos e da informacdo, caracterizando o
paradigma da pés-modernizacao.

No entanto, ndo ha necessariamente uma progressao histérica desses paradigmas
econbmicos, que frequentemente coexistem dentro do mercado mundial, com uma

dominacgao da produgéo informacional de servigos (HARDT, 2003).

A maioria dos empregos mostra alta mobilidade e envolvem habilidades
flexiveis. Mais importante ainda: tais empregos caracterizam-se, em geral,
pelo papel central desempenhado por conhecimento, informagéo,
comunicacado e afeto. Nesse sentido, podemos dizer que a economia pds-
industrial € uma economia informacional (HARDT, 2003, p. 147).



41

Podemos ainda, baseados nos conceitos trazidos por Hardt (2003), considerar a

clinica como trabalho imaterial: que envolve a producédo e manipulacédo de afetos e requer o
contato e a proximidade humana (HARDT, 2003, p.154).

Corroborando com Espinosa (apud DELEUZE, 2002, p.56) quando afirma: por afetos,

entendo as afecgdes do corpo pelas quais a poténcia de agir desse mesmo corpo € aumentada ou

diminuida, favorecida ou impedida.

Em um encontro os corpos sdo sempre afetados. Podemos considerar um bom
encontro quando nossa poténcia de agir ou forca de existir aumenta, do contrario,
um mau encontro pode ser considerado aquele que diminui nossa poténcia de agir
(DELEUZE, 2002).

Para Silveira (1998), os afetos sao os catalisadores de todo processo terapéutico.

A partir do conceitos trazidos por Silveira (1998), Deleuze (2002) e Hardt (2003),
podemos considerar que o0 processo de trabalho em saude tem um carater
fortemente informacional e imaterial, assim sendo, os afetos tornam-se catalizadores
nao s6 dos processos terapéuticos, mas também dos processos de trabalho,
devendo ser considerados pelos modelos de gestéao.

Dessa forma, precisamos valorizar os modelos de gestdo que favorecam os bons

encontros, o exercicio de uma clinica acolhedora e a defesa incondicional da vida.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Devido a complexidade do objeto em estudo, trabalhamos com a pesquisa
qualitativa partindo da realidade presente no campo a ser investigado, o Hospital
Colbnia Vicente Gomes de Matos.

Para Minayo (1992), a metodologia da pesquisa qualitativa possibilita incorporar a
questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacoes, e
as estruturas sociais. Ao ampliar suas bases conceituais, permite aproximar-se com

maior luminosidade do fendbmeno em estudo, sem tornar-se menos cientifica.

A pesquisa qualitativa trabalha com um nivel complexo da realidade que ndo pode
ser quantificado, abordando processos e fenbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis, buscando aprofundar-se no mundo dos significados

das agoes e relagdes humanas (MINAYO, 1998).

A autora continua afirmando que o conjunto de dados quantitativos e qualitativos
mantém uma relacédo dialética de complementaridade, a realidade abrangida por
eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia (MINAYO, 1998).

Por ser a pesquisadora integrante da equipe técnica do hospital, optou-se pelo
método da pesquisa-acao que é definido por Thiollent (1998):

A pesquisa-agao é um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1998, p.14).

Diferente das pesquisas tradicionais de natureza positivista, a pesquisa-agdo nao
pressupde que haja neutralidade do pesquisador e nem distanciamento do objeto
pesquisado, ela &€ sempre de tipo participativo.

Segundo Le Boterf (1987), a pesquisa-agao realiza a unidade dialética entre a teoria
e a pratica, intervém em uma situacao real, produzindo conhecimento Util e relevante

para a pratica social e politica.
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Conforme afirma Thiollent (1998), a pesquisa-acao no interior de uma organizacao
visa frequentemente resolver problemas de natureza aparentemente mais técnica,
por exemplo, introduzir uma nova tecnologia ou desbloquear a circulagdo da

informacao.

O autor supracitado também coloca a existéncia de situagbes em um nivel
microssocial, nas quais os objetivos sdo voltados para a tomada de consciéncia dos
agentes implicados, mesmo quando a resolucdo dos problemas importantes nao é

vislumbrada em curto prazo.

Consideramos que a pesquisa-agao nao é constituida apenas pela agao ou
pela participagdo. Com ela é necessario produzir conhecimento, adquirir
experiéncia, contribuir para a discussao ou fazer avangar o debate acerca das
questdes abordadas. Parte da informacgédo gerada é divulgada, sob formas e
por meios apropriados, no seio da populagdo. Outra parte da informacao,
cotejada com resultados de pesquisas anteriores, é estruturada em
conhecimentos (THIOLLENT, 1998, p.22).

Segundo Freire (2006), a elevagdao do pensamento das massas comecga exatamente
pela auto-reflexdo que levard ao aprofundamento consequente de sua tomada de
consciéncia resultando na mudanca do homem-objeto para o homem-sujeito, ou
seja, 0 homem que deixa de ser meramente espectador para ser autor de sua

Histéria.

Para Freire (1982 apud THIOLLENT, 1998) devemos distinguir tomada de
consciéncia e conscientizacdo. A tomada de consciéncia ocorre frequentemente sem
um carater critico, ja a conscientizagao possibilita o conhecimento da realidade, a
partir de um desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, permitindo uma

postura epistemoldgica definida.

A presente pesquisa esta delineada como estudo de caso. Utilizamos como métodos
de geracao de dados: entrevistas individuais, em grupos, a coleta de documentos e
o diario de campo. Este ultimo buscando consolidar impressdes, motivacdes e dados
oriundos do cotidiano da gestao do processo de trabalho, como objeto de estudo, e
da observacao sistematica deste, enfatizando conflitos, posicoes e interesses
politicos dos atores (ALBUQUERQUE, 20083).
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A pesquisa seguiu as fases da pesquisa-acao propostas por Thiollent, fazendo-se as
adaptacdes que foram necessarias de acordo com a dindmica dos processos que
ocorreram no campo. Semelhante metodologia foi utilizada por Albuquerque (2003).

Metodologicamente, dividimos o trabalho em cinco fases, porém cada fase teve
continuidade na seguinte, caracterizando um processo Unico de amadurecimento do

problema levantado inicialmente, e de construgéo coletiva com o grupo.

