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RESUMO

As instituicdes hospitalares, além da satde dos pacientes, precisam zelar também pela salde
da organizagdo. Este trabalho descreve e analisa os resultados de uma pesquisa qualitativa
realizada com administradores de organizacGes de salde e médicos proprietarios, visando
identificar em que medida alguns elementos, tanto da pratica médica como da natureza das
organizacBes, contribuem para a maior participacdo dos profissionais médicos no
posicionamento estratégico das instituicGes de salde. Desenvolve-se uma anélise comparativa
no que diz respeito as motivacdes e aos aspectos inibidores identificados nas relacdes, tendo
como foco as singularidades que envolvem tanto o meédico quanto a complexidade das
organizacBes de saude. Os resultados apontam que a gestdo destes profissionais de
administracdo hospitalar, possuidores do conhecimento técnico no ambito das organizacdes
hospitalares, exige novos referenciais, de forma a contemplar algumas singularidades que
representam um aspecto importante na montagem estratégica das organizagdes de saude,

visando torna-las mais competitivas.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Poder. Interagdo médico-administrador.



ABSTRACT

Besides keeping their patients health, The hospital institutions have to keep also their owns
organization health. The present essay shows the conclusions of a qualitative research which
was made with health care organizations manager and medical doctors pointing out to what
extent some elements contributive so as the medical practice as the organization nature to a
greater participation of professional doctors in the strategical position taking inside the health
care institutions. The study presents a comparative analysis as far as the motivations and the
inhibiting aspects identified in these relations ail concerned focusing the peculiarities which
involve the doctor himself and the complexity of the organizations, as well the results high
light that the management of these hospitals professional managers who posses a wide and
technical knowledge of hospital organizations demands new guidelines, in order to
contemplate some peculiarities which represent an important aspect in the strategic setting up

of health organizations , aiming at turning them more competitive.

Key-words: Hospital Management, Power; Doctor-Manager, Integration



1. INTRODUCAO

A pesquisa € uma atividade béasica da ciéncia. Busca oferecer explicacdes acerca de um
fendmeno, mas ndo é dogma; logo, é discutivel. A efervescéncia de reflexdes, discussdes,
contradicdes, sistematizacdes e ressistematizacdes é que Ihe ddo validade. A pesquisa € um
processo permanente de busca da verdade (VERGARA, 2003, p. 11).

Boa parte da producdo tedrica sobre a gestdo dos hospitais é feita a partir do
referencial funcionalista/ sistémico, hegeménico no campo designado como
Administragdo Hospitalar. De acordo com esse referencial, o hospital funcionaria
como um verdadeiro sistema, ou melhor, um subsistema dentro do sistema social
mais amplo. Este subsistema consome insumos (humanos, materiais, tecnolégicos,
financeiros), para desenvolver certos processos internos que resultam em
determinados produtos/ servigos para seus clientes (FEUERWERKER, 2007, p.
17).

Visando acrescer conhecimentos, buscar resultados que possam servir ndo s de referéncia
para a comunidade académica, mas também como ferramenta de pesquisa para profissionais e
para 0 mercado na area de Administracdo da Salde em visivel mudanca e reestruturacédo

organizacional.

Tracando, a partir da percepcao do administrador hospitalar, os tipos de poderes delegados a
sua gestdo, os interesses individuais dos médicos proprietarios e institucionais e os tipos de
conflitos gerados por estes médicos, a pesquisa busca identificar como os os administradores
hospitalares percebem as relagdes de poder entre a sua categoria profissional e a dos médicos

proprietarios de hospitais.

A organizagdo hospitalar apresenta estrutura organica extremamente complexa, na medida
que exige conhecimentos especificos necessarios para gerir recursos fisicos e humanos. Em
épocas passadas, era administrada por curiosos, religiosos, militares e médicos que néo
tinham conhecimentos suficientes para geri-la. Hoje, é fundamental a busca de
conhecimentos profissionais de todas as categorias de integrantes da equipe de salde. “No
hospital se encontram recursos instrumentais, o que fez com que a moderna tecnologia
enriquecesse o exercicio da medicina” (GONCALVES, 1998, p. 81).
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A disponibilidade de recursos de diagnostico e tratamento, e as possibilidades de pesquisa e
de aperfeicoamento com que o hospital conta hoje constituem fatores fundamentais para
identifica-lo como organismo qualificado que contribui com solucdes para os problemas de
salde da comunidade. Esses fatores sdo importantes e devem ser analisados em sua

funcionalidade.

O hospital € uma peca chave no processo de institucionalizacdo, incluindo
dimensdes com impacto ndo negligencidvel na modelacdo das experiéncias
individuais e coletivas de viver a doenca e trabalhar com a doenga, como o papel
da ciéncia e da técnica na medicina, a diversidade dos processos de qualificacdo e
especializagdo profissional na construcdo de diferentes realidades médicas e
técnicas sobre os mesmos fatos bioldgicos (CARAPINHEIRO, 1998, p. 43).

Mudangas, geralmente determinadas pela globalizacdo, sdo necessarias para manter as
empresas de um especifico segmento dentre aquelas que geram lucro e atendam ao seu
principal objetivo: a restauragdo da salde. Para que as organizagdes de saude, instituicbes
privadas e publicas, promovam assisténcia segundo os padrdes exigidos pela Organizacao
Mundial de Saude, pelos 6rgdos governamentais e demanda atual dos clientes, é necessario
que o administrador hospitalar ganhe espaco, respaldado pela confiabilidade dos médicos.
Somente com real autonomia para gerenciar de fato os relevantes interesses institucionais é
que este profissional podera desenvolver geréncia participativa, ndo sé visando o lucro, mas,

acima de tudo, gerenciando recursos fisicos e humanos para atender aos ensejos da sociedade.

A Organizag¢do Mundial da Saude define assim o hospital:

O hospital é parte integrante de um sistema coordenado de salde, tanto curativa
quanto preventiva, incluindo servigos extensivos a familia, em seu domicilio e
ainda um centro de formacdo para 0s que trabalham no campo da salde e para as
pesquisas bio-sociais (OMS, informe técnico n® 122, 1957).

Em vista da definicdo da OMS, a Comissao de Especialistas, que elaborou o Informe Técnico
n. 122 fixa as seguintes funcdes para o hospital: prevenir a doenga; restaurar a saude; exercer

funcBes educativas; e promover a pesquisa. Essa linha caracteriza a importancia do hospital.

Turner afirma que “o hospital ndo é s6 uma instituicdo crucial nos sistemas de salde
modernos, mas simboliza também o poder social da profissio medica, representando a
institucionalizacdo dos conhecimentos meédicos especializados” (TURNER, 1987, p.157).

Larson (1977) reforca tal concepcdo quando sugere que a extensdo contemporénea da
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dominacdo médica entretece-se na histéria recente do hospital e que o impacto social
crescente da tecnologia médica nas sociedades modernas resulta do poder social conferido a

profissdo médica atraves dos hospitais e das universidades (LARSON, 1977, p.3).

O hospital apresenta tracos salientes de uma organizagdo burocratica. Os hospitais
modernos tém crescido em tamanho e em complexidade. O crescimento do
pessoal, a multiplicacdo dos servicos e das especialidades médicas e o
desenvolvimento tecnoldgico da medicina introduziram modificagcGes importantes
na estrutura hierarquica, na estrutura de poder e nos sistemas de comunicacdo do
hospital, associando-se a este conjunto de modificacfes a expansdo do sistema
burocratico da administragao profissional (CARAPINHEIRO, 1998, p. 46).

O hospital moderno difere em muitos aspectos do “tipo ideal” de organizacdo hierérquica
definida por Weber. Conforme Goss (1963), um dos tragos especificos desse tipo de
organizacdo apoia-se no poder e na autonomia profissional que os médicos detém, apesar da
existéncia de uma estrutura administrativa burocratica, em que se conclui a existéncia de um
sistema administrativo dual de autoridade (GOSS,1963, p.39).

Cherubin (1999), em relacédo a crescente complexidade das organizacdes hospitalares, afirma
que a area da salde apresenta novas necessidades e oportunidades, exigindo a especializacdo
adequada do seu administrador e das suas fungdes béasicas. Para ele, as funcbes do

administrador na area da satde dividem-se em: administrativa e social.

A funcdo administrativa consiste em: tornar produtivos os recursos humanos; liderar pessoas
para um trabalho em equipe, valorizando suas aptidOes e qualidades positivas; estabelecer
desafios compativeis, respeitando caracteristicas e valores individuais; promover a
administragdo participativa, dividindo com todos a responsabilidade pelos destinos da
organizacdo; e possibilitar a expressao da criatividade pessoal, canalizando-a para objetivos

ultimos e superiores.

A fungédo social ndo se limita a quatro paredes. Suas agdes tém repercussdo e sentido
comunitario, na medida em que o administrador responsabiliza-se pelo desempenho e direcédo
da empresa, oferecendo uma parceria dos servi¢cos da organizacdo as comunidades locais e
aos programas municipais, estaduais e federais. Dispondo de dois tipos de recursos — alias,
sempre escassos: 0s humanos e os financeiros —, 0 administrador hospitalar deve aproveita-
los a0 maximo, para que a organizacdo continue eficiente e prospera, centralizando seus

esforcos nas oportunidades, e ndo nos problemas.
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O tipo ideal de burocracia elaborado por Weber (1991) pressupunha a emergéncia do Estado
moderno, da economia capitalista de mercado e de um sistema de educacdo universal que
fornecesse as bases para a formacgdo especializada — em suma, a emergéncia da forma
capitalista de racionalidade social, que exigia para sua realizagdo histérica a organizacao
burocratica moderna, que constitui a base principal de uma administracdo estavel mais do que

de uma administracéo eficiente, uma administracao do tipo ideal.

Cherubin (1999) sinaliza a necessidade de a administragdo hospitalar no Brasil ser fruto de
um sistema formador adequado. Reforca que milhares de hospitais ainda ndo dispdem de uma
administracdo solida, criativa, dindmica e qualificada. “Os profissionais capacitados sdo
poucos e as oportunidades de desenvolvimento gerencial séo limitadas” (CHERUBIN, 1999,
p.18).

Os profissionais que administram ha mais tempo — médicos proprietarios, em sua maioria —
ndo adquiriram conhecimento necessario e agem como se fossem profissionais especializados
na area. Dessa forma, a incompeténcia administrativa que impregna uma grande parte da
organizacdo social esta presente também no hospital. “Dai o grande desafio e o grande
imperativo: a capacitacdo daqueles que gerenciam € a Unica forma de efetivar as mudancas
necessarias ao desempenho do hospital” (CHERUBIN, 1999, p. 18).

Na I6gica do mercado, sobrevive o hospital que produz melhores produtos por meio de uma
agressiva politica de incorporacdo tecnoldgica e de um crescente aperfeicoamento e controle
de seus processos internos. “Quem n&do se atualiza buscando novos avangos internos néo
modernizando os processos de gestdo, termina ultrapassado pela onda de modernizacao,

competitividade e eficiéncia marcante em nossos tempos” (FEUERWERKER, 2007, p. 6).
1.1  Colocacéo do problema e justificativa
Gongalves (1998) sugere que as naturais demandas sociais geradas na intimidade da

sociedade moderna incluem o hospital no ambito das instituicdes fundamentais para a

comunidade.
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Sua importancia pode ser avaliada pelo grau de relagdes que o hospital mantém
com os individuos em particular e com a coletividade em geral, resultante do papel
essencial da instituicdo hospitalar em momentos fundamentais da vida das pessoas:
no nascimento, na doenca e na morte (GONCALVES, 1998, p.82).

Atraveés de outras pesquisas sabemos que € relativamente tardio o aparecimento da saude, da
doenca e da medicina como objetos de investigacdo socioldgica. Estudos sobre o hospital,
como organizacdo ou como empresa, tem sido gerados pela area da gestdo ou administracdo

hospitalar concentrando-se:

(...) nos objetivos do planejamento e de rentabilidade da aplicacdo de recursos
econdmicos e financeiros, deixando espagos consideraveis na sua abordagem como
instituicdo social e ficando permanentemente obscuro o0s aspectos mais
significativos da sua relacdo com a sociedade (CARAPINHEIRO, 1998, p. 34).

Nos hospitais, 0s pacientes ndo recebem muitas explicagcBes sobre o que esta acontecendo
com seu corpo, 0 que estd causando seu adoecimento. O controle do médico sobre a
informacao expropria o controle do paciente sobre o seu corpo, determinando a superioridade

do médico e da instituicdo na esfera da pratica social. O médico € detentor do saber.

Toda tentativa de explicar o que se sente sera vista com tolerante ironia, sarcasmo
ou siléncio. O paciente esta ali para sentir. Tem o direito a sensacdo. Querer
alcangar-se a explicacdo é pretender a Ciéncia (LUZ, 1986, p. 40).

No hospital ocorrem tensdes de natureza grupal e profissional, assegura Gongalvez (1998),
envolvendo, o corpo clinico, o qual é constituido por médicos que trabalham no hospital.
Profissionais com os quais é complicado trabalhar, principalmente por serem formados para
estarem capacitados a exercer suas funcfes a cada momento, fungdes que envolvem decisoes
em relacdo a vida e a morte das pessoas. Esse fato gera nestes profissionais médicos
dificuldades em repartir seu poder, “aceitar normas de disciplina coletiva e em ouvir
sugestdes ou recomendacOes. Exposto este quadro, compreende-se a necessidade de se buscar
um relacionamento harmonioso entre administracdo do hospital e seu corpo clinico”
(GONCALVES, 1998, p. 82).

Para atingir plenamente seus objetivos, conforme Goncalves (1998) o hospital deve se

estruturar racionalmente seus setores. Devem ser defendidos os interesses da organizacao, e é
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nesse momento que comecam surgir as dificuldades, porque a estrutura tenta definir as
relacdes interpessoais e intergrupais que acontecem na organizacao hospitalar.
As normas de conduta resultantes de codigos formais passam a ser justapostas as

relacbes informais, definindo novos padrfes de comportamento no interior das
instituicdes (GONCALVES,1998, p.82).

O tema “Autonomia e controle na gestdo dos servicos de salde” vem sendo estudado por
Cecilio, que tenta responder a um problema pratico da vida organizacional: a acentuada
autonomia do trabalho em salde — em especial, a pratica médica — em contraposi¢cdo a
necessidade de coordenacao por parte das direcdes dessas organizacGes. Durante sua pesquisa

determina que “autonomia é mais expressiva aos médicos” (CECILIO, 1999, p. 589).

A geréncia de cupula permanece tradicionalmente centrada nos profissionais com
formacdo em medicina embora recentemente outros profissionais como
administradores, engenheiros, economistas, enfermeiros, entre outros, estejam
assumindo cargos estratégicos nos hospitais. Essa situacdo € reflexo da lenta,
porém progressiva, transformagdo nesse tipo de organizacao (BRITO, 2004, p. 26).

Conforme Carapinheiro (1998), a area de saude apresenta escassez de estudos produzidos
sobre as dimensbes de gestdo hospitalar mais estreitamente ligadas aos fatores politicos,
internos e externos, que bloqueiam o seu exercicio, ou entdo aquelas que se prendem ao
enguadramento institucional. “A entdo escassa bibliografia especifica, no atual momento
socio-politico, carente de projetos, ndo direciona idéias que possam ser aplicadas na rotina das
organizacOes hospitalares” (CARAPINHEIRO, 1998, p.34).

Visando acrescer conhecimentos e diminuir a escassez de estudos para a area de Saude, esta
pesquisa tras resultados que podem servir como ferramenta de pesquisa para profissionais e
para 0 mercado na area de Administracdo da Salde em visivel mudanca e reestruturacao

organizacional, assim como, referéncia para a comunidade académica.

Conforme Cecilio (2002), no microambiente das organizacfes hospitalares, encontram-se
fatores que constituem a interacdo envolvendo médicos proprietarios e administradores
hospitalares, os quais sao imanentes a trama do poder instituida pelos primeiros, que colocam

interesses individuais em disputa.

As organizacBes de salde devem levantar sem receios 0s elementos constitutivos
que possam provocar disputa de interesses entre médicos e administradores. Elas
podem se fortalecer quando delega harmonicamente e profissionalmente a



15

autonomia que compete a cada ator institucional, em especifico nesta pesquisa, o
administrador hospitalar (CECILIO, 2002, p.587).

Por ser esse um fato quase inevitavel em qualquer ambiente de trabalho, € natural e
compreensivel a existéncia de tensdes e conflitos que se estabelecam entre pessoas que

trabalham no hospital.

Em cada situagdo, ha individuos que, por sua personalidade ou atividades exercidas,
assumam papéis de lideranca ou influencia. E uma situacdo natural aceita pelos
outros e que influencia diferentes grupos, envolvidos em diferentes relacionamentos
(GONCALVES, 1998, p. 82).

Apesar de a organizacdo hospitalar ndo fugir do padrdo comum das empresas da area da
saude, Cecilio (1997) analisa a forte resisténcia das corporacfes medicas e de enfermagem a
implantacdo de um modelo de gestdo mais descentralizado e com énfase nas equipes. Em uma
avaliacdo sobre a implantacdo desse tipo de modelo de gestdo na Fundagdo Hospitalar de
Minas Gerais (FHEMIG), situada em Belo Horizonte, foram levantados pelo autor dois
aspectos relevantes: a existéncia de conflitos entre o projeto da equipe e o projeto da
instituicdo evidenciando uma tensdo entre a concep¢do de autonomia dos profissionais
especialistas e das equipes; e os mecanismos de avaliacdo criados pela direcdo, vistos como
controlistas, apesar desta se orgulhar de estar trabalhando com um modelo de gestdo

democratico e com énfase na autonomia.

Um relatorio de avaliacdo de quatro anos de implantagdo do modelo de gestdo descentralizada
e participativa no hospital Sdo Jodo Batista de Volta Redonda, Rio de Janeiro, elaborado
como parte de uma pesquisa financiada pelo CNPg, em andamento no DMPS / FCM /
Unicamp, confirma as ja conhecidas estratégias de ndo adesdo dos médicos a qualquer modelo
que tenha algum valor controlador. “Estes fatos nos fazem pensar que os médicos na sua
maioria desconhecem em parte o potencial do capital intelectual interno, e desta forma podem

gerar conflitos na relacdo médico e administrador hospitalar” (CECILIO, 1997, p. 317).

O receio de perder poder para os administradores hospitalares pode impedir que os médicos
visualizem a possibilidade de agregar novos conhecimentos para o crescimento institucional,
correndo o risco de estagnar, muitas vezes, seu negocio durante longos periodos ou, até

mesmo, levando-o a sua desmaterializacao.
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A baixa adesdo a modelos de gestdo participativa demonstrada pelos médicos
resulta em um acentuado processo de distribuicdo de poder no interior da
organizacdo com todas as suas conseqiiéncias. A ndo-adesdo quase nunca assume a
forma de confronto, mas de um silencioso boicote, uma espécie de resisténcia
pacifica que resulta em eficaz arma contra mudancas pretendidas pelos dirigentes
(CECILIO 1997, p. 317).

Buscando imprimir uma administracdo profissionalizada, apta a gerir as organizacGes de
salde, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 2.225/GM, de 5 de dezembro de 2002, na
qual sdo estabelecidas exigéncias minimas para a estruturagdo técnico-administrativa das
direcdes dos hospitais vinculados ao SUS. Nesta 6tica, sdo especificadas as exigéncias legais
e os critérios de qualificacdo profissional para o exercicio de fungdes relacionadas a direcgéo,
conforme classificaco hospitalar do Sistema Unico de Salide. De acordo com a classificagio
por porte de hospital, passam a ser exigidos profissionais com formacéo especifica em

Administracdo Hospitalar ou com cursos de qualificacdo na area (BRITO, 2004).

Schraiber (1999) sugere que:

A problematizacdo nas organizagBes giram em torno dos fatos, comportamentos e
elementos constitutivos da trama do poder entre médicos e administradores
hospitalares. Os problemas que possam surgir durante a gestdo hospitalar sdo
eleitos a serem para os gerentes algo a disciplinar ou transformar (SCHRAIBER ,
1999, p.221).

Conforme Hortale (1996), a autonomia técnica e a politica devem compor-se dialeticamente
com a necessidade de “construcdo de consensos” para alcancar a articulagdo requerida nos
modelos a serem implantados. Ele sugere que “o consenso permita a implantacdo de gestdes
descentralizadoras e participativas sem gerar nao-adesdes em grandes proporcdes, as quais

podem comprometer os processos administrativos” (HORTALE, 1996, p.17).