A primeira fase, ou fase exploratéria, onde identificamos o problema principal para o
grupo pesquisado; a segunda fase, grupo focal, de discussao e sistematizacao dos
problemas levantados; a terceira fase, denominada seminario central, de formulacao
de um plano de acgéo; a quarta fase, grupo focal, de avaliacdo dos resultados das
acOes implementadas; e a quinta fase, ou fase final, de discussao dos resultados da

pesquisa com o grupo.

Em cada fase, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme as Normas Reguladoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos e aprovagdo do Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes (APENDICE A, B, C, D, E, F).

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro a maio de 2010. A fase
exploratéria ocorreu no periodo de janeiro a margo, onde o0s participantes
identificaram como problema principal, nesse momento inicial, a fragilidade da
gestao local, que ¢é revelada na dificuldade de comunicacao, pouca

transparéncia e interferéncias politicas externas.

Para preservar a identidade dos participantes da pesquisa realizamos um
agrupamento dos mesmos por categoria profissional e identificamos as categorias
por letras: A para gestores do nivel central; B para gestores da unidade; C para
técnicos de nivel superior; D para técnicos de enfermagem; E para profissionais da
administracao; F para motoristas; G para auxiliares de servigcos gerais; e H para

vigilantes.



45

Cada participante também recebeu um numero identificando a ordem que ele se
integrou na pesquisa para compor 0 processo, € sera 0 mesmo em todas as fases.

Dessa forma, cada participante sera identificado por uma letra € um namero.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Hospital Col6nia Vicente Gomes de Matos, mais conhecido como Hospital Coldnia
de Barreiros, localiza-se no municipio de Barreiros, regidao da mata sul do estado de
Pernambuco, situado a 120 km da capital. Esta sob gestao e geréncia da Secretaria
Estadual de Saude, diretamente vinculado a Ill Regional de Saude do Estado (Il
GERES).

Os dois Hospitais Colénias do Estado, o Alcides Codiceira (I GERES) e o Vicente
Gomes de Matos, sdo acompanhados pela Diretoria de Acompanhamento Regional
e pela Geréncia de Atencdo a Saude Mental, ambas vinculadas a Secretaria
Executiva de Atencao a Saude, situadas no nivel central da SES/PE.

A equipe gestora da unidade é composta da seguinte forma: diregdo da unidade
hospitalar; direcao clinica; supervisao técnica (responsavel pela gestao dos setores
de psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia e servico social); chefia da CCIH;
chefia de enfermagem; gerente administrativo; chefia de gestdo de pessoas; chefia

da tesouraria e chefia da unidade de patriménio e servicos.

A equipe de funcionarios do Hospital Colénia de Barreiros € composta por: trinta
técnicos de nivel superior; sessenta e trés técnicos de enfermagem, dezessete
profissionais da administracéo; cinco motoristas; trinta e trés auxiliares de servicos

gerais e; trinta e nove vigilantes.

Os auxiliares de servicos gerais e vigilantes sdo funcionarios terceirizados e

possuem também chefias das empresas terceirizadas.



4.3 APRESENTACAO DAS FASES

Para melhor compreensao e visualizacdo da metodologia utilizada em cada fase,

assim como, de seus participantes, apresentamos o quadro a seguir’:

ETAPAS OBJETIVOS DATA DESCRICAO PARTICIPANTES
Fase Apresentacao | 11/01/2010 Entrevista coletiva, | Grupo B - B6.
exploratéria do projeto de pergunta Grupo C - C1, C2,
pesquisa e condutora: qual o | C3, C4, C5, C7, C8,
identificacao principal problema | C9, C10, C11, C12.
do problema do HCVGM? Grupo D — D13, D14,
principal D15, D16.
Grupo H —H17, H18,
H19, H20, H21.
Grupo G - G22,
G23, G24.
07/02 a Entrevistas Grupo B — B26, B27.
22/03/2010 individuais, Grupo C - C2, C3,
pergunta C5,C11, C12.
condutora: qual o | Grupo D — D13, D16,
principal problema | D25.
do HCVGM? Grupo H — H17, H19,
H20.
Grupo G — G23.
Segunda fase Discussdao e | 28/03/2010 Grupo focal Grupo A — A28.
sistematizacéo Grupo B — B6, B26,
dos problemas B27, B29.
levantados Grupo C - C5, C7,
C8, C9, C30, C31,
C32.
Terceira fase Formulacdo de | 13/04/2010 Reunido do grupo | Grupo B — B6, B27,
(Seminario um plano de gestor B29, B33.
Central) acao para Grupo C - C7, C30.
enfrentamento
dos problemas
Quarta fase Avaliacdo dos | 05/05/2010 Grupo focal Grupo A — A28
resultados da Grupo B — B6, B27,
implementacao B29, B33, B35.
das acoes Grupo C-C2, C3,
deliberadas C7,C8, C9, C11,
C30, C31, C32, C34.
Quinta fase Discussao dos | 10/05/2010 Grupo focal Grupo B — B27.
(fase final) resultados da Grupo C - C3, C4,

pesquisa

C7,C11, C32, C36,
C37.

Grupo D — D16, D38,
D39.

Grupo H — H40, H41,
H42, H43.

' Quadro 1 — Fases, objetivos e participantes da pesquisa-agdo no Hospital Coldnia.
Fonte: Elaborado pela autora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase inicial ou exploratéria, realizamos entrevista coletiva com o objetivo de
apresentacao do projeto de pesquisa e identificacdo do problema principal para os
participantes.

A entrevista coletiva foi realizada no Hospital Col6nia, no dia 11 de janeiro de 2010,
com os seguintes participantes: 4 do grupo B (B6 e mais 3); 11 do grupo C (C1, C2,
C3, C4, C5, C7, C8, C9, C10, C11, C12); 4 do grupo D (D13, D14, D15, D16); 3 do
grupo G (G22, G23, G24); e 5 do grupo H (H17, H18, H19, H20, H21). Perfazendo
um total de 27 participantes, no entanto 3 participantes do grupo B desistiram de
participar apds a leitura do TCLE.

Durante a entrevista coletiva, o grupo discutiu sobre os problemas do hospital e seus
participantes foram convidados a escreverem em tarjetas o que consideram o maior
problema na instituicdo. No momento do agrupamento dos problemas, foi percebido

um clima de tenséo e receio por parte da maioria dos participantes em se colocarem.

Como na fala de um dos participantes: Quando vi que era para colocar na parede quase

engoli o papel, todo mundo conhece minha letra e as coisas ndo vdo ficar aqui® (INFORMAGAO
VERBAL).