Determinam-se, entre esses conceitos, a importancia da comunicagdo e a veracidade do
discurso como importantes fatores a serem utilizados pelos médicos ao impor sua autonomia
sobre os administradores, no intuito de tentar subordina-los aos sistemas anteriores de poder e

controle.

O fato é que a evolucdo das organizacdes hospitalares no seculo XX ainda esta sujeita ao
poder dos médicos proprietarios sobre os administradores hospitalares, 0 que pode ameacar

toda a organizacdo. Dessa forma, a pesquisa sobre a percepgdo dos administradores
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hospitalares vem buscar respostas para perguntas sobre “o qué ” e “ sobre quem” controla, e

se isso € um potencial de dominio apenas dos médicos.

No universo composto por dez administradores hospitalares atuantes em hospitais gerais de
médio e grande porte * da cidade de Belo Horizonte, esta pesquisa qualitativa busca respostas,
a partir dentro da percepcdo dos administradores hospitalares, sobre os tipos de relacdo de
poder entre a sua categoria profissional e a dos médicos proprietarios de hospitais que 0s

constituem.

! Os Hospitais classificam-se, de acordo com o porte, como: pequeno porte: até 50 leitos; médio porte: 51 & 150
leitos; grande porte: 151 a 500 leitos e de porte extra: acima de 500 leitos. (Dados fornecidos pelo conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais, 2001)
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2.0BJETIVOS
2.1  Objetivo geral

Identificar como os administradores hospitalares de Belo Horizonte percebem as relagfes de

poder entre a sua categoria profissional e a dos médicos proprietarios de hospitais.

2.2  Objetivos especificos

e Tracar, a partir da percepcdo do administrador hospitalar, os tipos de poderes
delegados pelos médicos proprietarios a sua gestdo;

e ldentificar, a partir da percep¢do dos administradores hospitalares, 0s interesses
individuais dos médicos proprietarios e institucionais; e

e Levantar os tipos de conflitos gerados pelos médicos proprietarios durante o processo

de gerenciamento que envolve o administrador hospitalar.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Relagbes de poder e disputa de interesses

O poder é um fendmeno cujo conceito tem sido amplamente discutido nos estudos
organizacionais. O estudo do poder e das relagbes de poder é, sem duvida, um dos mais
polémicos e um dos mais antigos das ciéncias humanas podendo ser encontrado expresso ja
nos primeiros escritos filosoficos de Platdo e Aristoteles. A génese do conceito de poder esta
vinculada mais propriamente a filosofia e a ciéncia politica, mas seu uso disseminou por todas
as areas da humanidade e dos estudos sociais. A ligacdo entre a racionalizacdo e os abusos do
poder politico é evidente. E ndo é preciso esperar a burocracia ou 0s campos de concentracao
para reconhecer a existéncia destas relacdes. O problema consiste em saber o que fazer com
um dado téo evidente (FARIA, 2004).

OrganizacBes antigas que obedeciam a um conjunto de regras técnicas universais tém
evoluido e se transformado, demandando o desempenho de algumas tarefas com carater de
elaboracdo, supervisdo e comando. O aumento da complexidade das organizacdes faz com
que cresca a quantidade de estudos sobre o poder e suas relacdes no espaco organizacional.
As estruturas, tarefas e habilidades se fragmentam e especializam cada vez mais, exigindo a

criacdo de estratégias para o direcionamento comum da organizacdo. (FARIA, 2004)

E importante tentar compreender como se processam determinadas relacdes de poder na

esfera organizacional.

O conceito de poder tem sido confundido com o de relagdes de poder. Ou seja, 0
conceito de poder € usualmente tomado pelo de suas bases constitutivas, tornando-o
muito amplo e genérico. Assim, é necessario precisar o conceito e estabelecer as
formas de efetivacdo das relacdes de poder a partir da identificacdo de suas
categorias e de suas bases ou fundamentos (FARIA, 2004).

O poder tem seus diversos conceitos e para alguns autores ndo esta ligado as relagdes de
poder entre os individuos. Focault (2004) afirma que o poder ndo é uma substancia. O poder
ndo ¢ um algo de particular nas relacdes entre os individuos. Tais relacdes sdo especificas:

elas nada ttm a ver com a troca, a producdo e a comunicagdo, mesmo que lhes estejam
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associadas. O que traga distintivamente o poder € o fato de determinados homens pensarem

que podem poderem determinar inteiramente, a conduta de outros homens.

Um homem acorrentado e pisado esta submetido a forca que se exerce sobre ele, mas
ndo ao poder. Se for possivel leva-lo a falar, quando seu dltimo recurso teria podido
ser o de manter sua lingua, preferindo a morte, é porque se impeliu a comportar-se de
um determinado modo. Sua liberdade foi sujeitada ao poder. Ele foi submetido ao
governo. Se um individuo pode continuar livre, por mais limitada que possa ser sua
liberdade, o poder pode sujeita-lo ao governo. Nao ha poder sem rejeicdo ou revolta
em poténcia (FOUCAULT, 2004. p. 19-20).

A nocdo weberiana de poder tem sido, algumas vezes, mal interpretada. Weber deixa claro
que o poder, materializando-se em uma relacdo social de solidariedade ou de representacédo
em que um dos graus de conduta pode ser uma troca pacifica, também se apresenta em forma
de relagdes mutuamente convenientes. A dominacao, para Weber, vem a ser a probabilidade
de que seja encontrada a obediéncia em virtude de um mando de determinado contetdo e
entre determinadas pessoas (FARIA, 2004).

Conforme Faria (1997), “ainda que o poder ndo implique disciplina, ha que se considerar o
pressuposto da obediéncia ou do acatamento, seja por forca de atos de imposicdo, seja em
decorréncia de interesses de cooperagdo” (FARIA, 1997, p.30). Martin (1978) sugere que:

A coacdo (em que a obediéncia se da em virtude de privagles), a autoridade
(baseada na legitimidade do mando) e a influéncia (termo residual que se refere a
obediéncia em decorréncia de um poder ndo — legitimo e, a0 mesmo tempo, ndo-
coercitivo) sdo as bases do poder (MARTIN, 1996, p.599).

Fica uma davida: os individuos que resistem ou se rebelam contra uma forma de poder nédo
conseguiriam contentar-se com a dendncia da violéncia ou com a critica a uma instituicédo.
N&o basta acusar a razdo em geral. E necessario questionar a maneira racional como aplica-se
po poder na atualidade. Conforme Foucault (2004), a critica do poder exercido sobre 0s

doentes mentais ou sobre o0s loucos nao deveria limitar-se as instituicdes psiquiatricas.
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De modo similar, os que contestam o poder de punir ndo deveriam contentar-se
com a dendncia das prisdes como institui¢des totais. A questdo é: como sdo
racionalizadas as rela¢des de poder? Colocar tal questdo constitui a Gnica maneira
de evitar que outras instituicbes, com os mesmos objetivos e 0s mesmos efeitos,
tomem seu lugar (FOUCAULT, 2004, p.20).

Em uma percepcao unidimensional Faria (1997) afirma que: o poder é percebido totalmente
corporificado e plenamente refletido em decisGes concretas ou em atitudes ligadas
diretamente a sua elaboragdo. “Essa percepcdo enfoca o comportamento da tomada de
decisGes apenas em questdes sobre as quais hd um conflito de interesses com prevaléncia de
grupos dominantes” que estabelecem maneiras para impedir a participacdo plena dos

subordinados, ou de outros grupos, no processo de decisdo (FARIA, 1997, p.30).

Conforme Orssatto e Clegg (1999) “o poder inerente as relagdes movimentam-se sob a forma
de circuitos na organizagdo” (ORSSATTO & CLEGG, 1999, p.263). Laclau e Mouffe (1985)
reconhecem o poder na maneira como agentes e praticas que articulam em um conjunto

particular de representacdes: os circuitos de poder.

O poder, nessa abordagem, ndo é somente ético, nem apenas micropolitico, e sim
textual, considerado intrinseco as relagdes sociais organizadas. Assim, praticas
disciplinares agem no sentido de facilitar o controle e a predominancia relativa de
determinadas instituicdes sobre outras no ambiente organizacional. O poder sempre
vai apresentar resisténcias. Por isso, 0s conflitos sdo representados na articulacdo dos
circuitos de poder, por exemplo, aqueles existentes no contrato de relacdes
trabalhistas (LACLAU & MOUFFE,1985, p.151).

A resisténcia a disciplina, conforme Faria (2004), é propiciada porque as representacfes do
poder na organizacdo podem divergir, visto que a constituicdo deste, ligada ao
estabelecimento de regras, estd sempre exposta a interpretacdo de seus significados. Para
Motta (1980) “as analises organizacionais baseadas no poder disciplinar e nos circuitos de
poder permitem outros enfoques que promovem a percepgdo das relagdes de poder no
cotidiano dos individuos e organizag¢des” (MOTTA, 1980, p. 7).
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Produz no individuo relagdes com esse ambiente além de uma nova organizacéo do
préprio comportamento Se procura investigar as atitudes dos individuos no grupo,
especialmente sua participacdo e influéncia no que se refere a organizacdo dos
interesses politicos do mesmo, convém observar que, no sentido de atingir seu
objetivo , o discurso é tdo importante quanto a acdo e que quanto mais complexa a
acdo exigida pela situacdo e menos direta a solucdo, maior a importancia que o
discurso tem na sua intervencdo (FARIA, 2004, p. 80).

Vygotsky (1991) sugere que o discurso e a acdo possuem funcdo especifica na histéria do
desenvolvimento do individuo e demonstram a logica de sua génese: “essa estrutura humana
complexa é o produto de um processo de desenvolvimento profundamente enraizado nas
ligages entre histdria individual e historia social” (VYGOTSKY,1991, p. 33).

Porém, o grupo social ndo escolhe ou decide com base em fatos imediatos. Ha um processo de
construcdo antecedente, uma memoria, que torna disponiveis fragmentos do passado e se
transforma em um novo método de vincular as experiéncias com os fatos presentes. Ndo ha
acao social sem poder, sendo que todo poder supde uma regulagdo dos comportamentos dos
atores implicados, resultando, portanto, em uma relacdo de troca, em um jogo com regras
definidas que regulam a acdo (FARIA, 2004; GARCIA, 2004). Dessa forma, o poder ndo

pode ser possuido.

Nenhum ator ‘armazena’ o poder mesmo que exista nas estruturas. Exerce-o,
sacando 0s recursos sempre assimeétricos que as estruturas de um contexto de acédo
pdem a sua disposicado; é ao exercé-lo que Ihe da a sua realidade e a sua eficécia, e é
sO assim que traduz essa assimetria de recursos em acao social (FRIEDBERG 1995,
p. 120).

A definicdo proposta por Friedberg (1995) é clara sobre o elo irredutivel do poder e da
interdependéncia, na medida em que propde a cooperacao e a troca entre os atores envolvidos.
Divergindo de Friedberg (1995), encontra-se Foucault (1989), quando afirma que o corpo

encontra-se mergulhado no campo politico, de maneira que:

As relacdes de poder tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o
dirigem, o suplicam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a ceriménias, exigem-lhe
sinais. Esse investimento politico do corpo estd ligado as relacdes complexas e
reciprocas entre 0s sujeitos. O corpo s6 se torna Util se € a0 mesmo tempo corpo
produtivo e corpo submisso (FOUCAULT, 1989, p. 28).

O poder nao é adquirido pelo controle sobre aparelhos ou instituicdes, mas seu exercicio ndo

pode ser inscrito sendo pelos efeitos por ele introduzidos na rede em que se encontra. Dessa
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forma, o poder produz saber, pois ndo ha relacdo de poder sem uma correlata constituicao de
um campo de saber (FARIA, 2004; GARCIA, 1998).

A tematica “Autonomia” também é abordada com uma inovadora visdo por Campos (1992), o
qual afirma que a co-gestdo das organizacOes, incluindo trabalhadores, usuarios e
representantes, operacionalizada na forma de “rodas” articuladas em complexas engrenagens,
possibilitaria a construcdo de espacos singulares nos quais seria possivel articular multiplos

interesses em disputa e as diferenciadas cotas de poder dos atores institucionais.

Historicamente, o desenvolvimento das organizacdes, desde o surgimento do capitalismo e da
propria teoria das organizagdes, demonstra a preocupacdo em transformar as organizagcdes em
uma zona intermediéria de conflitos. Desde a época da exploragdo mais visivel e imediata, e
dos enfrentamentos sem mediagdes, sucederam-se a interiorizagdo das coergdes, a emergéncia
das classes médias, a institucionalizacdo dos conflitos e a linguagem unificada da “boa
administracdo”, na tentativa de conciliar interesses (PAGES et al., 1993). Assim, o conflito é
encarado como o principal obstaculo ao desempenho do homem no trabalho, por
“desnaturalizar” o esforco de trabalho e solapar os “estimulos”. Para esses autores, existe um
conflito essencial entre o capital e os interesses dos individuos, e as organizac¢des apresentam-

se, essencialmente, como um sistema de mediacdes.

A supremacia dos interesses econdmico-empresariais sobre os interesses dos individuos é
fruto de uma relacdo de poder desigual. Historicamente, os individuos foram pecas
importantes na racionalizacdo dos meios produtivos, desempenhando funcdo instrumental
nesse processo. Segundo Perrow (1990), formou-se como cendrio uma sociedade composta
por grandes organizacdes e dominada por elas, cuja relacdo converteu a politica, as classes
sociais, a tecnologia, a religido, a familia e o individuo em variaveis dependentes.
Desenvolveu-se a partir dai uma formacdo social voltada para essa relacdo, sem, contudo,
fomentar paralelamente questionamentos mais sélidos sobre a dominacdo nela existente e as

distorgdes por ela geradas.

Nas organizaces, a disciplina exige o controle sobre as atividades dos individuos por meio do
horério de trabalho, da elaboracdo temporal do ato (operagdes), da articulagdo do corpo que
regula suas relagcbes com o0s objetos e da utilizacdo exaustiva (FARIA, 2004; GARCIA,
1998).
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A disciplina no capitalismo gera a organizacédo do trabalho, com fundamento na separacéo do
planejamento e da execucdo. Esse fato faz com que a relacdo entre empregados e
empregadores passe a ser vista como um campo de expressdo da luta de forcas (FLEURY,
1986).

Dessa forma, as relacfes de trabalho assumem formas diversas de expressdo conforme as
relacbes de forca existentes entre os grupos de interesse na sociedade e na propria empresa
(MELO, 1991). Os individuos, por sua vez, procuram se ajustar aos principios, valores, regras
e normas organizacionais, para se adaptem ao seu modo de vida e aos seus interesses. Padrdes
de organizacdo do processo de trabalho podem entdo, gerar transformacdes nas relacbes de

poder.

A medida que os sistemas de especializacdo taylorista e os modelos classicos passam a n&o
responder as exigéncias do contexto, emerge um novo discurso sobre a gestdo de pessoas.
Uma nova visdo sobre a integracdo de pessoas na descoberta de novas préaticas producdo,
configurando uma mensagem otimista da reducdo da alienacdo dos individuos, mediante o
rompimento com politicas de gestdo de pessoas caracteristicas do modelo classico de

administracdo.

Esse discurso, na verdade, ndo se trata de uma flexibilizagdo nem reducdo das formas de
controle, mas sim de uma reconfiguragdo das relacbes de poder, visto que o ambiente tem
demandado a mudanca nos processos produtivos, resultando na adequacdo das formas de
gestdo das organizagcfes. A produgdo de conhecimento passa a ser, nesse caso, 0 elemento
central que possibilita a gestdo de pessoas mediar as relagdes sociais na organizacdo e manter
a docilidade de seus empregados. Assim, os individuos e suas atividades sdo traduzidos em
arenas mensuraveis, por meio de diversas tecnologias, a fim de se tornarem governaveis. De
acordo com Foucault (1977), “as tecnologias disciplinares envolvem: a distribuicdo espacial
dos individuos, o controle de suas atividades e a vigilancia continua” (FOUCAULT, 1977,
p.126).

Uma abrangente descricdo sobre politicas de gestdo de pessoas na promoc¢édo da distribui¢do
espacial dos individuos é apresentada por Townley (1993). Para a autora, esse mecanismo

visa classificar e possibilitar a mensuracdo dos empregados, servindo como pratica de poder
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disciplinar. Aplicam-se métodos como: enclausuramento, divisdo dos individuos no espaco e

no tempo e raqueamento, 0s quais sdo incorporados como praticas de gestao de pessoas.

E possivel avaliar a mudanca na area de Gest&o de Pessoas e sua influéncia direta nas relagdes
de poder nas organizag@es. A cada momento, surgem novas técnicas de gestdo de pessoas.
Entretanto, as novas politicas de gestdo da forca de trabalho tém sido praticadas como forma
de garantir a adesdo e colaboracdo dos trabalhadores. Sewell e Wilkinson (1992) acreditam
que se trata de uma reelaboracdo das praticas de administracdo cientifica ou da burocracia
classica, mas sob uma nova roupagem. “Os individuos nas organizac¢fes ndo devem ser vistos
como sujeitos sob total dominacdo e impedidos de terem idéias, atitudes, reacdes e
comportamentos préprios”. Pois mediante uma perspectiva que considera o poder resultado
das relagdes e contingéncias, deve-se prever também que as relagbes que expressam poder,
podem estar em constante transformacéo (CAPPELLE, 2006, p.37).

Essas mudancas no circuito de poder da integracdo sistémica pela introducdo de novas

técnicas de gestdo caracterizam uma reconfiguracdo das relagGes de poder.

Entre organizacBes e mercado e organizagdes e individuos, no sentido de buscar
novas formas de gestdo que melhor se adaptem as exigéncias do contexto atual. As
organizacBes buscam produzir mais conhecimento sobre seus empregados para que
possam melhor controla-los. Os individuos (...) sdo influenciados pelas
organizacGes, mediante suas politicas de gestdo de pessoas (FARIA, 2004, p. 81).

Para Crozier (1981), ndo basta apenas a vontade de um agente em participar de uma relagao
de poder para que a mesma se dé, pois toda relacdo de poder € uma relagdo reciproca.
Portanto, para que ocorra uma relacdo de poder faz-se necessario que o sujeito possua uma
das quatro fontes de poder existentes, que, segundo o autor (1990), sdo: controle de uma
competéncia em particular e especializacdo funcional; as relacGes de uma organiza¢do com o
seu exterior; controle da comunicacdo e da informacéo; e relacdes que provém da existéncia

de regras gerais da organizacao.

Foucault (1988) sugere que o poder ndo tem uma origem, uma fonte, uma esséncia no Estado,
na lei ou nas instituicdes constituidas, Deve ser compreendido como a multiplicidade de
correlacdes de forcas imanentes ao dominio onde se exercem e constituem sua organizagao; o
jogo que, por meio de lutas e afrontamentos incessantes, transforma-as, reforca-as e inverte-

as; 0s apoios que tais correlacbes de forga encontram umas nas outras, formando cadeias ou
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sistemas ou, no contrario, as defasagens e contradi¢cdes que as isolam entre si; e enfim, as
estratégias em que se originam e cujo esboc¢o geral ou cristalizacdo institucional toma corpo

nos aparelhos estatais, na formacao da lei e nas hegemonias sociais.

Em uma mesma linha de pensamento, o socid6logo Crozier (1981) define poder como sendo
“relacdes que todas as pessoas mantém com seus semelhantes para saber quem perde, quem
ganha, quem dirige, quem influencia, quem depende de quem, quem manipula a quem e até
que ponto” (CROZIER, 1981, p.6). Entretanto, para o0 socidlogo esse jogo ndo ocorre de uma
forma harmoniosa, possibilitando a existéncia de jogos de poder. O autor acredita que o poder
é uma relacdo instrumental, ndo transitiva e reciproca. Poder é uma relagédo, pois agir sobre
um individuo € estar em relacdo com ele, atuando. Dessa forma, o poder também é um
instrumento, pois é utilizado em uma relagcdo que envolve negociagdo como ferramenta para

ajustar os recursos que cada ator envolvido tem uma relagdo de poder que possui.

Cecilio (2002) quando afirma que: O poder é intangivel. Pretende demonstrar a complexidade

e diversidade nas formas de poder e de detectar esse poder.

Outros elementos sdo necessarios para construir adequadamente suas
manifestacdes. E possivel ressaltar os problemas que envolvem manifestacdes de
poder por meio dos elementos controle, conflitos e interesses, pesquisando a
dindmica entre eles (CECILIO, 2002, p.587).

Para Foucault (1979), durante a busca da real problematizacdo, é necessario identificar o
plano de producdo e o fendbmeno que envolve a disputa de interesses. Os fatos, como sdo
percebidos superficialmente podem né&o revelar quem acumula ou exerce poder. A figura 3.2
representa o poder e seus elementos constitutivos. Define a dinamica desses elementos e sua
interligacdo direta e indireta nas relacbes de poder, a qual pode levar a organizacdo a
caracterizar internamente, entre classes e setores, a trama do poder e disputa de interesses

entre eles.

Interesses

™~

> Controle

Conflitos <

A Trama do Poder
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Figura 3.1: Diagrama da trama do poder e seus elementos constitutivos
Fonte: Cecilio, 2002, p. 597

A partir do diagrama representado na figura 3.2 € possivel deduzir que os conflitos estdo
sempre presentes nas relacdes de poder nas organizacdes de salde, as quais que deveriam
orientar os interesses em jogo, assim como 0s projetos em disputa e as intengdes dos atores
envolvidos na microfisica do poder (CECILIO, 2002).

A microfisica do poder, definida por Foucault (1979), determina que “a busca de satisfacdo
destes interesses é que norteia a agdo organizacional dos sujeitos. Assim, & necessario
explorar a contraposicao entre os interesses, 0s desejos ou as representacdes e expectativas
individuais” (FOUCAULT, 1979, p.18). — no caso, dos médicos.

Seguindo o raciocinio de Foucault (1979), Mintzberg (1992, 1995) reforca que existiriam
agentes internos e externos lutando para exercer uma maior influéncia sobre uma determinada
organizacao, ressaltando que a palavra influéncia tem o mesmo significado da palavra poder.
Entretanto, os agentes internos e externos tém trés op¢des em um jogo de poder: sair, calar-se
Ou exercer sua opinido. Assim, existem os agentes que optam por ndo participar do jogo pelo
poder; ou seja, optam por sair ou ndo manifestar a sua voz, portanto, ndo atuando como
agentes de influéncia na organizacao e, conseqiientemente, ndo exercendo e ndo participando
do jogo pelo poder. Mintzberg (1992, 1995) sugere que somente 0s agentes que optam por
exercer sua opinido tém influéncia e participam da disputa pelo poder.

Luz (1986) compreende que o tema “Conflito de interesses nas organizacfes” pode ser
trabalhado com uma visdo marxista, a qual entende que o conflito de interesses na
organizacdo é resultado de inconciliaveis interesses de classe, tracados no plano mais alto da
piramide hierarquica, e que o desenvolvimento capitalista esta ligado a producéo relativa de
alta-valia, que compreende processo de trabalho, processo de valorizacdo do trabalho e
exploracdo da forga de trabalho. Essa producdo, denominada “alta-valia relativa”, depende
principalmente dos interesses econdmicos e financeiros dos atores envolvidos nas relagfes de

poder.



28

Observa-se no trabalho de Crozier (1990) a mesma visdo intimista da acdo dos atores ou,
como aqui exposto, dos sujeitos, bem como o conceito de subjetividade como sendo algo
pessoal e indevassavel encontrada em Mintzberg (1995). Assim, para o autor, a participacao
de um sujeito em uma relacdo de poder depende da vontade do mesmo, sendo que essa
vontade vem do seu interior, de sua personalidade, ou seja, do seu intimo. A relacdo de poder,

portanto,

Delimita-se em um campo central na teoria das organizagdes, que é pensar com”
confluéncia “de interesses entre trabalhadores e patrdes. (...) pensar que é possivel
por meios de mecanismos de gestdo aproximar cada vez mais, o interesse individual
do organizacional (CECILIO, 1997, p. 599).

Sobre a visdo do poder, Foucault (1979) faz uma provocacédo: “as relagdes de poder séo, ao
mesmo tempo, intencionais e ndo subjetivas” (FOUCAULT, 1979, p.90). O poder é calculado
friamente por quem controla, “ndo ha poder que se exerca sem uma série de miras e
objetivos”. Isso ndo quer dizer que é resultado da escolha de um sujeito individualmente. “A
racionalidade do poder sdo taticas, muitas vezes, bem explicitas no nivel limitado em que se
inscrevem — cinismo total do poder” (FOUCAULT, 1979, p.90).

O que é curioso e motivo de pesquisa é a submissdo ou aceitagdo dos administradores
hospitalares a essa disputa de interesses. Alguns desconhecem sua existéncia, outros omitem
sua presenca e 0s mais ousados buscam destrincha-la e entender os atores, sem muitos
resultados. Pagés (1987), assim como outros autores, utiliza da psicanalise na tentativa de
explicar por que os individuos aderem voluntariamente a organizacdo fazendo seus 0s

objetivos organizacionais, mesmo quando estes vao contra seus interesses mais fundamentais.

Para alguns autores, como Pagés (1987), os voluntarios estdo moldados por uma estrutura
organizacional muito moderna e ndo estdo ligados a ela apenas por vantagens econdmicas e
satisfacbes ideoldgicas. Inconscientemente, seu sistema de defesa € modelado pela
organizacao e se espelha nela de tal maneira que o individuo passa a reproduzi-la. Apesar de a
organizacdao ser motivo de angustia, o voluntario produz o maximo de si e permite ser
seduzido pela trama do poder que escapa a sua consciéncia. Dessa forma, o dominio
organizacional constituido estd na capacidade de influenciar o inconsciente dos

administradores hospitalares.



29

3.2 Controle e autonomia

Se a autonomia e a natureza coletiva do trabalho passam a ser intrinsecas a nova organizagado
do trabalho, a nova ordem é “Sejam sujeitos” e trabalhem em cooperacdo. Mas trata-se de
uma cooperacdo produtiva e operacional, e ndo solidaria e unificadora. A autonomia
demandada ao trabalhador implica o desdobramento das atividades desde o fazer até a
compreensdo do que é feito. No entanto, também o fazer implica uma dimensdo de
investimento pessoal na tentativa de fazer “bem”, o que traduz um desejo de fazer bem feito e
constitui a zona de autonomia a mais pessoal, a mais completa e a menos suscetivel de ser

acionada por um comando externo a pessoa do trabalhador (ROSENFIELD, 2003).

Trata-se de uma ldgica unilateral em que a identificagdo com a empresa se faz sem
contrapartida contributiva, sem aumento de salario, nem distributiva, sem ou com minima
participacdo econdmica na receita da empresa e na distribuicdo da mais-valia. Leva-se em
consideracdo também a ameaca de ndo manter o trabalhador em seu emprego caso ele nao se
adapte as novas exigéncias. O preco da ndo adaptacdo a transformacéo é ser despedido ou
bloqueado na sua evolucgéo profissional. (ROSENFIELD, 2003).

O trabalho em equipes autbnomas dilui o julgamento dos pares (o trabalho em equipe limita-
se ao “fazer”, sem que se instaure uma real solidariedade) e o julgamento da hierarquia é
suprimido ou afastado em nome do trabalho auténomo. E, ainda, os médicos donos de clinicas
que ndo tém dominio algum sobre administracdo hospitalar deixam os administradores

expostos aos riscos da avaliagcdo sem comprometimento pessoal.

A autonomia pode, assim, ser compreendida em dois sentidos. O primeiro, em seu
sentido positivo, consiste na autonomia real no trabalho que é a autonomia do
“fazer bem”, do “fazer o belo”, que é reconhecido pelos seus pares. Esta autonomia
permite proteger-se, uma vez que ela preserva o grupo como base identitaria e
possibilita um retorno sobre si mesmo, capaz de conferir um sentido ao trabalho.
(ROSENFIELD, 2003. p.356).

O segundo, em seu sentido instrumental, consiste na autonomia outorgada enquanto
instrumento de coordenacgéo das relacdes de trabalho. Visa atingir um objetivo econdmico de
gestdo da empresa. Essa autonomia aumenta a inseguranca existencial do administrador, uma
vez que enfraquece o investimento no “fazer o belo” em seu trabalho e reforca a destruicdo do

grupo como base identitéaria.
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A autonomia real ¢ a iniciativa tomada, é a cria¢do e o poder de decisdo diante de
uma situacdo imprevista. Estas situacBes existem sempre, mesmo que todos 0s
esforcos das organizagfes se orientem para uma previsdo e uma prescricao
méaximas. Nas novas organiza¢fes, uma vez que uma iniciativa é tomada diante de
um evento extraordindrio, a hierarquia a integra imediatamente a regra, de maneira
a difundir a intervencdo e orientar todos os operadores (ROSENFIELD,
2003.p.357).

Essa autonomia se torna heteronomia, uma vez que se transforma em uma ordem a seguir. Ao
invés de uma autonomia real, trata-se agora de uma autonomia outorgada. Assim, a autonomia
apresenta-se como um dom no qual o administrador é colocado mais uma vez como objeto, e

n&o como sujeito.

O ato de exigir autonomia ao nivel individual e de exercé-la vai fragilizar os elos de alianca,
de interdependéncia (mas ndo de interdependéncia funcional) e de mobilizagdo coletiva da
inteligéncia e da identificacdo. A autonomia outorgada é a transgressdo autorizada e
institucionalizada, de maneira que a alianca necessaria para que os trabalhadores possam
transgredir o prescrito em seguranca é quebrada. Simultaneamente, a autonomia outorgada
mergulha os trabalhadores na ambivaléncia, uma vez que ndo é uma autonomia “real”; ela é
um instrumento de regulagdo entre criagdo e norma. A criagdo e o ato de liberdade sdo
arrancados de seu autor para integrar a regra de execucdo das tarefas com vistas a sua
otimizacdo. De um lado, a autonomia € liberdade; de outro, ela é normatizacédo
(ROSENFIELD, 2003).

A organizacdo, ao quebrar o coletivo de trabalho e ao instaurar a primazia do
individualismo, induz uma solidariedade profissional, especifica ao trabalho em
equipe. O individualismo enfraquece o coletivo de trabalho, assim como a
solidariedade profissional, pois ela também estd inserida na l6gica produtiva
(ROSENFIELD, 2003, p.358).

A questdo que se coloca aqui é: Como o administrador vive a contradi¢do entre um trabalho
cooperativo, que exige implicacdo subjetiva, e a necessidade de uma insercédo individual em
uma organizacdo que o mantém em situacdo de inseguranca e que enfraquece sua relacédo
simbolica ao trabalho? (ROSENFIELD, 2003)

Normalmente existem quatro formas de reacédo do trabalhador. No caso especifico do presente

trabalho, o administrador hospitalar, com a empresa:
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Adesdo formal: E caracteristica dos trabalhadores que se identificam de maneira
categdrica com o trabalho e com o projeto da empresa, sem elaborar criticas ou
recuos importantes, o que, finalmente, favorece uma adesdo concreta e o
engajamento ao trabalho. A adeséo formal é a mais importante no Brasil.

Adesdo ambivalente: E o resultado da associagdo entre o desejo de se integrar a
nova organizacdo do trabalho e o desejo de resistir a essa integracdo, entre o
principio de realidade (é absolutamente necessario adaptar-se) e o desejo que
remete ao eu-verdadeiro (ligado aos valores que remetem a justica, a liberdade e a
outras légicas que ndo somente a l6gica econdmica).

Recusa: E marcada pela rejeicio a logica dominante. Estes trabalhadores
encontram-se na negatividade e sem esperanca de ter realmente a escolha de deixar
este emprego. é fruto da tomada de consciéncia dos aspectos negativos
apresentados pela nova organizacdo. Se ndo ha qualquer beneficio, o trabalhador
recusa de maneira critica aquilo que lhe é proposto. O trabalho pode sempre ser
feito de maneira correta, mas um posicionamento de negatividade resulta em um
desinvestimento no trabalho. Trata-se de um posicionamento de resisténcia e de
oposicdo que conduz a uma relacdo instrumental com o trabalho, uma vez que, ao
lado da recusa e da perda de toda expectativa, ha a necessidade de prosseguir, de
manter o emprego, de se adaptar minimamente.

Recuo: Aparece atinge os trabalhadores de mais idade que vivem uma certa
nostalgia dos velhos tempos, quando a classe trabalhadora era unida e combativa.
As relagBes com a hierarquia eram, certo, marcadas pela autoridade do chefe, mas
eram, no entanto, mais claras e mais simples. O recuo, ao contrario da recusa,
repousa sobre uma identificacdo simbolica parcial a empresa, ja que esses
trabalhadores vivenciaram anteriormente uma situagdo de investimento ao trabalho,
alimentada por uma implicacdo politica e social. Seu sentimento é de perda
(ROSENFIELD, 2003, p. 360).

Alguns conceitos sobre autonomia facilitam o entendimento sobre o poder como controle.
Cecilio (1999) conceitua autonomia como “responsabilidade, tanto individual, quanto
organizacional”. Stelling e Burcher (1972) sugerem o0s conceitos de autonomia elastica e de
responsabilidade para todos. Substituindo conceitos de autoridade e hierarquia weberianos e

outros.

O conceito de autonomia eldstica parte da definicdo de autonomia como a aptidao
que os individuos dispdem numa situacdo de trabalho para determinar a natureza
dos problemas com que defrontam e para saberem resolvé-los. E elastica no sentido
de que ndo existe um dominio fixo de autonomia nem se liga de forma inerente a
nenhuma posicéo hierarquica (STELLING & BURCHER, 1972, p. 50).

Entende-se que um individuo sé tem autonomia quando possui 0 poder de controlar a sua

propria producéo e, conseqlientemente, ser responsavel por ela.

Conforme Cecilio (1997) “estudar a tematica do poder nas organizacdes é desvendar como se
estabelecem os mecanismos de controle, que circuitos assumem e que arranjos e formas de

relacio concretas eles se revelam nas vidas das organizaces” (CECILIO, 1997, p.589)..
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Dessa forma, na area da Saude, o tema “Poder” manifesta-se de maneira mais evidente em
torno do controle e da autonomia dos profissionais envolvidos na administracdo de seus

Servigos.

Mintzberg (1979) afirma que os hospitais reinem pessoas altamente treinadas em suas
funcdes, que detém alto grau de controle sobre seus processos de trabalho e que, muitas vezes,
apenas utilizam as instalacdes fisicas dos hospitais para o exercicio de suas atividades. Esse
fato introduz um complicador nas relagfes entre as organizacOes e os profissionais, uma vez
que esses nao julgam ter compromissos com as praticas e procedimentos que a geréncia
administrativa tenta implantar, visando exatamente adquirir maior controle sobre o processo

de trabalho e assegurando o alcance dos objetivos da instituicéo.

O poder, inicialmente, é repassado, em parte e com muita cautela, por meio de informacGes
financeiras sigilosas que até entdo eram mantidas em sigilo. Essas informagdes sao repassadas
em um processo lento e com pouca confiabilidade por parte dos proprietarios para 0s
administradores, denominados “generais sem exército” (LUZ, 1986, p. 17). Os
administradores buscam a autonomia prometida pelo cargo e procuram desenvolver suas
funcbes sem restricbes. Porém, desde o inicio, suas acOes estdo limitadas e sofrem
interferéncia fregliente dos contratantes, que temem perder o poder nas relacbes, o poder

autoritario, o poder da punicdo e o poder do controle, até entdo centralizado pela clpula.

O fato é que os médicos, conforme Carapinheiro (1998)

(...) detém o poder por possuirem o saber capaz de curar doencas € de salvar vidas,
como também pela competéncia técnica que lhes permite opor e sobrepor as
exigéncias decorrentes do trabalho clinico e defender os privilégios profissionais da
classe no interior do hospital” (CARAPINHEIRO , 1998, p.51).

Luz (1986) sugere que a acentuada autonomia dos médicos, defensores de regras e normas
profissionais na rotina administrativa, em contraposicdo a necessidade de uma gestdo eficaz
por parte dos administradores contratados, mesmo nos modelos mais participativos e
democraticos, tem demonstrado resisténcia por parte dos colaboradores, denunciando seu

carater autoritario. Assim se explica que muitos atributos de rigidez, mecanismos,



33

autoritarismo e coordenacgéo inadequada com que se tem caracterizado os servicos de saude,

provém mais da organizacao profissional do que das suas caracteristicas burocraticas.

Os médicos, ao delegarem fungBes gerenciais aos administradores hospitalares durante o
processo gerencial, evitando comprometer a legitimidade do modelo administrativo, mostram-
se omissos quando optam por manter-se a distancia, declarando uma posicéo centralizadora e
onipotente. Foucault (1995) estabelece que “toda relacdo de poder é um sistema de
diferenciacbes que permitem agir sobre a agdo dos outros. Toda relagdo de poder opera
diferenciacGes que sdo, para ela, condicdes e efeitos” (FOUCAULT, 1995, p.246).

Se os administradores hospitalares pudessem contar com a co-gestdo, com a participacdo de
todos no processo de administracdo, a organizagdo se autocoordenaria e, conforme afirma
Foucault (1979), mesmo cumprindo as exigéncias governamentais de mercado e,
principalmente, a dos médicos proprietarios, 0s interesses institucionais se reforcariam sem
gue os médicos perdessem o controle das informag6es e autonomia sobre os recursos fisicos e

humanos.

Para Foucault (1979), existe uma perspectiva de compatibilidade entre poder médico e poder
juridico. O que defenderia a possibilidade de troca de poderes entre as categorias de poder —
no caso, a viabilidade da colonizagdo dos poderes dos administradores e médicos

mutuamente.

3.2.1 Ciéncia e pratica em administracdo como formas de dominacéo

A pedra fundamental de uma discussao tedrica normalmente nasce de uma inquietacdo, de um
questionamento. Neste caso, mais que isso, surge no bojo do esfor¢o de canalizar para a
investigacdo a reagdo indignada aos incessantes esfor¢os instrumentalizadores do homem no
trabalho e as consequéncias desse processo numa sociedade como a nossa. Nestes tempos
modernos, o homem tem sido vitima de uma acao opressora e aniquiladora de sua condicéo,
que se impOe por meio de mecanismos cada vez mais sofisticados de controle e alienagéo
(DOURADO & CARVALHO, 2006).
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Ja nos primordios da ciéncia administrativa, Taylor se preocupava com os resultados do
trabalho ao propor o estudo dos tempos e movimentos como meio de aferir o tempo ideal para
cada tarefa. Em fase seguinte, a Escola das Relacdes Humanas inseriu variaveis sociais e
humanas para obter indicadores superiores de performance e constatou que seriam a melhor
maneira de manter as organizacdes em patamares de competitividade empresarial. Por trds do
discurso liberal e dos ajustes nas politicas de tratamento do trabalhador pelas empresas estava
a necessidade de efetivar transformac@es no controle dos individuos para minimizar

o conflito capital versus trabalho e obter maiores rendimentos (DOURADO & CARVALHO,
2006).

Chanlat (1996) comenta desta forma esse interesse subjacente a l6gica do capital:

A dominacdo do econdmico a qual assistimos em nossa sociedade é de fato a ldgica
do capitalismo, fundada na propriedade privada, no jogo de interesses pessoais € na
busca do lucro e da acumulagdo que se impOs gradualmente por toda parte
(CHANLAT, 1996, p. 15).

A supremacia dos interesses econdmico-empresariais sobre os interesses dos individuos é
fruto de uma relacdo de poder desigual. Historicamente, os individuos foram pecas
importantes na racionalizacdo dos meios produtivos, desempenhando funcdo instrumental
nesse processo. Segundo Perrow (1990) formou-se como cenario uma sociedade composta
por grandes organizacdes e dominada por elas, cuja relacdo converteu a politica, as classes
sociais, a tecnologia, a religido, a familia e o individuo em variaveis dependentes.
Desenvolveu-se a partir dai uma formacdo social voltada para essa relacdo, sem, contudo,
fomentar paralelamente questionamentos mais sélidos sobre a dominagdo nela existente e as

distorgdes por ela geradas.

A tecnologia de gestdo compreende o conjunto de técnicas, programas, instrumentos ou
estratégias utilizadas pelos gestores para controlar o processo de producdo em geral e de
trabalho, em particular, afirma Faria (2004). Para ele, a tecnologia de gestdo faz uso de
técnicas de ordem instrumental e comportamental (ou ideoldgica), ambas usadas como formas
de dominio e manipulacdo sobre o trabalho. Se as primeiras envolvem a racionalizacdo do
trabalho, a disposicdo racional de méaquinas e equipamentos, e 0s sistemas e métodos de
trabalho, as técnicas de ordem comportamental ou ideol6gica abrangem seminarios de

criatividade, mecanismos de motivacdo e programas de treinamento e desenvolvimento, entre
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outros. No conjunto, estas pretendem introjetar nos trabalhadores valores gerais basicos sobre
os resultados do trabalho, de acordo com o ponto de vista capitalista (DOURADO &
CARVALHO, 2006).