Dos principais problemas trazidos pelo grupo, 15 estao relacionados com a gestao,
como exemplificado nas falas: Diregdo do hospital omissa, sem postura, sem autonomia,
totalmente perdida3 (INFORMACAO VERBAL); Politica externa® (INFORMACAO VERBAL).

Também foram trazidos, 6 problemas relacionados ao exercicio da clinica, como nas

falas dos seguintes entrevistados: Ter mais cuidado com a satde de cada (paciente) um deles®
(INFORMACAO VERBAL); Falta (pouco) compromisso dos profissionais6 (INFORMACAO VERBAL).

Ainda como parte da fase exploratéria, realizamos entrevistas individuais no periodo
de 07 de fevereiro a 22 de marco de 2010. Foram realizados quinze convites e

% Fala do participante C12.
® Fala do participante C11.
* Fala do participante G22.
® Fala do participante G23.
® Fala do participante B6.
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tivemos apenas a recusa de um profissional: Hoje no hospital as coisas estéo tdo assim, a

gente nao sabe como fazer, eu sozinha, eu quero lhe ajudar, mas vou pensar, ndo sei, podem pensar
que é dentincia’ (INFORMAGAO VEBAL).

Os participantes das entrevistas individuais foram os seguintes: 2 do grupo B (B26,
B27); 5 do grupo C (C2, C3, C5, C11, C12); 3 do grupo D (D13, D16, D25); 3 do
grupo H (H17, H19, H20); e 1 do grupo G (G23).

Os entrevistados foram interrogados quanto ao maior problema existente na
instituicdo. Onze respostas apontaram para a confirmagdo do problema levantado

inicialmente na entrevista coletiva: A maior dificuldade em termos de acgdes terapéuticas é a
interferéncia politico-partidaria sobre as agées dos técnicos® INFORMAGCAO VERBAL).

Na segunda fase, ocorreu a discussao e sistematizagdo dos problemas levantados a
partir de um grupo focal onde colocamos em andlise a instituicdo. Inicialmente,
haviamos pensado trazer para essa fase a discussado de trés casos clinicos, no
entanto ap6s a fase exploratéria concluimos que as questdes do cotidiano
institucional estavam tdo mobilizadoras que decidimos tomar a instituicio como

Ccaso.

O grupo se reuniu no hospital no dia 28 de marco de 2010, um domingo, e estiveram
presentes os seguintes participantes: 1 do grupo A (A28); 4 do grupo B (B6, B26,
B27, B29); e 7 do grupo C (C5, C7, C8, C9, C30, C31, C32).

No inicio do encontro, um dos participantes diz: Percebo que os pacientes foram bem
trabalhados, mas parece que houve uma parada’ INFORMAGAO VERBAL).

Tal colocagcao fez disparar varias outras falas: A comunicagdo na unidade tem sido

problematica'® (INFORMAGAO VERBAL); Falta (pouco) compromisso dos técnicos'' (INFORMACAO
VERBAL); O que é decidido nas reunides nao (pouco) é respeitado12 (INFORMAGCAO VERBAL).

A reunido ocorreu em clima inicial de tensdo que foi diminuindo no transcorrer do

encontro. Inicialmente, um debate que foi tornando-se uma discussao construtiva. A

’ Fala de um representante do grupo B.
8 Fala do participante C2.

® Fala do participante A28.

'% Fala do participante C8.

"' Fala do participante B6.

'2 Fala do participante C7.
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presenca do participante A28 foi avaliada pelo grupo como facilitadora da

comunicagao.

Conforme afirma Thiollent (1998):

Discussao é diferente de debate, pois esta ultima nogao remete a situagdes
nas quais os interlocutores defendem posi¢des geralmente incompativeis. No
caso da discussdo, os pesquisadores e participantes efetivos estabelecem
uma “comunidade de espiritos” ou um “vinculo intelectual”. No entanto, isto
ndo exclui que de vez em quando haja também elementos de polémica
(THIOLLENT, 1998, p.31).

Ao final do encontro, o grupo deliberou pela criagcdo de um grupo gestor que terd o
papel de apoiar a gestdo da unidade e viabilizar uma gestdo colegiada e mais

democratica.

O grupo gestor foi composto por quatro participantes do grupo B e quatro do grupo
C, no caso incluindo a pesquisadora como também um dos componentes do grupo
C.

A terceira fase, também denominada seminario central, ocorreu no dia 13 de abril de
2010, no hospital, e teve como participantes os seguintes componentes do grupo
gestor: 4 do grupo B (B6, B27, B29, B33) e 3 do grupo C (C7, C30), incluindo a

pesquisadora.

Essa fase teve como objetivo reunir o grupo gestor constituido na fase anterior, para
formulacdo de um plano de acdo para enfrentamento dos problemas discutidos nas
fases anteriores. Segundo Thiollent, o seminario central é considerado a técnica
principal da pesquisa-agdo. A avaliacdo das suas consequéncias dara lugar a um
tipo de discussdo denominado por Thiollent de “deliberacdo”, que ocorrem também

no grupo focal.

O seminario central reline os principais membros da equipe de pesquisadores
e membros significativos dos grupos implicados no problema sob observagéo.
O papel do seminario consiste em examinar, discutir e tomar decisées acerca
do processo de investigagao (THIOLLENT, 1998, p.58).

O encontro ocorreu com participacdo ativa de todos os presentes, as discussoes
foram construtivas e as deliberagdes obtidas por consenso.
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Os resultados das deliberagdes sao obtidos, na medida do possivel por consenso.
No entanto, quando nao ha possibilidade de conciliacdo dos pontos de vista, as
alternativas sdo respeitadas, registradas e posteriormente organizada uma
implementacdo comparativa (THIOLLENT, 1998).

As deliberacdes obtidas foram as seguintes:

a) Elaborar novo cronograma de atividades para o Centro de Atividades
Terapéuticas (CAT), incluindo as atividades externas;

b) Dividir novamente os pacientes internos por Técnico de Referéncia (TR), devendo
todos os TRs elaborar o Projeto terapéutico Singular (PTS) para posterior discussao
em reunido da equipe técnica;

c) Definir Equipe de Referéncia para os pavilhdes, espaco de convivéncia e espaco
do idoso, tentando priorizar a equipe do mesmo plantao;

d) Elaborar protocolo para admissdo de novos pacientes,

e) Elaborar protocolo para atendimento as ocorréncias;

f) Definir com a equipe de enfermagem um técnico para ser o coordenador de cada
plantdo, j& que no momento nenhuma enfermeira se dispde a assumir a chefia de

enfermagem.