Para Pagés et al. (1993) “ha que distinguir, no exercicio da mediacdo de interesses, as
instancias econémica, politica, ideoldgica e psicologica” (PAGES et al, 1993, p.). A instancia
econdmica refere-se a uma politica de altos salarios, a possibilidades abertas de carreira e a
chances de desenvolvimento do individuo. A instancia politica comporta 0s mecanismos de
administracdo a distancia, atualmente comuns, como redes internas de comunicagao, grupos
autbnomos de forgas-tarefa e a participacdo dos funcionarios na tomada de decisdo, entre
outras. A instancia ideoldgica é exercida pela ideologia dominante produzida pela empresa,
permitindo toda sorte de variantes e interpretaces individuais e ndo contraditorias em relacdo
a da empresa. A instancia psicoldgica resulta da compensacédo das restricdes e das coercdes
por privilégios e prazeres viabilizados pelo emprego e pela empresa (DOURADO &
CARVALHO, 2006).

Novas formas provocam o surgimento de um trabalhador de novo perfil nos discursos
demidrgicos dos profissionais de recursos humanos, que tém defendido uma nova ideologia
profissional que aponte para “uma empresa humana integrada, multidimensional, concebida
como um lugar de desenvolvimento de iniciativas individuais e coletivas” (GORZ, 2003,
p.70). Essa nova ideologia fundamenta a manutencéo e a sobrevivéncia do sistema a partir da
instrumentalizacdo do individuo, sem conceder-lhe espago para protesto ou tomada de

consciéncia.

Motta (1993) denomina essa nova ideologia de “engodo da organizacdo pds-burocratica”.
Afirma que as novas teorias administrativas sdo disfarces das grandes mudancas
socioecondmicas necessarias ao processo de reificacdo do sistema. Esses disfarces tém
tomado vérias formas e diversas denominagfes. Como: administracdo participativa,
downsizing, empowerment e programas de qualidade de vida no trabalho. Essa nova ordem,
sob o simulacro de *“pds-burocratico”, combina métodos rigidos e maleaveis de controle,
municiando 0s gerentes para manter a “harmonia” e 0s rendimentos organizacionais,

consubstanciando um novo tipo de dominag&o.
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Em contrapartida, conforme Cecilio (2002) surge o termo autogestdo, que é recente e pode ser
considerado como sinénimo de autonomia. A sua concepc¢ao advém do significado de um
conjunto social de grupos autdnomos, associados a suas fungdes econémicas quanto nas

fungdes politicas.

Segundo Motta (1980), assim se caracteriza a autogestao:

Pela autonomia dos empregados nas decisdes empresariais, desde o processo de
formulagdo de diretrizes internas e divisdo do trabalho a distribuicdo de renda. A
autonomia constituiria uma forma de eliminar a apatia, falta de comprometimento,
alienacdo desmotivacdo do trabalhador em relacdo a decisdo sobre producdo de
servicos, e distribuig8o dos recursos gerados pela produgdo. (MOTTA, 1980, p.7).

A autogestdo viria como fator de mudancga de valores nas relagdes de poder, quando tenta
responder a algumas indagacdes, como: “Quem deseja a mudanga?” e “A quem interessa a
mudanca?” Pode-se conduzir as organizagdes a desvendar a existéncia de atores impares, de
classes diferentes, com recursos de poder diferentes, os quais podem ser colocados para
trabalhar juntos, unindo, assim, classes em equipes autbnomas que englobem a administracdo
e a assisténcia em uma Unica unidade de trabalho e de producdo. Isso pode ser, a priori, um
projeto idealista e de dificil construcdo, o qual pode surgir como uma solucdo para que a

autogestdo se desenvolva nas organizacoes.

3.2.2 A estrutura organizacional e a espacialidade

A estrutura organizacional tem sido comumente definida como sendo o padrdo de

relacionamento entre os individuos na organizacao. Pugh et. al. (1963) afirmam que:

Os estudos empiricos sobre a estrutura das organizacdes ndo podem ser realizados
sendo em relacdo ao seu funcionamento, uma vez que a estrutura ndo existe em si
mesma, sendo um construto derivado das atividades dos membros da organizagéo,
como a analise da dindmica dos fluxos (comunicacdo, relagdes de poder,
materiais)” (PUGH et.al, 1963, p.305).

Com o surgimento da perspectiva estrutural, algumas varidveis foram englobadas no estudo
da estrutura, como especializacdo, padronizacdo, formalizacdo, centralizacdo, configuracéo e
flexibilidade.
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Blau (1977) define a estrutura organizacional como sendo a distribui¢do, em varias linhas, de
pessoas em posicdes sociais que influenciam os relacionamentos entre 0s pape€is dessas

[pessoas.

A especializacao refere-se a divisdo do trabalho dentro das organizacGes. A padronizacdo €
concernente a diferenciacdo das atividades em cada funcdo. A formalizacdo esta relacionada a
padronizac¢do dos procedimentos e regras formais. A centralizacdo refere-se ao local ocupado
pela autoridade que toma decisdes que afetam a organizacdo. A configuracdo é concernente
ao sistema de relacionamento entre posicbes ou a descricdo do trabalho em termos da
autoridade de superiores e da responsabilidade dos subordinados. A flexibilidade expressa a

capacidade de mudancas e adequacdes na estrutura organizacional.

Segundo Perrow (1972), a estrutura, na maioria das organizacdes, esta ligada a burocratizacédo
dos padrGes de comportamentos mais ou menos estaveis, com base em uma estrutura de

papéis e tarefas especializadas.

Segundo Child (1984), a estrutura organizacional define as relacdes formais de subordinacéo,
0 agrupamento de individuos em departamentos e de departamentos na organizacao como um
todo. Ela também inclui os sistemas que asseguram a comunicacdo e a coordenacdo de

esforgos entre os departamentos.

Para Aldrich (1979), a estrutura busca eliminar ou controlar todas as influéncias extra-
organizacionais sobre os seus membros, possuindo mecanismos tanto de diferenciagdo como
de integracdo, mas também, de acordo com Ranson, Hinings e Greenwood (1980), a

capacidade de alteracdo, sendo ao mesmo tempo resultado e processo.

Segundo Lawrence e Lorsch (1967), a diferenciacdo compreende as distingdes de orientagédo
cognitivas e emocionais entre os agentes dos diferentes setores funcionais e a diferenca de

estrutura formal entre os setores. Ja a integracdo esta relacionada com a colaboracédo entre as
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partes. As organizacdes tém melhor desempenho quando os niveis de diferenciacdo e

integracdo se equivalem ao nivel de incerteza do ambiente.

A compreensdo do ambiente no qual esta inserida a organizacdo é um importante fator na
analise organizacional, ndo s6 pelas trocas de recursos existentes entre eles, como também
pelas pressdes externas que influenciam a dindmica interna das organizagdes, como suas
escolhas estratégicas (CHILD, 1972) e a estrutura e tecnologia das organizacdes
(THOMPSON, 1962), dentre outros.

Apesar de sua importancia, somente nas Ultimas décadas o ambiente vem recebendo atencéo
especial dos teoricos das organizacbes. O ambiente organizacional tem sido caracterizado
pelos diversos fatores que influenciam e recebem influéncia da organizagéo, incluindo desde
as questdes locais até o contexto mundial. Apesar de variaveis ambientais estarem presentes
nos trabalhos da Escola Classica e Escola das Relacdes Humanas, somente com as
perspectivas estruturalista e contingencial elas passaram a receber destaque na andlise das

organizagoes.

A relevancia académica da presente investigacdo critica esta em ressaltar os mecanismos
pelos quais os edificios contribuem para estabelecer e reforcar as instancias ideoldgicas,
politicas e socioecondmicas de dominacdo (DALE & BURRELL, 2002).

Estruturas fisicas circunscrevem agdes e interagfes de individuos ao instala-los em
espacos que tém como objetivos: prover um contexto por meio do qual as pessoas
criam um senso de realidade; condicionar as possibilidades para os papéis sociais; e
organizar as pessoas e suas atividades Deve-se atentar, portanto, para a dimenséo
politica desses espacos, que envolve questdes tais como a logica de reparticdo do
poder, o local de tomada de decisdes, a regulacdo do espaco e sua influéncia no
comportamento humano e a ritualizagdo na criacdo de cenarios nos quais ocorre a
explicitacdo de papéis sociais. Quando os individuos encenam tais papéis, estdo
sendo tomadas decisBes a respeito de “quem ocupard um territorio, quem podera
mudar para onde e com que freqliéncia, e quem podera transitar pelo espaco”
(TURNER, 1999, p. 261).

A estruturacdo das organizacdes depende, portanto, dos aparatos sociopoliticos referentes a
espacialidade (CAPPELLE & BRITO, 2002; MACKEY, 2002) e que permitem a
incorporacdo de praticas, habitos e crengas. Assim, tendem a reforgar os mecanismos de
alienacdo, submisséo e apatia (ENRIQUEZ, 1997). Denunciar o espaco organizacional como

mecanismo de controle e dominacdo dos individuos implica denunciar o controle de seu olhar
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para atender interesses de desempenho e lucratividade. A eficacia desse controle &
pedagdgica. A literatura parece ter, no entanto, negligenciado a questdo da “educacdo” do

olhar.

No mundo do trabalho, quando o progresso técnico e a divisdo do trabalho levaram
a emergéncia do conceito de troca, 0 interesse das empresas nascentes voltou-se
para a maximizacdo dos retornos obtidos por sua atividade principal. Foram
estabelecidas as fundacfes do capitalismo produtivo (SURET-CANALE, 2000,
p.167).

A divisdo do trabalho exige a constituicdo de mecanismos de controle, dentre os quais a
manipulacdo do espaco. Em nome da eficiéncia, a racionalidade comeca a ser privilegiada e
as manifestacdes do caos passam a ser combatidas. Surgem os patrGes e 0s empregados, 0S
chefes e os comandados; criam-se horarios de trabalho; estabelecem-se cronogramas de
producdo; e esbogam-se organogramas. As forcas da ordem passam a ditar também a
construcdo do ambiente fisico: enquanto o olhar dos patrdes se centraliza na perseguicdo do
excedente (POLANYI, 2000), os olhos dos individuos devem ser contidos no espaco que
produz o excedente, de modo que nada possa interferir no processo de sua apropriacdo. Nas
organizagdes cria-se uma realidade no edificio da fabrica, um mundo de corpos curvados ante
a necessidade de aumentar a producdo. Nesse pequeno mundo, comecam a manifestar-se
fortemente a territorialidade e a competicdo por espacos de sobrevivéncia (STAUB &
BULGACOV, 2000) que, por sua vez, estimulam o aparecimento da agressividade e da
violéncia, fazendo da empresa uma arena na qual individuos e grupos tentam obter posi¢des

de dominio, em funcdo de seus interesses.

As partes mais fracas, oprimidas pela ordem, sdo, entdo, enclausuradas no espaco para que 0
controle sobre elas seja exercido de modo mais préximo, objetivo e direto. As janelas para o
exterior sdo fechadas, impedindo o individuo de conduzir livremente seu olhar para 0 mundo.
O principio da clausura, contudo, ndo é constante nem indispensavel. A disciplina trabalha o
espaco de maneira flexivel e fina (FOUCAULT, 1987). Ainda assim, os olhos dos que
trabalham s6 podem ver aquilo que o chefe deseja; sua imaginacdo passa a ser igualmente
vigiada, controlada e direcionada. Os olhares fixam-se em linhas retas: linhas de montagem,

linhas de producéo, caixas empilhadas de produtos e pilhas de papel sobre as mesas.
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O espaco organizacional transforma-se, entdo, em espaco disciplinar: “Cada individuo no seu
lugar; e em cada lugar um individuo” (FOUCAULT, 1987, p. 123). Destaca-se o relato de um
trabalhador colhido por Zuboff (1988):

“Tinhamos o habito de ver uns aos outros e conversar. Mas agora, com 0 Nnovo
sistema, colocaram divisorias entre nds, pois ndo devemos ver uns aos outros”. Os
propdsitos pedagdgicos do uso dos espacos fisicos sdo confirmados por um gestor:
“Nada justifica as pessoas interagirem entre si. O sistema permite que exista uma
privacidade entre vocé e o sistema. Com a mobilia que escolhemos, ha um reforco
da mensagem: ‘vocé estd aqui para fazer o seu trabalho’. A mobilia deve aumentar
a produtividade, pois coloca cada individuo em seu préprio cubiculo” (ZUBOFF,
1988, p. 139).

Sob a dtica da administracéo estratégica (ou “Administrar por antecipagdo”), pressupde-se um
conhecimento amplo e detalhado desse meio ambiente. Para Schuler (1994):

A administracdo estratégica da empresa depende das informagdes emitidas pelo
meio ambiente onde ela se insere. As respostas que o ambiente d& as manifestacfes
da organizacdo sdo também fonte permanente de interesse (SCHULER, 1994, p.
231).

O ambiente organizacional (fisico) interno também € definitivo e deve ser compreendido e
interpretado como uma gama de espacgos apropriados — “territorializados” (expressdo nossa).
Para Fischer, “a apropriagéo engloba... formas de interacGes que exprimem, a partir de uma
ocupacdo ou de uma utilizacdo especifica do espago, uma afirmacéo de si sobre os lugares”,
mediante a sua privatizacédo e personalizacdo (FISCHER, 1994, p. 85).

A disposicdo de mesas e cadeiras, quadros na parede, vasos e porta-retratos sobre as mesas
funciona como demarcadores de territorio, evidenciando desde logo a sua apropriacao.
Fischer acrescenta que “esses demarcadores tem uma funcgéo preventiva, indicando aos outros
gquem possui e ocupa o espaco assim delimitado” (FISCHER, 1994, p. 85). Sdo, na realidade,
simbolos — entes comunicantes — que evidenciam uma relacdo dual - entre si mesmo e 0s

outros — de fronteiras caracterizadas.

Essas demarcagbes podem também refletir e traduzir a posi¢do ocupada por individuos na
organizacdo: as dimensdes da sala ocupada, o andar ou local onde se localiza (geralmente, a
alta direcdo ocupa os andares superiores — comando “top down”), o espaldar da cadeira
(cargos importantes demandam cadeiras de espaldar alto), as dimens6es (e estilo) da mesa;

enfim, esses elementos estdo impregnados de simbolismos de mensagens intraambientais.



41

Para Fischer “a distribuicdo num espaco e a arrumacgédo desse sdo uma expressao do sistema
hierarquico e uma de suas formas mais visiveis” (FISCHER, 1994, p. 91). Assim, 0 espaco
organizacional ira refletir “que a arrumacdo dos espacos da lugar a uma dindmica social que
se manifesta através de diversas formas de interacdo com o espaco: 0 comportamento do

espaco, a banalizacédo do espaco e a avaliagéo do espaco” (FISCHER, 1994, p. 93).

Ha outro aspecto a considerar: a relacdo espaco e cultura. O espaco possui uma dimensao cultural
manifestada pelo conjunto de normas, valores que condicionam os usos de um local de trabalho e
Ihe ddo sentido. Assim concebido, o espago aparece como uma linguagem da cultura

organizacional.

O arcabouco simbdlico presente no ambiente (comunicante) interno da organizagdo necessita ser
adequadamente decodificado. E nesse processo € fundamental considerar o receptor das mensagens,
percebendo-0 ndo como um ente passivo, submisso e cordato, mas como um ente ativo (e
comunicante) que atua também como emissor e canal das mensagens organizacionais. Tal premissa
exigira, portanto, o conhecimento dos diferentes repertorios (com seus significados) dos receptores

das mensagens organizacionais.

Inquestionavelmente, 0 macro e o microambiente empresarial se constituem em elementos de
comunicagdo. A aceitacdo dessa afirmacdo representa a possibilidade de sobrevivéncia das
empresas, principalmente em face da rapidez das mudancas que se processam no ambiente
globalizado. Atualmente, atitudes proativas, de vanguarda, impdem-se e sdo impostas as
organizacdes. N&o ha administracdo estratégica sem conhecimento e analises profundas sobre todos
os elementos que constituem e interagem no meio ambiente organizacional. E inaceitavel que as
empresas desconhecam ou ignorem o que acontece interna e externamente. E preciso informar e

manter-se informado.

3.3 Breve histdrico sobre o hospital e a administracéo hospitalar

Na andlise dos primérdios da histéria da humanidade, dificilmente se encontra na
Antigiidade,a denominacdo de um local especifico onde pessoas doentes fossem
aceitas para permanéncia e tratamento por elementos com algum conhecimento seja
de doencas, seja da "vontade divina” (COE, 1973, p. 13).
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Num sentido geral, pobres, orfaos, doentes e peregrinos misturavam-se no que se refere a

necessidade de cuidados.

A indicacdo da palavra hospital origina-se do latim hospitalis, que significa "ser hospitaleiro",
acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se refere a hdspede, estrangeiro, conviva,
viajante, aquele que da agasalho, que hospeda. Assim, os termos hospital e hospedale
surgiram do primitivo latim e se difundiram por diferentes paises. No inicio da era cristd, a
terminologia mais utilizada relacionava-se com o grego e o latim, sendo que hospital tem hoje
a mesma concepc¢do de nosocomium, lugar dos doentes, asilo dos enfermos e nosodochium,

que significa recep¢édo de doentes (COE, 1973).

Ha na histdria outros vocdbulos que salientam os demais aspectos assistenciais:
e gynetrophyum = hospital para mulheres.
e ptochodochium, potochotrophium = asilo para pobres.
e poedotrophium = asilo para criancas.
e gerontokomium = asilo para velhos.
e xenodochium, xenotrophium = silo e reflgio para viajantes e estrangeiros.
e arginaria = asilo para os incuraveis.
e orphanotrophium = orfanato.
e hospitium = lugar onde hdspedes eram recebidos.

e asylum = abrigo ou algum tipo de assisténcia aos loucos. (COE, 1973)

Da palavra hospitium derivou hospicio, que designava os estabelecimentos que recebiam ou
eram ocupados permanentemente por enfermos pobres, incurdveis ou insanos. As casas
reservadas para tratamento temporario dos doentes eram denominadas "hospital” e, hotel, o

lugar que recebia pessoas "ndo doentes” (COE, 1973).

O exercicio da pratica médica na civilizacdo assirio-babilénica € comprovado por alguns
documentos e fatos: A biblioteca do palacio de Ninive, que continha pecas de argila,
apresentando, em escrita cuneiforme, textos (de ou para) médicos, documentando tal
atividade, desde 3000 a.C. O codigo de Hamurabi (2.250 a.C) regulamentava a atuagdo, a
remuneracdo e os castigos recebidos pela negligéncia médica. Porém, nada restou que

permitisse saber onde e como essas atividades eram exercidas, pagas, fiscalizadas ou julgadas.
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Entretanto, Herodoto, referindo-se a épocas remotas, indica-nos um mercado, onde os doentes

eram conduzidos para serem interpelados sobre 0 mal que os afligisse (CAMPQOS, 1944).

Deve-se ao budismo a propagacdo das instituicbes hospitalares. Segundo Mac Eachern
(CAMPQOS, 1944), Sidartha Gautama, o lluminado (Buda), construiu véarios hospitais e
nomeou para cada dez cidades um médico ja "formado”, pratica continuada por seu filho

Upatise.

Em ordem cronoldgica, varios autores indicam a existéncia de hospitais: anexos aos mosteiros
budistas, em 543 a.C. (Puech); existentes no Ceildo, entre 437 e 137 a.C. (Garrison); varios
hospitais mantidos em diferentes lugares, "providos de dieta conveniente e de medicamentos
para 0s enfermos, preparados por médicos", por Dutha Gamoni, em 161 a.C (Robinson); 18
hospitais, providos pelo rei Gamari, no Ceiléo, em 61 a.C. (Puech). (CAMPQOS, 1944).

Moisés, o primeiro legislador e profeta do povo hebreu, ndo tratou somente de aspectos
religiosos. Seus preceitos de higiene, aplicados ndo apenas ao individuo e a familia, mas a
toda a coletividade, destaca-o entre os grandes sanitaristas de todos os tempos. As prescrigdes
mais conhecidas referem-se ao contato com cadaveres, as mulheres durante a menstruacao, a
gravidez e ao puerpério, as doencas de pele, as doencas contagiosas e aos leprosos. Quanto a
existéncia de hospitais permanentes, nada se sabe a este respeito em Israel (CASTIGLIONI,
1947).

Ao lado dos deveres sagrados de protecdo aos Orfdos e vilvas, e de hospitalidade aos
estrangeiros, havia também o de amparo aos enfermos: em albergues gratuitos para viajantes
pobres e em hospedarias existia um lugar especial reservado aos doentes. A importancia da
obra coletiva em favor dos enfermos ganhava destaque em caso de calamidade publica,
guando se instalavam hospitais para a populacdo. Além disso, havia o costume de visitar 0s
doentes em suas casas (CASTIGLIONI, 1947).

Em se tratando de persas, fenicios e sirios, apesar de a documentacgéo historica nos apresentar
um quadro de povos altamente evoluidos na navegacdo, na engenharia, na arte bélica etc.,
praticamente nada se sabe da existéncia de hospitais e pouco no que se refere aos cuidados da
salde e da doenca (CASTIGLIONI, 1947, p. 22).
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Apenas em relacdo a base das doutrinas medicas persas, Ormuzd, principio do bem, e
Ahriman, principio do mal, encontramos mencdo no livro de Zoroastro: plantas medicinais
("criadas” por Ormuzd) e enumeracdo de 99.999 doencas. Entretanto, algumas fontes
historicas referem-se a "hospitais™ para pobres, onde estes eram servidos por escravos, sem
esclarecer sua “independéncia”, ou ndo, de aspectos “assistenciais”, ou seja, devotados aos

pobres e necessitados — em geral, 0rfaos, vilvas e viajantes (CAMPQOS, 1944).

A medicina chinesa, assim como sua concepc¢do do universo e sua filosofia, apresenta
diferengas quanto a maioria dos povos orientais: o principio das manifestagdes populares
opostas, 0s cinco elementos e o culto dos antepassados atravessam toda civilizacdo e
impregnam o conceito de salde e doenca. Sobre o perfeito equilibrio entre o principio
positivo masculino, Yang e o negativo feminino, Ying, fundamentam-se a salde, o bem estar
e a tranquilidade (CAMPOS, 1944).

A influéncia da medicina chinesa chegou ao Japdo, sobretudo através da Coréia, sendo que 0
hospital mais antigo de que se tem registro foi criado em 758 d.C., pela imperatriz Komyo.
Dois aspectos se salientam: a utilizacdo de aguas termais e o grande incremento da eutanésia.
Em 982 d.C., o livro Ishinho, escrito por Yasuyori Tamba, faz referéncias a hospitais

exclusivos para portadores de variola (CAMPQOS, 1944).

A origem da medicina grega mescla-se também com a religido. Apolo, o deus sol, da mesma
forma, € o deus da salde e da medicina. Seu filho Asclépios — Esculdpio — € o primeiro
médico. Portanto, as primeiras figuras humanas a exercerem a "arte de curar" sdo 0S
sacerdotes dos templos, e estes os primeiros locais para onde afluem os doentes. No inicio,
sd0 movimentos espontaneos, pois 0s enfermos iam orar ao deus, pedindo cura para seus
males. Aos poucos, como 0 numero desses enfermos ia aumentando, foi necessaria a criacao
de lugares apropriados. E, finalmente, por iniciativa dos sacerdotes, 0os novos templos foram
erigidos em locais de bosques sagrados, com fontes de agua de propriedades terapéuticas, para
atender aos doentes (CAMPOS, 1944).

Surgem, a seguir, como um desenvolvimento do conceito de "hospedagem", ou seja,
atendimento de viajantes doentes, os iatreuns, lugares publicos de tratamento, servidos por
medicos que ndo pertenciam & casta sacerdotal. Muitos ndo passavam de residéncia dos

médicos e seus estudantes, que acolhiam enfermos. Outros representavam local de
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"internacdo” de doentes, sob a supervisdo dos especialistas (medicina empirica, eivada de
magia e feiticaria, pelo menos nos primeiros tempos). De qualquer forma, os iatreuns

passaram a funcionar também como escolas de medicina (CAMPQS, 1944).

Os valetudinarios militares foram os mais importantes, representando, mais que todos 0s
outros, verdadeiros hospitais em tamanho, complexidade e pessoal. Inicialmente, eram
incorporados aos exércitos. Havia médicos militares, tratando tanto de soldados feridos
guanto dos que se encontrassem doentes. Apos as batalhas, casos considerados "leves" eram
atendidos ou a céu aberto ou em tendas armadas para tal fim. Para os casos mais graves,
dispunha-se de hospitais de campanha, que se tornaram cada vez mais completos (CAMPOS,
1944).

Ruinas de tais instituicbes foram encontradas nas margens do rio Danubio, em
Viena, em Baden (Suica) e em Bonn (Alemanha). Este Gltimo constitui-se "de
construcdo de forma quadrada, com um patio no centro. As alas do edificio medem
83m cada. Os feridos eram internados em salas com capacidade de trés leitos cada,
bem iluminadas e arejadas”. As enfermarias se comunicavam com um pétio central
quadrangular. “Havia lugar para os enfermeiros, médicos e depdsito de
medicamentos”, assim como cozinha. "A localizacdo norte-sul do edificio
corresponde a critérios modernos”. Alguns desses hospitais militares "tinham
capacidade para 200 leitos, segundo a descricao feita por Vegezio (século IV d.C.).
O hospital militar era supervisionado pelo chefe do acampamento e dirigido por um
médico" (MUNARQO et al., 1974). Da mesma forma que os exércitos em terra, cada
navio de guerra possuia um profissional médico, considerado oficial n&o-
combatente, com posto de “principal”, dependendo “diretamente do comandante ou
do tribuno das legifes” transportadas (CAMPOS, 1944, p. 33).

Pode-se dizer que na Antiglidade, antes do advento do cristianismo, havia civilizagfes
altamente desenvolvidas em varios setores da atividade humana, mas pouco no que refere a
assisténcia a saude, tanto individual quanto coletiva. Cabia, geralmente, a religido o cuidado
com os doentes — em algumas culturas, em forma de monopdlio — ao lado de outros aspectos
assistenciais: 6rfao, viuvas, pobres e viajantes. A iniciativa particular, ao lado da religido, deu
inicio ao "atendimento do doente com finalidade lucrativa™. Com a exce¢do dos hebreus e da
civilizacdo greco-romana, 0s demais povos ndo tiveram maiores preocupacGes com 0s
aspectos sanitarios, quer da coletividade, quer das familias e individuos. O diagnéstico e a
terapia estiveram sob o dominio das praticas "magicas", "religiosas", "supersticiosas", de
"encantamentos”, de "interpretacdo de sonhos™ e outras, muito mais do que da observacéo e
analise do paciente e da doenca. A India, a China e o Jap&o, da mesma forma que a civilizagéo

greco-romana, foram os paises que integraram, em sua cultura, a "organizacdo" hospitalar,
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muitas vezes, complexa, em locais separados segundo a clientela, o tipo de doenca e a
caracteristica do médico. (CAMPOS, 1944).

Com o surgimento do mundo empresarial, no século XVII, a idéia do surgimento de um
hospital partiu da questdo central da chamada “teoria das organiza¢Ges”, que sugeriu 0
conceito de punicdo aos trabalhadores. Nesta época, aparecem numerosas casas de
internamento para corrigir e preparar as pessoas para 0 mundo do trabalho. Para se ter uma
idéia da importancia dessas casas de internamento, é necessario que se diga que mais de um
habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas por alguns meses
(FOUCAULT, 1978).

Essas casas de internamento surgiram em 1656, em Paris, com 0 nome de Hospital Geral, mas
que, na verdade, possuiam funcfes bem determinadas que nada tinham a ver com a saude
fisica de seus hdspedes. Seus objetivos eram claros e definidos: impedir a mendicancia e a
ociosidade, bem como as fontes de todas as desordens, uma vez que 0s métodos empregados
ha cem anos ndo tinham mostrado uma certa eficacia na repressdo aos desordeiros, bem como
a harmonia social teria que ser cumprida a todo custo de acordo com a nova ordem social e
econémica daquela época (GARCIA, 2004).

Avancando um pouco na histdria, percebe-se a criagdo de hospitais psiquiatricos, que
representa, na verdade, uma sofisticacdo tecnoldgica das casas de internamento, pois é
justamente nos lugares mais industrializados de toda a Europa que aparecem 0S primeiros
asilos para abrigarem, no século XIX, os “loucos”, que um século e meio antes eram

confundidos com os vagabundos, miseraveis e desempregados (GARCIA, 2004).

Segundo Foucault (2000), até meados do século XVIII os religiosos detinham o poder
institucional. Porém, a partir do momento em que o hospital é concebido como instrumento de
cura e a distribuicdo do espago torna-se um instrumento terapéutico, 0 médico passa a ser 0
principal responsével pela organizagdo hospitalar, e a comunidade religiosa é banida para que

0 espaco possa ser organizado medicamente.

O médico confia aos religiosos um papel determinado, mas subordinado. Desta forma,
aparece a categoria do enfermeiro, e o hospital bem “disciplinado”, ou seja, que segue as

ordens dos médicos e superiores, constitui-se no local adequado da “disciplina médica”. Esta
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disciplinarizacdo permite ao médico curar os doentes e controlar o cotidiano dos demais

profissionais, além de determinar o tipo de comportamento esperado no espago hospitalar.

Foucault (2000) comprova esse dado acrescentando que:

Com a aplicacdo da disciplina no espaco médico e pelo fato de que se pode isolar
cada individuo, instalad-lo em uma cama, prescreve-lhe uma dieta, etc (...) pretende-
se chegar a uma medicina individualizante. Com efeito, é o individuo que sera
observado, vigiado, conhecido, curado. O individuo surge como objeto de saber da
pratica médica (FOUCAULT, 2000, p. 111).

Antes do seculo XVIII, o hospital era, essencialmente, uma instituicdo de assisténcia aos
pobres. Era considerado como uma instituicdo de assisténcia, como também de separacgdo e
exclusdo. O pobre, pela sua condi¢do, tem necessidade de assisténcia. Como portador de
doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por estas razfes, o hospital deve estar presente
tanto para recolhé-lo quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna (FOUCAULT,
1979). Posteriormente, o hospital € concebido como instrumento de cura e a distribuicdo do

Seu espaco torna-se um instrumento terapéutico

0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar. (...) A
partir de entdo, a forma do claustro, da comunidade religiosa, que tinha servido
para organizar o hospital, é banida em proveito de um espaco que deve ser
organizado medicamente (FOUCAULT, 1979, p.109).

O hospital, ao final do século XVIII é uma invencgdo relativamente nova como instrumento
terapéutico. Foucault (1979) relata que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a
curar, fato que aparece claramente em torno de 1780 e é assinalado por uma nova pratica: a
visita e a observacao sistematica e comparada dos hospitais. No momento em que se colocava
0 problema da reconstrucdo do Hotel Dieu, de Paris, aconteceu na Europa uma serie de
viagens, a pedido da Academia de Ciéncias, entre as quais se podem destacar a do Howard,
inglés, processador filantrdpico, que percorreu hospitais, prisdes e lazaretos da Europa, entre
1775/1780 e a do médico francés Tenon. Essas viagens-inquérito tém vérias caracteristicas,

dentre elas destacam-se trés:

1. Definir ap6s o inquérito, um programa de reforma e reconstrugdo dos hospitais.
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2. Pesquisar o percurso, o deslocamento e 0 movimento no interior do hospital, além das
e condicBes espaciais dos doentes hospitalizados por ferimentos, como séo curados e
quais as vizinhangas mais perigosas para eles.

3. Um novo olhar sobre o hospital considerando-o como maquina de curar e que se
produz efeitos patoldgicos, deve ser corrigido.

Deve-se questionar como se deu a transformacao, isto &, como o hospital foi medicalizado e a
medicina pdde tornar-se hospitalar (FOUCAULT, 1979). O primeiro fator foi a busca da
anulacdo dos efeitos negativos do hospital, em que o foco deixa de ser o doente e sua doenca.
O segundo foi o desenvolvimento do conhecimento na area gerencial da saude por parte de

enfermeiras, médicos e outros profissionais.

Os hospitais se inscrevem em uma nova realidade, a qual requer que profissionais que
compdem as equipes de saude desenvolvam competéncias especificas e diferenciadas, novos
requisitos de qualificacdo, novos perfis, comportamentos e habilidades em face da alteracao
na configuracdo de equipes, dos papéis profissionais e das identidades dos individuos nos
processos produtivos. Dessa forma, passa a ser “imprescindivel a maior qualificacdo dos
responsaveis pela gerencia” (CECILIO, 1997, p. 41), “a funcéo gerencial especializada, a qual
passa a ser central na vida daqueles profissionais que exercem o papel gerencial, exigindo

preparo, vocagao e disponibilidade de tempo” (BRITO, 2004, p. 25).

A organizacéo do trabalho em saude, buscando uma gestdo mais aprorpiada:

Foi intensamente afetada pelo desenvolvimento tecnolégico e pela especializacéo.
Houve ampliacdo da capacidade de diagnosticar e tratar problemas de salde, mas
também dos custos, da institucionalizacdo das praticas de salde e da perda do
controle dos meios de trabalho por parte da maioria dos profissionais. A intimidade
do processo de trabalho em salde foi afetada por mudangas no arranjo tecnoldgico
das praticas de saide (FEUERWERKER , 2007, p.1-2).

O trabalho médico e o trabalho em saide em geral orientaram-se nos ultimos quarenta anos
por meio de procedimentos, e ndo das necessidades das pessoas, causando empobrecimento
de sua dimenséo cuidadora, conforme afirma Feuerwerker (2007):

Estes Ultimos anos foram marcados, simultaneamente, pelo aumento das
expectativas dos usuarios em relagéo aos benéficos potenciais da ciéncia e por uma
crescente insatisfacdo em relacdo a possibilidade de acesso aos servigos de salde e
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a qualidade da relagdo entre profissionais de salde e usuarios (FEUERWERKER,
2007, p.2).

3.3.1 O surgimento do hospital no Brasil

Os primeiros hospitais surgiram no Pais a partir de duas grandes instituicbes operantes no
Brasil: a Igreja, por meio das Santas Casas, e 0 exército, principal representante do Estado
portugués. Em 1727, comecava a funcionar o primeiro servi¢o hospitalar militar do Rio de
Janeiro, no Morro de Sdo Bento, que daria origem ao Hospital Real Militar. No caso dos
hospitais ligados a Igreja, quase sempre nasciam como instituicbes destinadas a apoiar uma
ampla variedade de excluidos: 6rfdos, mées solteiras, velhos, pobres e, claro, doentes
(CHERUBIN, 1999).

Esse carater polivalente aparecia também nos primeiros hospitais vinculados a comunidades
estrangeiras, com destaque para as Beneficéncias Portuguesas. Eram, em geral, entidades
criadas pelas familias mais ricas de imigrantes, como centros de apoio — financeiro, social e
médico — aos patricios recém-chegados. O Real Hospital Portugués de Beneficéncia do Recife
(PE) surgiu em 1855. Dois anos depois, era criado o Hospital Portugués de Salvador (BA).
Em 1859, surgiram, quase a0 mesmo tempo, a Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro e a
Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia, em S&o Paulo (CHERUBIN,
1999).

A iniciativa de ministrar cursos de administracdo hospitalar, conforme Cherubin (1999) coube
ao Dr. Theophilo de Almeida, de Para de Minas, Minas Gerais. Ele se formou, em 1909, em
Ciéncias e Letras, e em seguida cursou a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, tornando-se depois diretor da Divisdo de Organizacdo Hospitalar do
Ministério da Saude. Posteriormente, freqlientou um curso de curta extensdo de administracdo
hospitalar na Universidade de Cornell, em Nova York. Ao retornar ao Brasil, em 1946, prop0s
0 primeiro curso de administracdo hospitalar aprovado pelo presidente Getulio Vargas, no dia
13 de maio de 1946, pelo Decreto n. 9.388 (CHERUBIN, 1999).

Esse primeiro curso teve uma aceitacdo inusitada e as quarenta vagas oferecidas tiveram que

ser ampliadas para cinquenta. A maioria dos alunos provinha de Santas Casas, hospitais de
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religiosos e estabelecimentos publicos. Ele foi ministrado, durante quinze anos e com a
duracdo de dez meses, na escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo
Cruz do Rio de Janeiro (CHERUBIN, 1999).

Em sua pesquisa, Dr. Theophilo de Almeida coleta informagdes sobre um segundo curso, 0
qual foi organizado pelo Prof. Odair Pedroso Pacheco, com o apoio da Kellogg Foundation e
oferecido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo em maio de 1951.
O curso em apreco oferecia 36 vagas e foi ministrado na propria faculdade. Tinha a duragdo
de um ano académico e seis meses de pratica profissional. Além do estagio curricular, nos fins

de semana, eram feitas visitas e levantamentos de hospitais do interior do estado.

Em 1969, o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares (IPH), de
Sé&o Paulo, passou a oferecer o Curso de Administragcdo Hospitalar, para graduados. Coube ao
IPH apreciar realmente o desempenho dos formados nos cursos de curta duracdo nos
hospitais. Constatou-se que, embora bem ministrados, ndo estavam formando profissionais

qualificados.

Em 1972, o IPH toma a iniciativa de elaborar um projeto pedagdgico que previa a formacao
do administrador hospitalar em cursos regulares de graduacéo e solicita ao Conselho Federal
de Educagdo a fixagdo de um curriculo minimo para isso. Buscando atender as exigéncias do
Conselho Federal de Educacdo (CFE), outras iniciativas foram se sucedendo, até que em 1973
foi aprovado pelo Conselho Federal de Educacdo o curriculo minimo para a habilitacdo em
Administracdo Hospitalar. Publica-se no Diario Oficial da Unido (DOU) o Parecer n. 18, de
12 de julho de 1973. (CHERUBIN, 1999).

O curso era constituido de matérias basicas (de curriculo obrigatorio) de formacédo geral,
matérias profissionais comuns a formacdo do administrador e matérias profissionais
especificas de formagdo do administrador hospitalar, acrescido de estagio supervisionado em
hospital. Era composto por uma grade curricular de 2.700 horas, a serem integralizadas em,
no minimo, trés e, no maximo, sete anos, em contraste com o Curso de Administracdo de
Empresas, cujo curriculo minimo estabelecia trés mil horas, como consta da Resolucéo n.
2/93 do Conselho Federal de Educagéo.
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Conforme Cherubin (1999) a primeira Faculdade de Administracdo Hospitalar do Pais
instalou-se, em 6 de dezembro de 1973, no Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares de Sdo Paulo, tendo como sucessor o Curso de Administracdo

Hospitalar das Faculdades Sdo Camilo, hoje Centro Universitario.

Tendo em vista a complexidade das atividades exercidas pelo gestor no atual contexto das

organizacOes, Deve-se ressaltar a importancia deste como agente de mudanca (BRITO, 2004).

A histdria da Administragdo Hospitalar no Brasil e as exigéncias do Ministério da Saude
publicadas nas Portarias n. 2.224/GM, de 5 de dezembro de 2002, e n. 2.225/GM, de 5 de
dezembro de 2002, as quais, respectivamente, definem a classificacdo hospitalar e
estabelecem exigéncias minimas para a estruturagdo técnico-dministrativa das direcGes dos
hospitais vinculados ao SUS. Ambas fortalecem a necessidade do aprimoramento académico
dos que pretendem administrar instituicdes de salde e obrigam as organizacdes hospitalares a

contratarem administradores hospitalares graduados na area.

Esse fato e a necessidade de os médicos transferirem a responsabilidade dos atos
administrativos de suas empresas a profissionais da area promovem o processo inicial de
contratacdo de administradores hospitalares, para 0s quais sdo passadas as funcdes
administrativas delineadas por Fayol (1970): “prever, organizar, comandar, coordenar e
controlar as organizagdes na sua integra” (FAYOL, 1970, p. 230).

O planejamento tratado como disciplina e préatica, busca criar e aprimorar,
experimentar e realizar tecnologias de poder. Planejar assume, desse modo,
imediatamente as caracteristicas de acdo técnica, mais precisamente, estratégia
racionalizadora e saber prescritivo, da perspectiva de tal ou qual politica a realizar:
acdo estratégica para interesses do Estado, da empresa (SCHRAIBER, L.B., 1995,
p. 12).

Mezomo (2001) afirma que o hospital moderno ndo pode ter mais apenas a visdo interna e que
seu foco deve ser na satisfacdo das necessidades de seus clientes. Para atender a essas
necessidades, devem-se melhorar seus procedimentos e inovar, a fim de que obtenha novos e

eficientes processos organizacionais.