Na reunido, também ficaram definidos os responsaveis por cada tarefa.

Na quarta fase, foram avaliados os resultados da implementacdo das acodes

deliberadas no seminario central.

O grupo ocorreu no dia 05 de maio de 2010, no hospital, com a presenca dos
seguintes participantes: 1 do grupo A (A28); 5 do grupo B (B6, B27, B29, B33, B35);
e 10 do grupo C (C2, C3, C7, C8, C9, C11, C30, C31, C32, C34).

Cada acéao deliberada na fase anterior foi avaliada como positiva para unidade,
porém nenhuma foi ainda concluida. A divisdo dos pacientes por TR e a elaboracao
do protocolo para ocorréncias ainda nao foram iniciados. A formacdo do grupo
gestor foi avaliada por todos os participantes como estratégia de grande importancia
para o hospital, ficando deliberado que devera permanecer, mas com mudanca
periddica dos componentes.
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O cronograma de atividades grupais do Centro de Atividades Terapéuticas ainda
nao foi concluido, mas é consenso a importancia de concluir com brevidade, pois as
atividades devem acontecer de forma sistematica e com referéncias definidas dos
terapeutas para cada atividade e dia da semana, sé assim funcionardo como

elemento organizador e de fato seréo terapéuticas.

Por fim, na quinta fase ou fase final, os resultados da pesquisa foram colocados em
discussao com o grupo. O encontro ocorreu no dia 10 de maio de 2010, no hospital,
com os seguintes participantes: 1 do grupo B (B27); 7 do grupo C (C3, C4, C7, C11,
C32, C36, C37); 3 do grupo D (D16, D38, D39); e 4 do grupo H (H40, H41, H42,
H43).

O grupo concluiu que o maior problema do Hospital Colénia Vicente Gomes de
Matos continua sendo a interferéncia politico-partidaria que é permitida também pelo
atual modelo de Gestdo da SES. No entanto, também se concluiu que sempre
existiu algum grau de interferéncia politico-partidario na unidade e que tal fato pode
ser menos prejudicial quando a direcdo do hospital se fortalece junto aos
trabalhadores, colocando-se de forma mais autbnoma e dando maior legitimidade as

acoes técnicas. Assim como colocado por um participante: Interferéncia politico-partidaria

sempre existiu e sempre existira. Agora, a direcao que assumir, precisa negociar autonomia e ouvir a
equipe técnica'® (INFORMAGAO VERBAL).

O grupo avaliou que a partir da criacdo do grupo gestor, a comunicacdo com a
direcdo melhorou.

Os espacos de decisdao coletiva, as reunides, passaram a ser mais respeitados,
porém ainda ha espacos oficiosos que algumas vezes se sobrepbem ao coletivo. No
entanto, as decisdes tém sido mais apoiadas no PTI e, consequentemente, havendo

mais valorizacdo do exercicio da clinica e intervengdes terapéuticas.

O Projeto Terapéutico Institucional (PTI) do Hospital Colénia Vicente Gomes de
Matos foi construido de forma coletiva por sua equipe em 1999 e teve sua ultima
atualizacao no segundo semestre de 2009.

'3 Fala do participante C36.
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Suas bases conceituais estdo apoiadas na Reforma Psiquiatrica e na Reabilitacao
Psicossocial. A partir do trabalho interdisciplinar, objetiva o exercicio de uma clinica
ampliada e compartilhada, buscando o desenvolvimento da autonomia possivel dos

internos.

No Projeto Terapéutico Institucional (PTI), também esta contemplado arranjos e
dispositivos que viabilizam a operacionalizacdo de suas diretrizes, como o
cronograma de atividades do Centro de Atividades Terapéuticas, o Projeto
Terapéutico Singular e o Técnico de Referéncia.

No entanto, a frequente troca de gestores e do modelo de gestdo da unidade nao
acompanham a evolugéo do PTI, fragilizando o exercicio da clinica.

Entendendo a gestdo e a atencdo como campos distintos, porém inseparaveis,
assim como a clinica e a politica (PASSOS; BARROS, 2004), podemos afirmar que
essa frequente troca de gestores desestabiliza o cotidiano da unidade, causando
também certa desterritorializacdo dos trabalhadores que recebem de forma

verticalizada a decisdo de quem deve sair e chegar para dirigir a unidade.

Esse tipo de funcionamento é bem comum no capitalismo contemporaneo, no
movimento de mundializacdo do neo-liberalismo. Eis ai a axiomatica do capital:
deserritorializar integrando, recompor incessantemente (PASSOS; BARROS, 2004, p.2).

A direcdo atual ndo conseguia apresentar de forma clara seu modelo de gestéo,
fazendo reunides sempre normativas, atribuindo as decisées ao nivel central da
SES, sem planejamento ou ofertas capazes de organizar o processo de trabalho, a
gestado da clinica e a operacionalizacédo do PTI.

Na fase exploratéria, quando os participantes foram interrogados quanto ao
problema principal na instituicdo, encontramos varias falas que exemplificam tais

questOes: Perda do referencial do que seja nossa missdo. Ndo estamos conseguindo produzir
satde mental' (INFORMAGCAO VERBAL);

' Fala do participante C8.
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Na verdade, acho que s6 existe um, e simplesmente um: a interferéncia
constante e permanente da politica partidaria, autoritaria, coronelista no
trabalho técnico/clinico dos servidores. O que causa doenga, desanimo,
revolta e boicote nos n&o internados e todo um processo de regressao a
quem teve o duplo azar de ser internado nesse Hospital'> (INFORMAGAO
VERBAL).

Segundo Campos (2009), a globalizagdo desumanizada tem como um dos seus
componentes a desvalorizacao do trabalho e do trabalhador.

O trabalho, entretanto para os seres humanos, além de assegurar a
sobrevivéncia individual e da espécie, foi também se transformando no
principal dispositivo para a co-producdo de si mesmo e da cultura.
Precisamos trabalhar pelo salario, mas também para dar sentido e significado
a nossa vida e a sociedade em que vivemos (CAMPQOS, 2009, p. 13).

No cenario contemporaneo ha tendéncias em disputa, um esforco de muitas
instituicdes, de politicas, do mercado e da gestao que objetivam a coisificacdo dos
individuos, mas também politicas, projetos e praxis que buscam recolocar o ser

humano como fator decisivo na tomada de decisoes do cotidiano.