3.4  Poder nas organizac6es de Saude
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Quando o tema é poder, é também necessario abordar algumas concepcoes, ja que diferentes
autores o caracterizam ou conceituam entre varias abordagens. Weber (1991) enfatiza a
legitimidade e a obediéncia em relacdo ao poder, enquanto Foucault (1979) trata de poder

como disciplina. Na tabela 3.1, apresentam-se algumas abordagens sobre poder.

Na tabela 3.1, apresenta-se um mapa conceitual do poder sob o foco de cada autoridade no

assunto e autores correlacionados ao longo do texto do atual projeto de pesquisa.

Tabela 3.1: Mapa conceitual do poder

Poder como Poder disciplinar Autoridade

VIOLENCIA Foucault (1979) Weber (1991)

Poder sobre

Poder como Poténcia Politica Confluéncia de interesses
CONSENSO De Homens em assembléia Visando a objetivos sistémicos
Poder de e Poder com Hannah Arendt (1987) Parsons (1967)

Fonte: Cecilio, 2002

O poder, conceituado por Parsons (1967) como confluéncia de interesses visando atingir
objetivos sistémicos, vai diretamente contra a questdo tratada nesta pesquisa, em que 0S
interesses gerados pelos médicos proprietarios nem sempre sdo comuns aos da organizacao.
Esse fato causa a gestdo dos administradores hospitalares dificuldades na tomada de deciséo,
forcando-os, muitas vezes, a atender desejos e necessidades dos patrdes em lugar de priorizar
um planejamento futuro e promissor para a organizacdo. Seguindo essa linha de pensamento,
de acordo com Foucault (1979), os administradores obedecem a uma hierarquia disciplinar, e

com hegemonia politica e autoridade bem definida.

A abordagem historica do poder nas organiza¢Ges de saude é apresentada em Sociologia,
Ciéncia Politica e Historia. O poder se dispde de formas diversas, mas, especificamente nas
instituicbes de salde, apresenta-se de forma sui generis. Existe, desde o século XVII, uma

maneira propria de distribuir ou concentrar poder.

a medicina dos séculos XVII e XVIII era profundamente individualista, assegurada
pela corporagdo dos médicos que compreendia conhecimento de textos e
transmissdo de receitas e ndo o campo de experiéncias que ele teria atravessado,
assimilado e integrado (FOUCAULT, 1979, p. 102).
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Conforme Foucault (1979), na luta contra a doenga, 0 médico, prognosticador, deveria
identificar a doenca e cura-la, como também assumir o papel de arbitro e aliado da natureza.
A cura sO6 se desenvolvia na relacdo médico—paciente. Naquela época, a observacdo do
paciente para o levantamento de dados, como generalidades, elementos particulares de cada
paciente, até mesmo em relacdo aos que apresentavam iguais sintomas, ndo fazia parte da
pratica médica. Esse fato excluia a possibilidade da pratica médica evoluir com maior
seguranca e de se estender a conhecimentos que envolveriam a area organizacional do

hospital.

Foucault (1979) sugere que o fator que transforma essa passagem foi a anulagdo dos efeitos
negativos do hospital com que médicos e estudiosos preocuparam-se, ndo apenas, em
medicalizar o hospital como também em purifica-lo. A desordem citada aqui, até entdo, nao
era administrativa, e sim centrava-se na auséncia do controle de infec¢do hospitalar, o que

poderia se tornar uma epidemia interna ou, até mesmo, espalhar-se pela regiao.

De acordo com Foucault (1979), o primeiro regulamento em hospital aparece no século XVII.
Trata de inspecdo dos cofres detidos de marinheiros, médicos e boticarios em hospitais. Os
traficantes, fazendo-se de doentes, traziam mercadorias, objetos preciosos, especiarias, que
eram levadas para os hospitais no momento que desembarcavam, escapando do controle
fiscal. No mesmo momento, seus supostos proprietarios eram encaminhados para o interior
dos hospitais, facilitando o contato com marinheiros, médicos e doentes portadores de

doencas infecto-contagiosas e aumentando sua disseminacao junto a comunidade local.

3.4.1 Complexidade de processos relacionados a organizagdo e funcionamento do
sistema de saude (setor publico de saude versus setor privado de saude)

Conforme Carapinheiro (1998) a complexidade dos problemas que caracterizam o processo de

prestar servi¢os em saude impde uma andlise diferente do sistema de saide

Diferente daquela que € utilizada habitualmente, sendo caracterizada por praticas
gue tecem a densa malha social dos processos que os profissionais e os doentes
protagonizam para conseguir atingir objetivos e desenvolver estratégias que
maleabilizam o sistema de salde, visando a integracdo da diversidade e de suas
culturas (CARAPINHEIRO, 1998, p.1).
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A hipotese de base assentou na idéia de que associar cuidados primarios aos centros de salude
e cuidados diferenciados aos hospitais tem contribuido para obscurecer duas realidades
estruturais de extrema importancia. A primeira diz respeito aos diferentes modelos de
racionalidade que sdo estabelecidos aos centros de salde e aos hospitais, em termos da sua
historia institucional, da sua histéria politica, da especificidade da sua estrutura organizativa,
das suas praticas profissionais e, finalmente, da natureza e composicdo dos seus recursos
globais. A segunda tem a ver com as diferentes trajetdrias sociais definidas pela populacdo no
consumo de cuidados de saude, dando origem a estratégias orientadas para a minimizacao das
ineficiéncias do sistema, a partir da diferenciacdo dos recursos que 0s Varios grupos detém
para aceder aos cuidados de saude e superar os seus fatores de blogueamento
(CARAPINHEIRO, 1998).

A andlise das histdrias de vida dos individuos que precisam dos servicos de salde, revelam a
existéncia de regularidades sociologicas que surgiram durante as trajetorias definidas por estes
individuos ao procurarem acesso nos servicos de salde, para resolverem as sua dificuldades.
Problemas surgidos nesse acesso, sdo em alguns casos atribuidos aos médicos dos centros de
salde e aos médicos hospitalares e, finalmente, nas formas de percepcdo e avaliagdo do

sistema de saude que resultaram da multiplicidade das suas experiéncias.

Os caminhos tracados pelos doentes demonstram dificuldades na busca de profissionais
especializados e capazes resolver os problemas de salde.

Todas as narrativas evidenciam a descontinuidade entre os cuidados primarios e o0s
cuidados hospitalares e a interposicdo do sector privado, quer por procura
voluntaria dos doentes (na maioria dos casos, motivada por insucesso do tratamento
no centro de salde ou por insucesso do tratamento hospitalar), quer por sugestéo do
médico de familia, quer por sugestdo de familiares, amigos e vizinhos, quer ainda
por procura induzida, quando os profissionais que trabalham no setor publico
procuram deslocar essa procura para o setor privado, nomeadamente para 0s seus
consultorios particulares ou para as clinicas privadas onde exercem a sua atividade
(CARAPINHEIRO, 2001, p.337).

Em alguns casos, estes trajetos desencadeiam-se numa situacao de crise subita do estado de
salde ou do aparecimento abrupto de sintomas preocupantes, em que a Unica solucdo é o
recurso a urgéncia hospitalar, a que se segue o internamento imediato ou a orientacdo para a

consulta hospitalar. Por sua vez, em todos os trajetos definidos, pode recorrer-se ao setor

privado:
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(...) configurando-se esse recurso segundo modalidades diversas. Comegando pela
procura voluntaria da medicina privada, pode estar na origem deste tipo de procura
a constatacdo da ineficacia do sistema publico. Em casos extremos, é inevitavel a
procura pelo setor privado de salde, uma vez que o setor publico de salde ndo
apresenta uma resolucdo do problema do paciente, fazendo com que ele apele para
o setor privado (CARAPINHEIRO, 1998, p.5).

Outra modalidade de que se reveste a procura voluntaria da medicina privada organiza-se a
volta da necessidade de confirmagdo de diagndsticos ou de decisGes e procedimentos
terapéuticos. Geralmente, é gerada desconfianca das praticas e das decisdes tomadas pelos
profissionais de salde quando realizadas em meio hospitalar, levando o hospital a uma
descrenca geral. O insucesso do médico de familia no atendimento do individuo pode também
levar o individuo a procurar o setor privado . “O campo de consumos alternativos de salde
que sustentam as trajetdrias dos doentes no acesso aos cuidados de saude, torna-se irregular,

sinuosa e, até mesmo, incompreensivel” (MAC DONALD, 1993).

Os comentarios feitos nos paragrafos correlatos revelam o quanto é falsa esta imagem de
harmonia entre os cuidados e qudo complexa € a trama urdida pelos individuos no uso de
centros de saude, hospitais, clinicas e consultérios privados, emergindo em cada histéria uma
historia Unica, constituida por percursos impulsionados por movimentos irreprimiveis de acéo
no sistema e de reacdo ao sistema (D’HOUTAUD , 1977; ZAKIA, 1988).

Os profissionais dos centros de salde e dos hospitais reconhecem que os doentes
ndo estdo bem informados sobre o sistema de salide, nem o conhecem. Admitem
que a variagdo dos conhecimentos e informagdes sobre o sistema depende das
culturas, das habilitacOes literérias, da educacdo, abarcando numa mesma categoria
genérica: os erros de cultura, os erros de tradicdo e os erros de educagdo. Por sua
vez, a reprovacdo da escolha do setor privado é um julgamento que se
consubstancia na incorreta definicdo da articulacdo entre o setor publico e o setor
privado, o que gera nos doentes uma percepcdo de indiferenciacdo entre os dois
setores, deixando para o médico de clinica geral um papel de mero escriturario de
receitas, de pedidos de exames e de pedidos de baixas e atestados
(CARAPINHEIRO, 1998, p.14).

No que se refere a percepcao dos profissionais sobre como 0s doentes estabelecem a relagdo
entre centros de salde e hospitais, e como organizam a relacdo entre 0s respectivos
profissionais, funcionam algumas dicotomias basicas que separam inexoravelmente estas duas
unidades de saude e que cavam profundas irreconciliacdes entre os profissionais que
trabalham em um e em outro lugar, mutuamente reconhecidas. E a relagdo médico—doente é
dicotomizada numa relacdo distante, despersonalizada, desumanizada e tecnologicamente

mediada, quando ocorre no hospital e numa relacdo préxima, personalizada, de confianca, de
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amizade, propicia as confidéncias — em suma, humanizada, quando ocorre no centro de saud.
(CARAPINHEIRO, 1998).

Assim, atribui-se as utilizacfes desinformadas, desorientadas, distorcidas e perversas que 0s
doentes fazem dos servicos de salde a responsabilidade da persisténcia de tracos estruturais
que estdo exclusivamente ligados a historia institucional e politica do sistema de satde e dos
modelos de profissionalizacdo que a ele estdo associados. Justamente a propdsito dos modelos
de profissionalizagdo, um médico hospitalar acaba por defender a idéia de uma “divisdo
tribal” entre os médicos dos centros de saide e os médicos dos hospitais (CARAPINHEIRO,
1998).

No que diz respeito as posi¢cBes dos profissionais, nomeadamente dos médicos, sobre a
utilizacdo de outras medicinas e de outros sistemas terapéuticos na restauracdo da salde, elas
oscilam entre a complacéncia e a benevoléncia, a aceitacdo mitigada e a recusa liminar. Fala-
se na sua utilizacdo com limites, na medida em que correspondem a convicgdes, crencgas e fé,
e na medida em que se reconhece que é mais facil assumir o contrato/compromisso com 0s
praticantes de outras medicinas do que com os praticantes da medicina oficial, pela sua
proximidade fisica e cultural, pela partilha de recursos, pela percepcao clara dos problemas ou
pelos sistemas de apoio local que fornecem. Fala-se do reconhecimento da liberdade de
escolha da medicina desejada, mas ndo devendo partir de um ato instituido de liberalizar, mas
1998).

3.4.2 Surgimento do poder do médico: a disciplina como técnica de poder

A idéia de um governo dos homens teve sua origem no Oriente pré cristdo e, posteriormente,
em toda a extensdo territorial na qual o Cristianismo estabeleceu sua influéncia no Oriente e
no Ocidente. “E isso sob duas formas: primeiramente, sob a forma da idéia e da organizacao
de um poder de tipo pastoral, e em segundo lugar, sob a forma da direcdo de consciéncia, da
direcdo das almas” (FOUCAULT, 2004). Quanto a primeira forma de governo dos homens, o
poder pastoral, este é etimologicamente o poder que o pastor exerce sobre o rebanho. Essa
identificacdo pastor-rei e rebanho-homens € encontrada com freqtiéncia no periodo antigo, em
povos como 0S egipcios, assirios e mesopotamios, mas principalmente entre os hebreus.

Porém, sdo os hebreus que desenvolvem e ampliam o tema pastoral, com nada menos do que
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uma caracteristica muito singular: Deus, e s6 Deus, é 0 pastor de seu povo. S6 ha uma
excecdo positiva: em sua qualidade de fundador da monarquia, David é invocado sob 0 nome

de pastor. Deus confiou-lhe a tarefa de reunir um rebanho.

No exercicio de condugdo do rebanho, o pastor se via diante de um paradoxo: o poder pastoral
era a0 mesmo tempo totalizante e individualizante, j& que o pastor devia cuidar de todo o
rebanho e, em particular, de cada uma das ovelhas. Era preciso todo o cuidado para com a
totalidade do rebanho, mas também era preciso cuidar especialmente de cada uma das
ovelhas. Um olho sobre o rebanho e um olho sobre cada uma em particular, “omnes et
singulatin” (FOUCAULT, 2004)

Devem-se destacar dois aspectos do devotamento do pastor. Em primeiro lugar, ele age,
trabalha e desfaz-se em favor daqueles a quem nutre e que estdo adormecidos. Em segundo
lugar, ele cuida deles, presta atengédo a todos, sem perder de vista ninguém dentre 0s mesmos.
Ele é levado a conhecer seu rebanho no conjunto e em detalhe. Ele deve conhecer ndo apenas
o lugar das boas pastagens, as leis das estacBes e a ordem das coisas, mas também as
necessidades de cada um em particular. Mais uma vez, um comentario rabinico sobre o Exodo
descreve, nos seguintes termos, as qualidades pastorais de Moisés: ele pde a andar cada
ovelha por vez — primeiro, as mais jovens, para lhes possibilitar comer a erva mais tenra;
depois, as de mais idade; e, por fim, as mais velhas, capazes de mastigar a erva mais dura. O
poder pastoral supde atencdo individual a cada membro do rebanho (FOUCAULT, 2004).

Herdeiro direto da tradicdo hebraica, o Cristianismo foi o principal difusor do pastorado,
aquele que lhes daria importancia consideravel, tanto na ldade Média quanto nos tempos

modernos.

De todas as sociedades da histdria, aquelas que apareceram no final da Antiguidade
no lado ocidental do continente europeu sdo, talvez, as mais agressivas e as mais
conquistadoras; elas foram capazes da violéncia mais estupefaciente, contra elas
mesmas assim como contra as outras. Inventaram grande nimero de formas politicas
diferentes. Com freqiiéncia, modificaram profundamente suas estruturas juridicas. E
necessario sublinhar o espirito com que s6 elas desenvolveram uma estranha
tecnologia do poder, tratando a imensa maioria dos homens em rebanho com um
punhado de pastores. Assim elas estabeleceram entre os homens uma série de relagdes
complexas, continuas e paradoxais. O desenvolvimento da "tecnologia pastoral” na
diregdo dos homens transformou, com toda evidéncia, de alto abaixo, as estruturas da
sociedade antiga (FOUCAULT, 2004, p.4-5).
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Platdo, por sua vez, fala muitas vezes do pastor-magistrado. Ele evoca a idéia no Critias, na
Republica e em As Leis e discute-o a fundo em O Politico, que aparece como a reflexdo mais
sistematica da Antigiidade classica sobre o tema do pastorado, que era chamada a ter tanta
importéncia no Ocidente cristdo. Isso parece provar que um tema, de origem oriental talvez,
era suficientemente importante no tempo de Platdo para merecer discussdo, embora fosse
contestado, ainda que ndo totalmente, pois Platdo reconhecia claramente no médico, no
cultivador, no ginasta e no pedagogo a qualidade de pastores. Por sua vez, rejeitava que se
misturassem com atividades politicas. Ele o diz explicitamente: “Como poderia o politico
encontrar tempo para ir ver cada pessoa em particular, para lhe dar de comer, para lhe
oferecer concertos e para cuidar dele em caso de doenga? S6 um deus da idade de ouro
poderia agir deste modo” (FOUCAULT, 2004, p.139). Ou, ainda: “Como um médico ou um
pedagogo, pode ser responsavel pela vida e pelo desenvolvimento de um pequeno namero de
individuos?” (FOUCAULT, 2004, p.139). Mas, situados entre os deuses — 0s deuses e 0s
pastores —, 0s homens que detém o poder politico ndo séo pastores. Sua tarefa ndo consiste em
manter a vida de um grupo de individuos. Consiste, sim, em formar e garantir a unidade da
cidade. Em breve, o problema politico é o da relagdo entre 0 um e a multiddo no quadro da
cidade e dos seus cidaddos. O problema pastoral tem a ver com a vida dos individuos
(FOUCAULT, 2004).

A idéia de se insistir nestes textos antigos é porque eles revelam que este problema foi posto
muito cedo. Cobrem a histéria ocidental na sua totalidade e s&o da maior importancia para a
sociedade contemporanea. Tém a ver com as relagdes entre o poder politico em ato no interior
do Estado enguanto quadro juridico da unidade e um poder ao qual se pode denominar

"pastoral”, cujo papel reside em vigiar permanentemente a vida de todos e a de cada um.

No que diz respeito as relagdes entre os homens, muitos fatores determinam o
poder. No entanto, a racionalizagdo ndo cessa de perseguir sua obra e se reveste de
formas especificas. Difere da racionalizacdo propria dos processos econdmicos ou
das técnicas de producdo e de comunicacdo. Difere também do discurso cientifico.
O governo dos homens por parte dos homens — tanto no caso de formarem grupos
modestos ou importantes quanto no caso de se tratar do poder dos homens sobre as
mulheres, dos adultos sobre as criangas, de uma classe sobre a outra ou de uma
burocracia sobre uma populacdo, pois pressupSe uma determinada forma de
racionalidade, e ndo uma violéncia instrumental (FOUCAULT, 2004, p.20).

O estudo da técnica de poder ndo foi inteiramente inventado, pois ja existia na ldade Média e
na Antiguidade, com os mosteiros. Entretanto, foi executada basicamente e aperfeicoada

durante o século XVIII, na época das tecnologias quimicas e metallrgicas, no momento em
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que surgem novas técnicas de gerir homens, que visavam controlar suas multiplicidades, na
tentativa de aproveitar ao maximo a forca produtiva com efeito Util. No exército e nas escolas,
durante o progresso da alfabetizacdo na Europa, oficinas se formaram praticando e trazendo

essa inovagdo do século XVIII: as novas técnicas de poder.

A disciplina é uma forma de controle sobre o desenvolvimento de uma a¢édo, o que significa
que:
A disciplina ¢ uma técnica de poder que implica uma vigilancia perpétua e
constante dos individuos. N&o basta olha-los as vezes ou ver se o que fizeram ¢é
conforme a regra E preciso vigia-los durante todo o tempo da atividade e submeté-
los a uma perpétua piramide de olhares.(...) Implica um registro continuo. Anotacéo
do individuo e transferéncia da informacdo de baixo para cima, de modo que, no

cume da pirdmide disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento
disciplinar escape a esse saber (FOUCAULT, 1979, p. 107).

Conforme Luz (1986), as razdes econémicas, o valor determinado a cada individuo e a busca
de evitar a propagacdo de epidemias explicam o quadro disciplinar em que se enquadram 0s
hospitais na época. O meio ambiente é fator importante e deve ser observado. O ar, a 4gua, a
temperatura ambiente e a dieta constituem o espaco no qual estd submetido o individuo em
tratamento. A intervencdo médica e a disciplinarizacdo do espaco hospitalar € um ajuste que

da origem ao hospital médico ou administrado por médicos.

A localizacdo ambiental do hospital, principalmente em uma época onde 0s pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas deveriam ser afastados dos centros das cidades,
era de supra importancia e de ordem sanitéria. Calcular a localizacdo e a distribui¢do interna
de seu espaco passa a fazer parte da ordem disciplinar. A arquitetura hospitalar transforma-se
em instrumento de cura. O hospital que exclui, onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo

devem mais existir.

Conforme Foucault (1987) no século XVIII, 0 médico, que anteriormente oferecia assisténcia
as residéncias, torna-se de hospital, assumindo o poder sobre todos esses aspectos e gerando
uma inversdo hierarquica no hospital. O ritual da visita, em que toda sua equipe, formada por
enfermeiros, assistentes e alunos, seguia o paciente em um ritual religioso, marca o advento
do poder médico. Regulamentos, a priori, em relacdo a visita aos leitos dos doentes, sdo
criados e determinam o posicionamento de cada integrante da equipe, o caderno de anotagoes
nas maos da enfermeira e 0 momento em que a sineta deve ser tocada, anunciando a chegada

do médico.
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Na perspectiva de Foucault (1987), € criada a organizacdo de um sistema precario, mas que
determina o inicio da disciplina e da ordem na organizacdo hospitalar, um sistema de registro
permanente, procedimentos, normas, técnicas de atendimento, identificagdo, registros geral de
entradas e saidas de doentes, um escopo de prontudrio, sdo disciplinas que constituem um

primeiro campo documental no ambiente interno do hospital.

Foucault (1979) afirma que a formacdo normativa de um médico deve passar pelo hospital. E
0s hospitais passam a servir de local de estudos, como campo de estagios (residéncias
médicas). A clinica médica surge como um nucleo de estudos para os que ainda ndo se
formaram e base de pesquisa para 0s que clinicam. A clinica, entdo, além de se caracterizar
como um local de transmissdo do saber, apresenta carater disciplinar facilitando a organizacao
de espacos e a coleta de dados sobre os doentes, como informagdes a respeito do tratamento e

a sua interacdo com o hospital.

3.5  Hegemonia dos médicos nas organizacdes de saude

Cecilio (1997) conclui que o poder se explicita de varias formas e em diversos ambientes,
mostrando varias faces, as quais constituem o carater especifico de cada setor, de cada
situacdo e, principalmente, na relacdo de profissionais que atuam nas organizacfes. Na salde,
em particular, podem-se observar seus correlatos como controle, interesses e conflitos de

forma bem clara entre médicos e administradores hospitalares instituidos.

Weber (1991), Foucault (1979), Gongalves (1998) e Feuerwerker (2007) ilustram muito bem
0 poder nas relacdes internas das organizacdes, onde a burocracia, disciplina, estrutura
matricial e apoio matricial orientam o0s gestores na reestruturacdo hierarquica das

organizacges de saude.

A estrutura formal mostra a responsabilidade que cabe a cada unidade dentro da organizacéo e
a autoridade que lhe é delegada, bem como algumas linhas formais de comunicacdo. Para
Gongcalves, € facil reconhecer que ao lado da autoridade formal existe a informal, que decorre
de relacOes interpessoais que se desenvolvem entre os integrantes de qualquer grupo humano
(GONCALVES, 1998).
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A disposicao sistematica da estrutura organizacional, para Gongalves (1998), ndo € estética.
Ao contrario, as linhas estruturais devem indicar relagdes dindmicas que ocorrem entre oS
componentes do grupo. Um bom exemplo no caso do hospital tem sido a absorcdo dos
modernos aportes administrativos que a chamada “estrutura matricial” oferece. Trata-se de
uma forma inovadora de representacdo, que busca superar a inadequacdo da estrutura
convencional. A matriz € uma forma de estruturar recursos provenientes de diversos setores
institucionais com o objetivo de desenvolver atividades de interesse comum a eles, quer sejam

projetos, quer sejam produtos ou Servigos.

Feuerwerker (2007) confirma a existéncia desta nova forma de estrutura:

Certamente os hospitais tm um importante papel a cumprir quando se pensa em
arranjos mais dindmicos, em apoio matricial, em constru¢éo de linhas de cuidado
que articulem diferentes equipamentos de salde na producdo das respostas as
necessidades dos usuarios, desde que superado 0 marco conceitual hegeménico que
orienta sua concepcdo (Feuerwerker, 2007, p. 4).

A base do novo estilo proposto, conforme Gongalves (1998), para a organizacdo do hospital
situa-se na estrutura matricial, na eliminacdo da figura centralizadora e geralmente
autocratica. Sugere-se a imagem de um conjunto de gerentes, formando um Conselho
Técnico-administrativo. Este estara vinculado a um Conselho Superior, ou Diretor, que
representa a entidade mantenedora do hospital, onde serdo criadas as diretrizes e repassadas
para ele, uma vez que, em sua maioria, os Conselhos Superiores, ou Diretores, sdo
constituidos por médicos proprietarios. O autor indaga se esta mudanca estrutural alterara a

antiga estrutura hierarquica.

No campo da gestdo de saude, o tema poder gira em torno do controle e da autonomia dos
seus profissionais, aqui, como elementos de pesquisa, médicos proprietarios e administradores
hospitalares. Cecilio (1997), em seu trabalho, observa que mesmo nos modelos mais
participativos e democraticos os colaboradores na area de sadde tém demonstrado resisténcia
a gestdes implantadas por médicos, o que vem gerando uma necessidade de os proprietarios

contratarem profissionais da area de administracdo em saude.

O saber institucional-médico se exprime tanto em termos de ciéncia (curriculos, programas,
pesquisas) como em termos de normas. Com efeito, a normalizacéo institucional médica é

uma forma de regulacdo ndo s6 da prética institucional mas também do proprio saber médico,
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na medida em que traga os limites de atuacdo médica em um tempo e espaco institucionais,
em relacdo ao tipo e necessidades da clientela e de decisdes. Por outro lado, as normas tragam
também os limites do poder médico enquanto instancia institucional, delimitando direitos e
deveres do médico, agente submetido as regras da instituicdo, tanto quanto ao regime de
trabalho e as relagOes sociais institucionais (LUZ, 1986).

Mediante esse cenario de continuas mudancas, resultado das necessidades da clientela, dos
processos disponiveis para serem empregados e dos resultados desejados, a estrutura
funcional, conforme Gongalves (1998), apresenta caracteristicas fortemente hierarquizadas e
verticalizadas as quais vém se mostrando insatisfatorias, principalmente em relacdo a
expectativa de cooperagdo entre os diversos segmentos da instituicdo, com a finalidade de
atingir o objetivo que o hospital encontre sua propria razdo de existir, que seria 0 melhor

atendimento ao cliente.

De acordo com a descentralizacdo de poder, na perspectiva das organizacdes, Cecilio (2002)

propde a autonomia como:

Responsabilidade tanto individual quanto para a organizacdo, na qual compete a
administracdo promover o desenvolvimento dos coordenados, com estilo adequado
a organizacdo, promovendo e criando condi¢gdes para a autonomia dos mesmos
(CECILIO, 2002, p.596).

As relacOes de poder acontecem de variadas maneiras, de homem para homem, na construcéo
da comunicacdo interna entre os atores que compdem a administracdo geral da organizacéo
hospitalar, conforme sugere Foucault (1979). Essas relacdes ndo recaem sobre os individuos,
mas interferem em suas acgdes. As instituicdes devem ser estudadas a partir de suas relac6es
de poder, observando os diferentes objetivos, interesses individuais e institucionais, como

privilégios, lucros, leis, normas, controle, tradi¢fes e habitos.

O poder apresenta nas organiza¢Ges também carater politico: o de minimizar a forca humana
na sua capacidade de resisténcia de contestacao e de revolta (FLEURY & FISCHER, 1996).

A disciplina, ou o controle dela, de acordo com Cecilio (1997), ndo é fundamentalizada pela
autonomia hierarquica dos médicos sobre os administradores hospitalares, e sim pelo carater

de legitimidade dos interesses em questdo. Weber (1991) sugere que a legitimidade, por sua
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vez, depende da atitude interna baseada na tradi¢do, no afeto, na racionalidade, no estado
legal ou em principios religiosos ou de suas consequéncias externas, em funcdo de interesses
ou expectativas do grupo. I1sso ndo impede que 0 grupo ou a classe especifica que detém o
controle cologue todos esses elementos a seu favor, para que suas agdes possam parecer de
interesse comum. Para Arendt (1987), o poder “resulta da capacidade humana néo so6 de agir,
porém de agir em conjunto”, o que, por sua vez, requer consenso de muitos quanto ao curso

comum de acgdo

A comunicacdo € essencial nas organizagdes. O que faz a intermediacdo do poder entre 0s
atores envolvidos na trama do poder é o discurso, que, a0 mesmo tempo, possibilita o debate,
base do agir em conjunto, permite a visibilidade do poder, pois 0 expressa no espaco da

aparéncia, e cria a esfera pablica. (FREDO, 1995)

Arendt (1987) refere-se ao poder e as palavras utilizadas para determinad-lo com exacerbada

forca de expresséo.

O poder ndo é uma entidade, mas uma potencialidade, e s6 existe enquanto palavra
e ato ndo se divorciam (...), quando as palavras ndo sdo usadas para valer intencdes,
mas para revelar realidades, e os atos, ndo sdo usados para violar e destruir, mas
criar relagdes e novas realidades (ARENDT, 1987, p.212).

Cecilio (1997) sugere que a autonomia dos médicos apoiaria as acdes em comum se guiassem
os administradores hospitalares para um futuro mais assertivo e comungassem com 0S

interesses da organizacdo sempre que fosse colocada em pratica.

O poder deve e precisa ser utilizado para conduzir as a¢6es com firmeza e objetivo, mas o
despoder dos que sdo contratados para gerenciar as instituicdes hospitalares enfraquece o
poder em comum. Luz (1986) sugere que a estrutura hierarquica se decompde diante das
varias faces dos desejos individuais, interesses que geram conflitos entre os proprietarios e

administradores responsaveis pela racionalidade da producéo.

Varios autores, como Hall (1984), Lebrun (1984), Luz (1986), Crozier & Friedberg (1990),
Weber (1991) Mitzberg (1992), Cecilio (1997), Gongalves (1998) e Padilha (1997), discutem
a concepcdo de conflito de interesses. Dentre eles, Hall (1984) apresenta a idéia de que

haveria trés possiveis visdes de conflito. Entre elas, seria encarado como fendmeno raro e
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transitorio que pode ser eliminado através da acdo gerencial apropriada. E deslumbrada por
ele em uma visdo mais radical sobre o conflito, que este pode aparecer como uma forca
motora onipresente e causadora de rupturas, que impede as mudancas na sociedade em geral e

consequentemente nas organizagdes em geral.

Reforcando essa concepcdo Cecilio (1997) sugere que o conflito pode ser um aspecto
reprimido do sistema social, nem sempre visivel no nivel empirico como uma realidade,
aparecendo de forma silenciosa ou como determina o autor, como “o ndo ruido”. Portanto, a
individualizacdo dos interesses nas organizagdes talvez ndo seja uma escolha consciente para

0s médicos e, de certa forma, faga-os sofrer a cada disputa de seus interesses.

Weber (1991) afirma que a outra concepcdo do conflito de interesses toma como ponto de
partida a impossivel realizagdo do desejo individual no dificil contexto das organizacdes
formais: o desejo prisioneiro da “gaiola de ferro” da racionalidade instrumental que move a

burocracia.

Quando se pesquisa a historia dos hospitais, da administracdo hospitalar, dos atores que a
constituem e da hegemonia do poder que influencia o desenvolvimento organizacional, é
relevante lembrar as palavras de Padilha (1997) quando relaciona a construcdo da historia a

conflitos e vitorias:

A construcdo da historia de vida social tem sido em maior ou menor grau
atravessada por conflitos, vitorias e derrotas que, mais do que meros “acidentes de
percurso” no caminho do equilibrio, sdo, na verdade, elementos constitutivos e
essenciais da vida social (PADILHA,1997, p.26).

Nessa historia de vida social na area da saude, como em outras areas, 0 gerente, ator
fundamental, é imprescindivel para o desenvolvimento organizacional. Ele deve otimizar a
produtividade, manejar os problemas e os conflitos cotidianos, para a producdo de servicos
assistenciais oferecidos ao consumo individual e de mercado, envolvendo todas as questdes da
eficiéncia e funcionalidade empresarial, ainda que empreendimento (“empresa") estatal
(SCHRAIBER , 1999).

Em relacdo a histéria dos hospitais e da administracdo hospitalar, Luz (1986) explica e

justifica, em parte, o nivel de autoridade exercido até os tempos contemporaneos pelos
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médicos. As organizacdes formais e, por conseqléncia, hierarquicas facilmente produzem
atores autoritarios, que sdo também profissionais interessados em organizar 0S Servicos e a
producdo. Inconscientemente, os médicos tomam a direcdo para ndo perderem as rédeas de
seus negdcios. Em sua maioria, preocupam-se com a assisténcia a comunidade para a qual se

destina o conhecimento académico adquirido na escola de medicina.

Mudangas na estrutura organizacional e inimeras e complexas informacdes na area da salde,
conforme Luz (1986), situam o0s médicos em desvantagem competitiva no setor
administrativo. Operacionalmente, é inviavel gerir e dar assisténcia a pacientes

simultaneamente.

Castanheira (1996) sugere que deve-se considerar a mudanca do tradicional papel do
administrador publico, ao somar a funcdo anterior aquela de gerente de servicos de salde.
Vale dizer, a de organizar e controlar unidades produtoras de cuidados de assisténcia médica

em redes do setor pablico.

O hospital esta nas duas pontas da questdo da formacdo. Como qualquer outro
equipamento de salde, necessita de trabalhadores formados adequadamente para a
gestdo e para a atencdo. Ao mesmo tempo, cumpre um papel fundamental na
conformacdo do perfil dos trabalhadores na éarea de salde, como espago
privilegiado de aprendizagem durante a formagdo técnica, de graduacgdo e de pds-
graduagdo. Mas o hospital ndo é qualquer equipamento de saude. E uma
organizagcdo complexa, atravessada por mdaltiplos interesses, que ocupa lugar
critico na prestacdo de servigos em sadde, lugar de construcdo de identidades
profissionais com grande conhecimento social (FEUERWERKER, 2007, p.1).
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi de natureza exploratoria, com abordagem
qualitativa. Esta abordagem apresenta-se como uma possibilidade de escolha, na qual o
pesquisador lida com categorias analiticas e explicativas que extrapolam os dados
quantitativos. Segundo Tittoni & Jaques (2001), tais categorias sdo alcancadas na interface do
tedrico com o empirico, na tentativa de colocar em evidéncia as possibilidades de

interpretacéo dos fatos estudados e ndo exclusivamente demonstrar sua evidéncia.

Visando compreender o significado que o0s acontecimentos e interacdes tém para 0S
individuos, em situacGes particulares, utilizou-se a pesquisa qualitativa. A maioria dos
investigadores qualitativos identifica-se com a perspectiva fenomenoldgica, embora existam
diferencas teoricas entre as abordagens qualitativas. A perspectiva fenomenoldgica apresenta
0 uso de um conjunto de assercOes que diferem daquelas que se utilizam quando se estuda o
comportamento humano com o objetivo de descobrir fatos e causas, visando a compreensdo
interpretativa das interagdes humanas (BOGDAN & BIKKLEN, 1994).

Para Bicudo (2000), a investigacdo fenomenoldgica trabalha sempre com o qualitativo, ou
seja, 0 que faz sentido para o sujeito, com o fendmeno posto em suspensdo, como percebido e
manifesto pela linguagem. Trabalha também com o que se apresenta significativo e relevante

no contexto no qual a percepcédo e a manifestacdo ocorrem.

No planejamento das pesquisas, a leitura inicial intensiva sobre o tema estudado e seus
desdobramentos tedricos tem sido crucial. E assim que o pesquisador comeca a estabelecer
uma perspectiva, amplia seus limites pessoais e esclarece inclinagbes. A abertura para as
maultiplas visGes do que estara sob foco comega com um exame atento do que o pesquisador
conhece e dos seus valores sobre 0 tema. Posturas arraigadas e onipotentes ndo se coadunam
com essa maneira de construir conhecimento. A consisténcia do projeto depende da clareza
dos pressupostos do estudo, das crengas que o pesquisador possui acerca da realidade social,
da construcao cientifica e de qudo coerentemente estes pressupostos sao operacionalizados
(RIESSMAN, 1993).

Com o objetivo de gerar informagdes consistentes, confirmando entre si os dados obtidos por

instrumentos e procedimentos orientados pelos referenciais das organizacdes de
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aprendizagem, buscou-se estabelecer alternativas de intervencdo para o desenvolvimento do
trabalho (ZANELLI, 1997b).

As informagdes foram apreendidas pelos seguintes instrumentos e procedimentos: entrevistas
individuais semi-estruturadas e observacdes. As entrevistas foram realizadas com recorréncia
para 0s participantes, que puderam verificar a construcdo das matrizes de relacdes dos
conteddos. A coleta foi feita por meio de anotacdes e com uso de gravador, com a finalidade
de obter-se as verbalizagOes e outros eventos que certamente ndo podem ser descritos por
anotacOes. As principais categorias que norteiam a coleta e analise centraram-se nos fatores

favoraveis ou desfavoraveis a um desempenho elevado (ZANELLI, 1992).

A seguir, passa-se a apontar aspectos que tém sido freqiientes ou que se destacam
na pratica efetiva da pesquisa qualitativa, nos moldes ja referidos. Parece
conveniente agrupar as ponderagdes em dois segmentos: 1) planejamento e coleta;
2) analise e redagdo. A conveniéncia da separacdo € muito mais arbitraria que real,
porque 0os movimentos nao sdo desconexos. O processo de pesquisa qualitativa é
evidentemente permeéavel e recorrente em suas etapas de planejamento,
familiarizagdo com o campo, captac¢do e registro dos dados, codificacdo, geracéo de
categorias e temas, busca de padrdes e forma de redigir e transmitir os achados e
conclusBes (ZANELLI, 1992. p 82).

No presente trabalho, o sujeito a ser considerado para a execucdo da pesquisa foi o
administrador hospitalar atuante em instituicGes hospitalares privadas, que oferecem
atendimento geral e classificadas como de médio e grande porte, por sua vez, constituidas por
diretoria clinica formada, por médicos proprietarios da cidade de Belo Horizonte do Estado de

Minas Gerais.

A pesquisa esta inserida no conceito de pesquisa desenvolvido por Demo em 1985, citado por
Goulart (2002), que apresenta a pesquisa como caracteristica de producdo de conhecimento, e
ndo de mera repeticdo. E necessario para a validade do estudo que se tenha uma investigacao

original.

A abordagem do estudo escolhida foi o0 modelo que combina caracteristicas de exploracao e
descricdo, em que se procura primeiro conhecer as caracteristicas nas relagdes de poder entre

a categoria do administrador hospitalar e a dos médicos proprietarios de hospital.

Apos a formulagdo do problema, o investigador define o plano de investigacdo, no qual,

segundo Trivinds (1987), “o0 esquema de pesquisa” deve permitir a coleta de dados e a anéalise
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de informacdes na forma mais racional possivel, economizando esforgos, recursos financeiros

e tempo.

4.1 Amostra

A definicdo da amostra obedece aos critérios por acessibilidade e a requisitos tais como:
envolvimento no fenémeno; conhecimento amplo e detalhado das circunsténcias envolvidas
na questdo de pesquisa; e capacidade para exprimir a esséncia e o detalhe para a compreenséo
do fendmeno (TRIVINOS, 1987). Desse modo, a amostra foi composta por dez
administradores hospitalares com no minimo quatro anos de efetivo exercicio gerencial na
area hospitalar em instituicdes privadas de grande e médio porte, com atendimento geral, da
cidade de Belo Horizonte.

4.1.1 — O perfil do Administrador Hospitalar

Observa-se que a carreira do Administrador comeca, na chamada area administrativa e, a
medida que vai conhecendo melhor as atividades especificas, adquiri condi¢Ges para
administrar outras areas da organizacdo e até posicionar- se em cargo do nivel estratégico
(diretoria e presidéncia). Assim, poder-se-ia dizer, que a administragdo promove a progressiva
ampliacdo de foco, da area administrativa para o restante da organizacgéo, vista como um todo
articulado. Na area da administracdo hospitalar, onde o profissional trabalha com empresas
extremamente complexas voltadas para a assisténcia & salde, exige-se uma formacao
especifica, especializada, vivencias anteriores em empresas de pequeno porte, para
posteriormente enveredarem em ambientes maiores, mais complexos, onde articulam-se

politicas ndo so internas, como globais, as quais, envolvem interesses de variadas classes.