Com a metodologia da pesquisa-acao, foi possivel junto com a equipe, colocar em
analise a instituicdo, a partir da circulacdo dos afetos e poderes em jogo, e do
desbloqueio da comunicagéo.

Para Thiollent (1998), a metodologia da pesquisa-acdo tem como um dos principais
objetivos propiciar aos pesquisadores e participantes meios, a partir de diretrizes de
acao transformadora, de conhecimento e respostas aos problemas da situacao em

que vivem.

Em matéria de conscientizacdo e de comunicacdo, as transformacdes se
difundem através do discurso, da denudncia, do debate ou da discussdo. O
que é transformado sdo as representacdes acerca das situagbes em que
atuam os interessados e os seus sentimentos de hostilidade e solidariedade
(THIOLLENT, 1998, p. 43).

Segundo Lourau (1996, p.16), a andlise institucional objetiva produzir uma nova relagéo

com o saber, uma consciéncia do ndo-saber que determina nossa acdo (LOURAU, 1996,
p. 16).

Na segunda fase da pesquisa, grupo focal, os participantes falaram das dificuldades

reais do cotidiano, mas os afetos também foram compartilhados: N&o conseguimos

'* Fala do participante C2.
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colocar em pratica o projeto terapéutico'® (INFORMAGAO VERBAL); Planejamos uma atividade, uma
intervengdo e somos desautorizados'’ (INFORMAGAO VERBAL); Tem sido muito dificil vir trabalhar
aqui, muito angustiante, é como se os técnicos ndo soubessem mais de nada'® (INFORMAGAO
VERBAL).

Fazendo uma correlagdo com Hardt (2003), vemos que o trabalho em saude tem um
carater fortemente informacional, fazendo-se necessério abordar o papel do afeto na
construcdo dos processos de trabalho, considerando seu papel preponderante na
economia capitalista global, mas também seu potencial subversivo de transformacéao

do paradigma dessa mesma economia que tem produzido seres pouco criativos.

A observacao atenta da producado dos afetos em nosso trabalho e em nossa
vida social tem frequentemente sido Util a projetos anticapitalistas, por
exemplo, no contexto de discursos sobre o desejo ou sobre o valor de uso. O
trabalho afetivo representa, em si e diretamente, a constituicao de
comunidades e subjetividades coletivas. Portanto, o circuito da produgéo de
afeto e de valor se parece, sob varios aspectos, com um circuito autbnomo de
constituicdo de subjetividade, alternativo ao processo de valorizagdo
capitalista (HARDT, 2003, p.144).

Discutindo os afetos, também melhorou a comunicacdo, e 0 grupo conseguiu
construir uma estratégia para melhorar as dificuldades: a formagdo de um grupo
gestor para apoiar e trabalhar junto com a gestdo da unidade, objetivando uma

gestdo mais democratica.

Segundo Dejours (1992 apud BARROS; BARROS, 2009), o trabalhador considera
prazeroso o trabalho que ele participa da construcdo, os sentimentos de angustia e
inutilidade surgem quando o trabalhador executa tarefas aquém de sua capacidade

criativa.

Cinco participantes trouxeram na fase exploratéria e na segunda fase a falta de

compromisso dos profissionais como uma questao problematica.

Nenhum grupo é totalmente homogéneo, ha profissionais mais ou menos

comprometidos, porém o fato dos profissionais estarem em uma reunido no

'® Fala do participante C30.
' Fala do participante C31.
'® Fala do participante C8.
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domingo, dia em que ocorreu 0 encontro da segunda fase, revela algum grau de

cCompromisso.

Segundo Campos (2009), as condi¢coes de trabalho influenciam o potencial dos
trabalhadores:

Do trabalho vivemos e pelo trabalho morremos. Ha condicdes de trabalho que
nos matam mais rapidamente, seja quando as condi¢cdes naturais ou sociais
sdo muito &speras, seja quando os “senhores” concentram tal grau de poder
qgue exploram ao limite o trabalho de escravos ou de trabalhadores. Assim, o
desgaste do trabalhador estd inscrito na natureza de todo e qualquer tipo de
atividade. O que ha, e isso faz toda a diferenca, sdo condigcdes sociais,
modelos de organiza¢do, modos de producdo, que aceleram e agravam esse
desgaste em fungdo de interesses alheios ao trabalhador (CAMPOS, 2009, p.
14).

A fala de um dos participantes também pode exemplificar a questdo que Campos
(2009) aponta:

Essa mesma equipe ja fez um trabalho que foi matéria de televisdo, essa
mesma equipe, quando o hospital ndo tinha nem sido classificado pelas
supervisoes, elevou o hospital no PNASH como o segundo melhor de
Pernambuco'® (INFORMACAO VERBAL).

A politica neoliberal de Estado minimo tem desqualificado os servicos e servidores
publicos, em prol dos interesses de privatizacdo da saude. Partem do pressuposto
de que todo funcionario publico € desqualificado até que se prove o contrario.
Investem na alta tecnologia, como os relégios de ponto digital, € esquecem de uma
politica de educagao continuada, por exemplo.

No Estado de Pernambuco ndo tem sido diferente. O atual modelo de gestao da
SES nao tem privilegiado a participacdo dos trabalhadores nas decisées, mantendo

um centro de poder concentrado no nivel central.

No entanto, a participacdao de A28 foi avaliada pelo grupo como importante para
melhoria da comunicagao entre os membros da equipe:

A presenca de A28 foi importante na reunido, talvez por ser um elemento de
fora, talvez agora possamos falar de novo daquele pedido antigo de termos
alguém para uma supervisao clinica-institucional®® (INFORMACAO VERBAL).

"% Fala do participante C2.
% Fala do participante C8.
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Também é importante considerar que o atual cenario de Pernambuco de fechamento
de dois hospitais para pacientes de longa permanéncia e dois para atendimento de
pacientes em crise, perfazendo um total de aproximadamente 1.447 leitos sendo
desativados, exigiu dos gestores um olhar mais cuidadoso para os dois Unicos

hospitais publicos de longa permanéncia existentes.

Tal fato pode ser exemplificado na fala de um dos patrticipantes:

Ha quase 20 anos que eu trabalho aqui e nunca a SES se preocupou tanto
com esse hospital, acho que isso agora é também por causa do fechamento
do Alberto Maia, em toda reunido perguntam quantas vagas temos e estéo
pedindo para mapearmos 0S €spagos no hospital2 (INFORMAGCAO
VERBAL).

A terceira fase da pesquisa, seminario central, de fato foi a mais importante, como
aponta Thiollent (1998). A possibilidade de juntos, gestores e trabalhadores,
pensarem um plano de acao para melhoria do hospital, possibilitou o desbloqueio da
comunicacao, a circulacdo da informacdo e a valorizacdo das competéncias de

todos e de cada um. Tal fato reflete-se nas falas seguintes: O grupo gestor foi muito

importante, acho que deve permanecer, a comunicagdo com a direcdo esta melhor® (INFORMACAO
VERBAL); Acho que ¢ assim que deve ser todo mundo se ajudando, o grupo gestor ajudou muito®
(INFORMAGCAO VERBAL).

Dessa forma foi possivel discutir a gestdo sem dissociar da clinica, problematizar as
dificuldades de operacionalizacdo do Projeto Terapéutico da instituicao, e ainda
reafirmar o espaco das decisdes coletivas.

A ampliacdo da gestao se da, como vimos, pela posicdo de inseparabilidade
entre os termos que a compdem: saberes, sujeitos, poderes. Aumentar o grau
de democracia interna nas organizagles, problematizar a relacdo entre
atividade da gestdo e a gestdo da atividade, instalar dispositivos que
permitam circulagdo da palavra e tomadas de decisdo mais participativas sao
alguns dos modos por meio dos quais acreditamos ser possivel a ampliagao
da gestdo. Igualmente a ampliacao da clinica, seja pela instalagdo de modos
de funcionar que convoquem diferentes saberes/poderes a entrar em relagao
na construcdo de objetos de investimentos mais coletivos, seja pela
desestabilizagao da prépria nocao de clinica (BARROS; BARROS, 2009, p.
69).

#' Fala do participante C7.
%2 Fala do participante C3.
% Fala do participante B27.
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Entretanto, corroboramos com Barros e Barros (2009) em afirmar que o trabalhador
ndao é mera vitima que sucumbe as sistematicas tentativas de desqualificacao/
expropriacao, ficando a espera de um ser transcendental para resolugdo dos
problemas. Estes devem ser agentes da mudancga buscando brechas na porosidade
institucional, pois por mais fechada que seja a organizacdao, sempre ha alguma
brecha.

Aumentar o grau de autonomia dos trabalhadores nos processos de pensar-
fazer seu trabalho, ampliar o grau de abertura aos processos de criacao
sustentando a indissociabilidade entre atencao e gestao, no caso do processo
de trabalho em saude, permite, a nosso ver, transitar da dor ao prazer no
trabalho sem que com isso caiamos na banalizagdo do sofrimento ou na
idealizagéo do prazer (BARROS; BARROS, 2009, p. 70).

Conforme afirma Campos (2009, p.15), a gestao participativa € uma medida preventiva

fundamental para a saude do trabalhador.

A nova divisdo dos pacientes por TR, a atualizacdo dos PTS, que estavam
esquecidos nos prontuarios, a construcao de um novo cronograma para o Centro de
Atividades Terapéuticas, e a proposta de trabalhar com equipes de referéncia, foram
encaminhamentos fundamentais do seminario central.

Assim sendo, o trabalho volta de fato a ser interdisciplinar, contemplando os
diversos saberes técnicos e o PTI, e as intervencdes terapéuticas planejadas pelas
equipes e técnicos de referéncia.
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6 CONCLUSAO

Diante do cenario contemporaneo de crise das politicas publicas, e em especial das
politicas de saude, crise que se revela nos atuais modelos de atencdo e gestao:
autoritarismo, burocratizacdo, privatizagdes, subfinanciamento, degradacao da
clinica e desencanto, poderiamos nos interrogar se ainda é possivel acreditar na

mudanca?

E se respondemos que sim, logo nos chega outro questionamento: Como operar

essa mudanga?

O presente trabalho nos aponta que ainda é possivel acreditar, e que além das
discussdes conceituais, também é possivel encontrar metodologias que viabilizem

as mudancas.

Porém ndo ha receitas, ndo ha um modelo que seja o Unico correto, nem o Unico
possivel. Os caminhos devem ser tecidos por cada coletivo na busca de um comum,
mas com respeito a singularidade de cada sujeito e de cada momento.

E necessario combater a alienagéo e a desesperanca dos individuos e desenvolver
um otimismo critico. Quando tomamos consciéncia critica dos problemas, dos

perigos e das dificuldades, nao ha motivo para a descrenca.

Os modelos de gestao de base Taylorista que separam 0s que pensam e 0S que
fazem, mantendo um centro duro de poder e decisdo, promovem alienagdo e
diminuem a potencialidade e criatividade dos sujeitos, e assim sendo ndo produzem

autonomia e nao produzem saude.

O desafio entado, é desenvolver modelos de gestdo e de organizacdo dos processos
de trabalho que estimulem a criagdo de Espacos Coletivos que desenvolvam a
capacidade de analise e de intervencao dos sujeitos. Um método de co-gestdo onde
de fato o poder seja descentralizado, onde se analisem os problemas e se tomem

decisdes em conjunto.
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6.1 A GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO E O PROJETO TERAPEUTICO
INSTITUCIONAL

A gestéo do processo de trabalho no Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos nao
favorecia a execucgéo do projeto terapéutico institucional.

A partir da metodologia da pesquisa-acdo foi possivel o desbloqueio da
comunicacado e o inicio de um processo de mudanca, analisando criticamente a

instituicdo e os problemas existentes.

A deliberacdo da criacdo de um grupo gestor favoreceu o dialogo entre a equipe
técnica e os gestores, propiciando a discussdo dos referenciais tedricos do PTIl e

sua execugao.

6.2 ESPACOS COLETIVOS E TOMADA DE DECISAO

Os espacos de decisao coletiva do hospital ndo eram considerados. As decisdes

tomadas nas reunides nao eram encaminhadas.

Com a pesquisa, também foi possivel a reafirmagdo da importancia dos espacos
coletivos. Dessa forma os espacos de tomada de decisao coletiva foram retomados
com a criacdo do grupo gestor e de fato considerados, ainda ha a existéncia de
espacos oficiosos, porém também ha um constrangimento quando alguma decisédo
coletiva é desconsiderada. O clima cotidiano no hospital ficou mais ameno,
circulando a palavra e os afetos.

Os encontros do grupo focal e seminario central puderam desenvolver uma
discussdo construtiva, onde antes s6 havia debate, sendo possivel construir um

plano de agéo para enfrentamento dos problemas levantados.
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6.3 GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO E A CLINICA

A clinica realizada no HCVGM vinha perdendo sua potencia. Capturada pela gestao
normativa, pela pouca transparéncia, dificuldade de interacao, e pelas interferéncias

politicas externas, produzindo maus encontros e sujeitos pouco potentes.

Ap6s a criacdo do grupo gestor e realizacdo do seminario central, e com o
desbloqueio da comunicacao, importantes deliberacées ocorreram para ampliacao e
fortalecimento da clinica, dentre as quais podemos destacar:

a) Divisao dos pacientes por equipe de referéncia e técnico de referéncia;

b) Retomada da construcado do PTS e discussdao em equipe interdisciplinar;

c) Elaboracao de novo cronograma de atividades terapéuticas para o CAT.

Nem todas as acbes deliberadas foram implementadas, porém ficou claramente
entendido que nao é possivel dissociar a atencao da gestao, e que as decisdes da
geréncia ndo podem desautorizar as agdes clinicas, nem desconsiderar o PTI, para
que a instituicdo possa continuar produzindo saude, mas também construindo

sujeitos mais potentes para agéao.

A clinica ampliada € um trabalho afetivo que produz vida, bons encontros e
subjetividades mais potentes para a critica e acao.

6.4 O CENTRO DE ATIVIDADES TERAPEUTICAS

O centro de atividades terapéuticas do Hospital Col6nia estava funcionando de
forma irregular, as atividades ndo ocorriam de forma sistematica perdendo seu

potencial terapéutico.

Na reunidao do seminario central esse fato foi destacado e reafirmado a importancia
das atividades como recurso terapéutico no processo de reabilitacdo psicossocial
que embasa o PTI e a clinica exercitada no hospital, sendo deliberado ndo apenas a
elaboracdo de novo cronograma de atividades, mas também a sistematizacdo das

mesmas e dos terapeutas que as realizam.
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7 RECOMENDACOES

Para maior fortalecimento dos Espacos Coletivos no Hospital Colénia Vicente

Gomes de Matos, recomendamos:

a) A formacdo de um Conselho Gestor e a realizagdo de assembléias, ambos

envolvendo os usuarios.

b) Estimular a maior participacdo dos técnicos de enfermagem e outros funcionarios,

além dos técnicos de nivel superior, nos Espacos Coletivos.

Para esse momento de organizacao do processo de trabalho no Hospital Col6nia de

Barreiros e fortalecimento de uma gestdo mais democratica, recomendamos:

a) O trabalho de um Apoiador Institucional.
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Centro de Pesquisas FIOCRUZ
,ﬁ,ii—f}fl_] MAGALHAES Ministério da Salde
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO FOCAL - PRIMEIRA ETAPA
Fundacao Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de
caso no Hospital Colbnia de Barreiros — PE”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma entrevista coletiva que deve
durar cerca de 30 a 40 minutos, mas sua participagdo nao é obrigatoria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucdo do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agao.

Esse momento da entrevista em grupo faz parte da primeira fase da pesquisa e
tem como objetivo a coleta de dados. Vocé podera ser convidado a participar das
fases seguintes da pesquisa, porém nao sera obrigatéria a participacao.

Caso concorde em participar da entrevista, suas respostas e participacao no grupo
serdo filmadas e anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta,
ou interromper a entrevista e se retirar a qualquer momento.

Sua participacdo nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta ou situacdo no grupo, mas
garantimos o total sigilo das informacgdes fornecidas bem como seu anonimato na
divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo e ndo havera seu nome. Todos
0s registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da
pesquisadora principal.

A sua participagao sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:
Assinatura do Entrevistado:
Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Campus da UFPE — Av. Prof Maorses Rego, 50 — Cidade Universitiria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: 0 330 81 21012617 - Fax: 0 33 E1- 2101 2817 hitpo fwww.cpgam fiocmez. br
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Centro de Pesquisas FIOCRUZ
,ﬁ,ii—'{:—fl_] MAGALHAES Ministério da Saide
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA INDIVIDUAL
Fundacéo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de

caso no Hospital Colbnia de Barreiros — PE”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma entrevista que deve durar
cerca de 20 a 30 minutos, mas sua participagdo nao é obrigatoria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucao do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agéo.

Caso concorde em participar da entrevista, suas respostas serdo gravadas e
anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou interromper a
entrevista a qualquer momento.

Sua participacao nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta, mas garantimos o total sigilo das
informacdes fornecidas bem como seu anonimato na divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo. No questionario nao havera
seu nome e suas respostas serdo vistas apenas pelas pesquisadoras. Todos o0s
registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da pesquisadora
principal.

A sua participagédo sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:
Assinatura do Entrevistado:
Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Camopus da UFPE — Av. Prof Morzes Rego, 5'n — Cidade Universitaria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: 0 330 81 21012617 - Fax: 0 300 E1- 2101 2617 hitpo/'www.cpgam. focmez. br
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Centro de Pesquisas FIOCRUZ

AGGEED MAGALHAES Ministério da Saide

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO FOCAL - SEGUNDA ETAPA
Fundacao Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de
caso no Hospital Colbénia de Barreiros — PE”.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um grupo focal que deve durar
cerca de 40 a 50 minutos e que faz parte da segunda etapa da pesquisa acima
intitulada, mas sua participacao nao é obrigatéria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucao do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agao.

Esse momento do trabalho em grupo tem como objetivo a sistematizacdo dos
dados coletados na primeira fase da pesquisa e discussao de trés casos clinicos de
pacientes internados na referida instituicdo, com o objetivo de analisar a execucao
do projeto terapéutico institucional nas interse¢des entre a clinica e a gestao do
processo de trabalho. Vocé podera ser convidado a participar das fases seguintes
da pesquisa, porém sua participacdo nao sera obrigatéria.

Caso concorde, suas respostas e participacdo no grupo serdo filmadas e
anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou interromper
sua participacao e se retirar a qualquer momento.

Sua participacao nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta ou situacdo no grupo, mas
garantimos o total sigilo das informacdes fornecidas bem como seu anonimato na
divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo e ndo havera seu nome. Todos
0os registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da
pesquisadora principal.

A sua participagédo sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:
Assinatura do Entrevistado:
Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Campus da UFPE — Av. Prof MMorzes Fego, 5'n — Cidade Undversitiria — Recife — PE — Brastl - CEP. 50.670-420
Fones: 0 330 1 21012617 - Fax: 0 33X B1- 2101 2617 hitp' fwww.cpgam fiocroz br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO FOCAL - TERCEIRA ETAPA
Fundacéo Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de
caso no Hospital Colbnia de Barreiros — PE”.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um grupo focal que deve durar
cerca de 40 a 50 minutos e que faz parte da terceira etapa da pesquisa acima
intitulada, mas sua participacao nao é obrigatéria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucdo do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agao.

A técnica principal da pesquisa-acao é o seminario central, que consiste em um
grupo implicado no problema sob observagéo, e que deverd formular um plano de
acao e tomar decisdes acerca do processo sob investigacao. O grupo focal que vocé
estd sendo convidado a participar tem como objetivo a discussdo das acodes
definidas no seminario central, e avaliacdo das suas conseqiéncias. Vocé podera
ser convidado a participar das fases seguintes da pesquisa, porém sua participacao
nao sera obrigatodria.

Caso concorde, suas respostas e participacdo no grupo serdo filmadas e
anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou interromper
sua participacao e se retirar a qualquer momento.

Sua participacdo nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta ou situacdo no grupo, mas
garantimos o total sigilo das informacgdes fornecidas bem como seu anonimato na
divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo e ndo havera seu nome. Todos
0s registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da
pesquisadora principal.

A sua participagao sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em patrticipar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:
Assinatura do Entrevistado: Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Campus da UFPE — Av. Prof MMorzes Fego, 5'n — Cidade Undversitiria — Recife — PE — Brastl - CEP. 50.670-420
Fones: 0 330 1 21012617 - Fax: 0 33X B1- 2101 2617 hitp' fwww.cpgam fiocroz br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO FOCAL — QUARTA ETAPA
Fundacao Oswaldo Cruz - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de
caso no Hospital Colbénia de Barreiros — PE”.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um grupo focal que deve durar
cerca de 40 a 50 minutos e que faz parte da quarta etapa da pesquisa acima
intitulada, mas sua participacao nao é obrigatéria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucdo do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agao.

A técnica principal da pesquisa-acao é o seminario central, que consiste em um
grupo implicado no problema sob observagéo, e que deverd formular um plano de
acao e tomar decisdes acerca do processo de investigacdo. O grupo focal que vocé
estd sendo convidado a participar tem como objetivo avaliar os resultados da
implementacdo das acdes definidas no seminario central. Vocé poderda ser
convidado a participar das fases seguintes da pesquisa, porém sua participacao nao
serd obrigatoria.

Caso concorde, suas respostas e participacdo no grupo serdo filmadas e
anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou interromper
sua participacao e se retirar a qualquer momento.

Sua participacao nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta ou situacdo no grupo, mas
garantimos o total sigilo das informacgdes fornecidas bem como seu anonimato na
divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo e ndo havera seu nome. Todos
0s registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da
pesquisadora principal.

A sua participagao sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em patrticipar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:
Assinatura do Entrevistado: Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Campus da UFPE — Av. Prof MMorzes Fego, 5'n — Cidade Undversitiria — Recife — PE — Brastl - CEP. 50.670-420
Fones: 0 330 1 21012617 - Fax: 0 33X B1- 2101 2617 hitp' fwww.cpgam fiocroz br
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO FOCAL — QUINTA ETAPA
Fundacéo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Mestrado Profissional em Saude Publica
Titulo do Projeto: “A Gestao do Processo de Trabalho e a Clinica: Um estudo de

caso no Hospital Colbnia de Barreiros — PE”.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um grupo focal que deve durar
cerca de 40 a 50 minutos e que faz parte da etapa final da pesquisa acima intitulada,
mas sua participacao nao é obrigatéria.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do processo de trabalho na
execucao do Projeto Terapéutico Institucional e operacionalizacdo da clinica no
Hospital Col6nia de Barreiros. A pesquisa tem como metodologia a pesquisa-agao.

O grupo focal que vocé estd sendo convidado a participar tem como objetivo
discutir os resultados da pesquisa e as modificacées alcancadas a partir desta.

Caso concorde, suas respostas e participacdo no grupo serdo filmadas e
anotadas. Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou interromper
sua participacao e se retirar a qualquer momento.

Sua participacdo nessa pesquisa podera contribuir para melhoria do processo de
trabalho nos servicos de saude, assim como da assisténcia aos usuarios,
constituindo-se beneficios da pesquisa. Os possiveis riscos na sua participacao sera
o de constrangimento diante de alguma pergunta ou situacdo no grupo, mas
garantimos o total sigilo das informacgdes fornecidas bem como seu anonimato na
divulgacao dos resultados.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo e ndo havera seu nome. Todos
0s registros serdo guardados em local seguro e sob responsabilidade da
pesquisadora principal.

A sua participagao sera formalizada através da assinatura deste termo, em duas
vias, uma delas devera ficar em sua posse. Vocé pode perguntar o que quiser antes
de assinar este termo. Caso tenha mais duvida podera ligar para pesquisadora
principal, Alyne Lima (96481933), residente na Avenida 20 de janeiro 380/402, Boa
Viagem, Recife.

Declaro que li este termo e todas as minhas questdes foram respondidas
satisfatoriamente. Assim concordo em participar desta pesquisa.

Nome do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistado:

Local: Data:
Assinatura do Entrevistador:

Camnpus da UFPE — Av. Prof Morzes Bego, 5/'n — Cidade Universitaria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: O 330 81 21012617 - Fax: 0 33X B1- 2101 2617 hitp www.cpgam. fiocruz. br



73

nité de ﬂﬁg
n Pesquisa
Titulo do Projeto: Gestdo do processo de trabalho e a clinica: um estudo de
caso no hospital Colénia de Barreiros — PE.
Pesquisador responsavel: Alyne Vieira Lima
Instituicao onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacdo ao CEP: 18/08/09
Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 46/09

Registro no CAAE: 0043.0.000.095-09
PARECER N° 52/2009

O Comité avaliou as modificagdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 08 de outubro de 2012.
Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatorio e

atualizagao do projeto.

Recife, 08 de outubro de 2009.
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Observacéo:
Anexos:

e Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 08/10/2010.
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