O administrador hospitalar, o sujeito da amostra, € graduado em administracdo hospitalar e ou
de empresas. Atua em hospitais gerais da cidade de Belo Horizonte no estado de Minas
Gerais, que funcionam 24 horas por dia, oferecendo servicos de salde, que envolvem servicos
de hotelaria (Sistema de nutricdo e Dietética, Lavanderia, copa, transporte e seguranca)
sistema financeiro integrado, na maioria das vezes, a outros sistemas, mediante convénios,
atendimento a clientes externos e internos, gestao de pessoas, auditoria interna, contabilidade,
recepcdo, centros de tecnologia, sistemas informatizados em rede e todos os servicos que

envolvem a assisténcia, como: Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Centro Tratamento
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Intensivo (CTI) , Unidade Tratamento Intensivo (UTI) , lembrando que na area assistencial o
administrador hospitalar trabalha em conjunto com a diretoria clinica do hospital. O
administrador hospitalar também responsabiliza-se pelos servicos laboratoriais, farmécia,
compras, logistica, home care, higiene e alimentagdo, medicina e seguranca no trabalho,
segundo as normas regulamentadoras (NR) que orientam e ajudam a definir desde a politica

interna da instituicao.

A entrevista é um instrumento no qual o entrevistador tem por objetivo obter informagdes do
entrevistado relacionadas a um objetivo especifico. Neste estudo, utilizou-se entrevista semi-
estruturada, que é caracterizada pela formulacdo da maioria das perguntas previstas com
antecedéncia e sua localizacdo é provisoriamente determinada. Na entrevista semi-estruturada,
0 entrevistador tem uma participacdo ativa. Apesar de observar um roteiro, ele pode fazer
perguntas adicionais para esclarecer questdes para melhor compreender o contexto
(COLOGNESE & MELO, 1998).

Durante as entrevistas foi estabelecida uma interagéo entre entrevistador e entrevistado, e a
linguagem foi repassada em uma seqiiéncia de atos. Conforme ZANELLI (1992) o
entrevistador deve almejar provocar no entrevistado as verbalizagdes, voltados para os

conteddos e seus significados.

De um modo simples, a entrevista é definida como uma conversacdo com um
proposito. Antes de mais nada, o entrevistado aceita compartilhar crencas, valores e
sentimentos com uma pessoa (0 entrevistador), muitas vezes, estranha e que esta
vendo pela primeira vez (ZANELLI, 1992. p 83).

Quando néo é o caso (o participante da pesquisa esta no circuito relacional do pesquisador),
outras dificuldades podem se interpor, como a desconfianca quanto ao que sera feito com as
informagdes (BURIGO, 1997). Podem aparecer pontos de convergéncia quando se elabora o
planejamento, como: obtencdo de credibilidade e a conducdo ética irrefutavel. Para evitar
esses pontos durante as entrevistas buscamos credibilidades no que diz respeito ao julgamento
da base conceitual e do uso rigoroso da metodologia. “Além disto, o pesquisador certifica-se

de que nenhum dano a outrem decorrera da conducdo do estudo” (ZANELLI, 1992. p 83).
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O objetivo principal da pesquisa foi buscar entender o que os administradores hospitalares
aprendem ao perceber o que acontece em seus mundos. Durante esse processo de
aprendizagem, é muito importante prestar atencdo ao entendimento que se tem dos
entrevistados, nas possiveis distor¢fes e no quanto eles estdo dispostos ou confiantes em
partilhar suas percepcdes. O pesquisador, por conseguinte, é também um ator importante. Sua
competéncia para reconhecer o que é fundamental para a pesquisa, além de profundidade no

entendimento, flexibilidade na interacdo e compartilhamento auténtico.

O pesquisador qualitativo combina curiosidade e confianca para desafiar os
préprios preconceitos, julgamentos e idéias preestabelecidas. Como ndo existem
rotas claramente definidas (a riqueza da descoberta estd justamente no inusitado
para o pesquisador), é receptivel a multiplas possibilidades e sabe conviver com
incertezas, enganos e retomadas (ZANELLI, 1997b, p.5).

E conveniente permitir que os entrevistados, no caso, administradores hospitalares, falem
mais livremente sobre os temas para depois, definir o que deve ser mais explorado em busca
das respostas desejadas. Assim, da-se liberdade ao entrevistado até que se ganhe confianca e
ndo se percam elementos que podem ampliar a visao do pesquisador. Apesar de ser necessario
em algumas situagdes que o pesquisador afunile as questdes evitando que respostas subjetivas
, que podem prejudicar a analise de dados (ZANELLI, 1997b).

A boa vontade e interesse do participante e habilidades interpessoais do entrevistador sdo
importantes ao explorar um tema. A falta de tempo , nesse caso, dos administradores em
atender o pesquisador , limita o aprofundamento das entrevistas, que se complementam em
didlogos entre pesquisador e entrevistado, posteriormente , ap0s a primeira leitura dos

roteiros.

E preciso saber o que procurar e saber escutar cuidadosamente. Bons
entrevistadores sdo bons ouvintes e tém interesse profundo por pessoas. Possuem
sensibilidade para com as necessidades dos atores na realidade pesquisada. Uma
entrevista, se vivida como um desafio emocional e intelectual torna a atividade de
pesquisa motivadora (ZANELLI, 1992.p.6).

A abordagem do pesquisador foi interpretativa. Respostas que para o0s entrevistados Sao
corriqueiras, para o entrevistador podem fornecer importantes elementos de compreenséo de
um evento. Em alguns momentos, os entrevistados ndo se expressam bem e ndo conseguem
explicar claramente coisas do seu cotidiano “Cabe ao pesquisador deixar clara a finalidade da

conversacgao e mostrar por que € relevante para a pesquisa” (ZANELLI, 1997a).
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A entrevista individual semi-estruturada, com dez administradores hospitalares de hospitais
gerais de grande e médio porte em Belo Horizonte / MG foi o principal instrumento de coleta,
enquanto para a interpretacdo dos relatos obtidos foi utilizada a anélise categorial tematica. As
categorias norteadoras da analise sdo: integracdo, comunicagdo e eficacia. Deixar claro a
finalidade da conversagdo é ponto chave para o agendamento da entrevista, pois de outra

forma, sem adiantar o assunto, os administradores nao disponibilizariam seu tempo.

Os administradores hospitalares entrevistados, todos graduados na area de administracdo
hospitalar ou de empresas, tornaram a pesquisa possivel, no momento em que se
prontificaram em agendar as entrevistas. O tempo destes administradores é extremamente
corrrido, sem muitos espagos para assuntos que néo estdo ligados diretamente com sua rotina.
A dificuldade para agendar a entrevista, atrasa 0 processo na coleta de dados e na maioria das
vezes a entrevista € interrompida por outros profissionais ou problemas de natureza urgente.
Para agilizar a entrevista foram levados em consideracdo alguns aspectos tracados por Zanelli

(1997 a) e considerados de extrema importancia para uma entrevista, como:

e O design, que oscila entre o tipo descritivo, avaliativo e exploratorio;

e O emprego, em geral, de um nimero relativamente pequeno de participantes;

e A utilizacdo de categorias para dirigir o roteiro de coleta e a andlise dos dados,
tomando como base modelos referenciais consagrados; em outra alternativa, as
categorias serdo pos-estabelecidas, com base nas informacbes coletadas, ou
acrescentadas as categorias preestabelecidas;

e O recurso da observacao sera utilizado em todas as pesquisas, na medida em que todas
utilizaram um caderno de notas;

e A utilizacdo das técnicas de andlise de conteldo como recurso para organizar e
interpretar os dados. (ZANELLI, 19972 p. 4).

4.2  Coleta de dados
O projeto assegura direcdo, rumo as informacdes que o problema requer e, a0 mesmo tempo,

preserva a éetica sobreposta. Planejar pesquisas com os recursos qualitativos — em particular, a

entrevista qualitativa — requer considerar minuciosamente o que focalizar, quem e,
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principalmente, por que interrogar pessoas. O valor dos recursos que podem ser utilizados
subsiste nas possibilidades que estes oferecem para o cumprimento da tarefa (KVALE, 1996;
RUBIN & RUBIN, 1995).

O planejamento nas pesquisas qualitativas parece ser mais flexivel do que nas pesquisas
locadas na orientacdo predominante, no sentido de que permite ou, mesmo, exige, em certos

momentos, reencaminhar estratégias.

O que se impde, primordialmente, é a busca do melhor modo de aproximar-se das
respostas que o problema requer. Entre as pesquisas descritas anteriormente,
Barbosa de Souza (1999), Burigo (1997), Debetir (1999), Fernandes (1999), Ferraz
da Silva (1998), Mazzucco (1999), Rocha (1999), Souza (1998), Tostes (1999) e
Zanelli (1998, 1999), de algum modo, em algum momento, alteraram algum
aspecto do que havia sido proposto em seus projetos, em justa adequacdo aos
objetivos pretendidos. Um exemplo é a coleta calcada em entrevista semi-
estruturada .(ZANELLI, 1997a. p. 5).

De acordo com Trivinds (1987), a entrevista semi-estruturada corresponde a um dos

principais meios para a coleta de dados:

A entrevista semi-estruturada é uma excelente opg¢do, uma técnica que parti de
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipOteses, que interessam a
pesquisa, € que, em seguida, oferece amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hip6teses que vdo surgindo a medida que se recebem as respostas do informante
(TRIVINGS, 1987, p. 146).

O manejo da coleta é fundamental. Quando o recurso de coleta € a entrevista, o pesquisador
esta atento e facilita para que os conteddos de interesse na pesquisa venham a tona. Quando o
recurso € a observacdo ou a analise documental, o pesquisador procede a um constante e
minucioso exame dos elementos que estdo no contexto. A composicdo do quebra-cabeca
(imagem alegdrica do processo de pesquisa qualitativa) pode demorar, porque o pesquisador
ndo percebe pecas que, as vezes, ha muito se escancaram diante dele. “O rigor na conducao de
estudos qualitativos é dado pela clareza e seqliéncia logica das decisbes de coleta, pela
utilizacdo de métodos e fontes variadas e pelo registro cuidadoso do processo de coleta,
organizacéo e interpretacdo” (ZANELLI, 1999, p. 151).

Para atingir o objetivo proposto, foram realizadas entrevistas com dez administradores
hospitalares atuantes em hospitalais gerais de médio e grande porte da cidade de Belo

Horizonte. As entrevistas seguiram um roteiro que permitiu conservar certa padronizacao das
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perguntas sem impor opc¢des de respostas, além de admitir ao entrevistado formular respostas

pessoais que melhor expressem sua subjetividade (VERGARA, 2003).

Todo documento falado, escrito ou sensorial contém, potencialmente, uma quantidade de
informacdes sobre seu autor, sobre o grupo ao qual ele pertence, sobre fatos e acontecimentos
que sdo relatados, sobre 0 mundo ou sobre o setor da realidade que este documento questiona.
A percepcdo dessas informacdes é filtrada, deformada, por toda uma série de selecdes e
interpretacdes que provém dos centros de interesse, das motivacdes, das ideologias daqueles

que as analisam.

De acordo com Goulart (2006), em 1915, Harold Laswell, nos Estados Unidos, durante a
Primeira Guerra Mundial, pesquisou um método que fosse capaz de substituir a intuicéo
individual no dominio da analise das comunicagdes. Laswell, consciente da importancia da
analise de noticias veiculadas pela imprensa, a partir da Segunda Guerra Mundial, inicia uma
analise de textos jornalisticos e aplica 0 método de analise de conteudo para demarcar a

presenca de agentes hitlerianos na grande imprensa americana.

O nome documentacgdo aparece em 1930. O avanco da documentacéo e a linglistica aplicada
em 1944 promovem a progressao da andlise de conteddo. O objetivo inicial era explorar de
forma metodica a informagdo. Posteriormente, em 1960, surge a necessidade de condensar

documentos para sua preservacao.

Em 1955, em Illinois, Estados Unidos, foi realizado o primeiro simpdsio sobre anélise de
conteddo e em 1959 foi publicado um trabalho coletivo denominado Trends in Content
Analysis. Esse breve histérico tracado por Goulart (2006) evidencia que a analise de contetdo
passa a reunir pesquisadores que buscam analisar as comunicacdes orais, escritas, por
imagem, por signos de toda a natureza, desde as manifestacdes individuais as coletivas,
veiculadas por jornais, videos, filmes, televisdo e por toda literatura escrita ou registrada por

meios diversos.

A andlise de conteddo originou-se para que pesquisadores evitassem recorrer a intui¢do, as
impressGes pessoais e a marca da subjetividade do operador. Caracteristicas como
objetividade, exploracdo exaustiva dos dados e sujeicdo a regras estritas, fazem parte desta
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técnica. A analise também apresenta etapas, que sdo: pré-analise; exploracdo do material;

tratamento dos resultados; inferéncia; e interpretagdo (GOULART, 2006).

O processo de explicitacdo, sistematizacao e expressdo do contetdo de mensagens promovido

pela anélise de contelido € organizado em trés etapas, realizadas em conformidade com trés

polos cronologicos diferentes. De acordo com Bardin (1979) e Minayo (2000), essas etapas

compreendem:

a)

b)

Pré-analise — fase de organizacdo e sistematizacdo das idéias, em que ocorrem a
escolha dos documentos a serem analisados, a retomada das hipoteses e dos objetivos
iniciais da pesquisa em relacdo ao material coletado e a elaboracdo de indicadores que
orientardo a interpretacdo final. Pode ser decomposta em quatro etapas: leitura
flutuante, na qual deve haver um contato exaustivo com o material de analise;
constituicdo do corpus, que envolve a organizacdo do material de forma a responder a
criterios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia;
formulacdo de hipdteses e objetivos, ou de pressupostos iniciais flexiveis que
permitam a emergéncia de hipdteses a partir de procedimentos exploratorios;
referenciacdo dos indices e elaboracdo dos indicadores a serem adotados na anélise; e

preparacdo do material ou, se for o caso, edi¢éo.

Exploragdo do material — trata-se da fase em que os dados brutos do material séo
codificados para se alcancar o ncleo de compreensao do texto. A codificacdo envolve
procedimentos de recorte, contagem, classificacdo, desconto ou enumeracdo em

funcéo de regras previamente formuladas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — fase em que os dados brutos séo
submetidos a operacgdes estatisticas, a fim de se tornarem significativos e validos e de
evidenciarem as informacdes obtidas. De posse dessas informagdes, o investigador
propde suas inferéncias e realiza suas interpretacfes de acordo com o quadro tedrico e
0s objetivos propostos ou identifica novas dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do
material. Os resultados obtidos, aliados ao confronto sistematico com o material e as
inferéncias alcangadas, podem servir a outras analises baseadas em novas dimensoes

tedricas ou em técnicas diferentes.
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Apesar de ser orientada nas trés fases descritas anteriormente, a analise de conteudo
propriamente dita vai depender especificamente do tipo de investigacdo a ser realizada, do
problema de pesquisa que ela envolve e do corpo tedrico adotado pelo pesquisador, bem como
do tipo de comunicacdes a ser analisado. Cabe ao pesquisador fazer o jogo entre as hipoteses,
entre a ou as técnicas e a interpretacdo (BARDIN, 1979)

Para Bardin (1979), a analise de contetdo possui duas funcbes, que podem coexistir de

maneira complementar:

a) Funcdo heuristica — visa enriquecer a pesquisa exploratdria, aumentando a propenséo a
descoberta e proporcionando o surgimento de hipGteses quando se examinam
mensagens pouco exploradas anteriormente.

b) Funcdo de administracdo da prova — serve de prova para a verificacdo de hipoteses

apresentadas sob a forma de questdes ou de afirmacdes provisorias.

Segundo esse modelo, ndo existe uma preocupacdo explicita de garantir a objetividade do
conhecimento. Em via contraria, declara-se que ele é parcial e determinado pelo sujeito que
conhece a partir de suas experiéncias e valores (FRANCO, 1986). Ao optar pela analise do
conteldo para as entrevistas semi-estruturadas, busca-se conhecer o sujeito envolvido no

processo a quem se atribui o papel de criador da realidade.

Outra analise utilizada no presente trabalho foi a analise tematica, que esta relacionada
diretamente a um determinado assunto, representada no caso aqui por desenhos ou escritas
(pequenas frases), baseando-se na frequéncia das unidades. Conforme sustenta Minayo
(2000). Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou freqiéncia signifiquem alguma coisa para 0 objeto
analitico visado. No caso de uma analise tematica, o tema € a unidade de significacdo, que se
libera naturalmente de um texto analisado. Logo, fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os temas, que séo as unidades de registro nesse tipo de analise e que corresponde a
uma regra para o recorte. Apds o recorte, as unidades de significagdo foram classificadas e

agregadas em categorias e subcategorias (MINAYO, 2000).
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Segundo Bardin (1979) consiste em descobrir os 'nucleos de sentido' que compdem a
comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do, podem significar alguma coisa para

0 objetivo analitico escolhido.

Com essa técnica, pode-se caminhar, também, na direcdo da “descoberta do que esta por tras
dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo analisado” (GOMES,
2000, p. 74).

A interpretacédo dos dados coletados por meio das entrevistas consiste no estabelecimento de
uma relacdo entre a analise de resultados, que sera realizada pelo pesquisador, com base na

leitura da realidade, e a teoria que fundamenta a pesquisa (GOULART, 2006).

Como o tema em pesquisa € bastante polémico e complexo, e se encaixa nas caracteristicas e
critérios exigidos pelos pesquisadores citados anteriormente, a escolha da adogéo da técnica,
analise de contetido por meio de entrevistas semi-estruturadas, certamente facilitou a leitura
dos dados coletados. Com certeza, as precaugdes tomadas e sugeridas por Goulart (2006) em
relagdo a interpretacdo indevida ajudaram a evitar 0 maximo de subjetividade, buscando
afastar o ponto de vista do pesquisador e ressaltar a perspectiva do objeto ou sujeito
pesquisado (GOULART, 2006).

O objetivo final da andlise de conteddo € produzir inferéncias validas, e para isso € necessario
ter bem claro o que se pretende investigar. Portanto, o roteiro de entrevista deve ser 0 mais
objetivo possivel, levando ao entrevistado — no caso, o administrador hospitalar — a ser claro

em suas respostas, sem perder a expressividade natural.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, a partir da analise de contetdo, foram agrupadas, por analogia, as informacdes e
contabilizados os argumentos citados pelos entrevistados. Esta metodologia baseia-se na

decodificacdo de um texto em quatro grupos de questdes:

1. Tracar os tipos de poderes delegados pelos médicos proprietarios a sua gestao.

2. Identificar através da percepcdo dos administradores hospitalares os interesses individuais
dos médicos proprietarios e institucionais:

3. Especificar os pontos de controle operacionais delegados aos administradores hospitalares
no ambito gerencial.

4. Levantar os tipos de conflitos gerados pelos médicos proprietarios durante o processo de

gerenciamento que envolve o administrador hospitalar.

Analisou-se 0 cruzamento das principais varidveis citadas, com o objetivo de identificar
elementos intervenientes na relacdo entre médicos proprietarios e a administracdo das
instituicGes hospitalares. Nesta etapa, tentou-se justapor relacdes ou aproximacgoes, ou seja,
verificar a influéncia de uma varidvel na outra. Apesar de um configurar-se como estudo de
carater estritamente qualitativo, permitiu destacar alguns aspectos quantitativos, facilitando a
compreensdo do contexto atual e possibilitando uma visdo de contraste ou de similaridade
entre 0s grupos pesquisados, além de proporcionar um maior embasamento na construcédo

deste estudo.

5.1  Tracar, a partir da percepcdo do administrador hospitalar, os tipos de poderes

delegados pelos médicos proprietarios a sua gestao:

Ficou evidente a necessidade de romper com a idéia do hospital como casa de saude, em que
essa tem um papel de pouca importancia, a ndo ser o de fornecer infra-estrutura para que o
médico, individualmente, atenda os pacientes; em que 0s servicos médicos tenham uma
lideranca institucional e os médicos atuem debaixo da protecdo da organizacdo e dos
administradores hospitalares, fazendo reunibes cientificas, frequentando o servico todos os

dias, internando sempre no mesmo local e treinando a enfermagem.
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Dos hospitais, cerca de 70%, segundo os entrevistados que responderam a questdo 1 das

entrevistas em ANEXO, tém perfil familiar de administracao (Figura 5.1).

70%

] Familiar
B Sociedade

Figura 5.1: Perfil da administracdo organizacional.
Referente a questdo 1 do roteiro de entrevista em anexo.

Esse perfil determina o tipo de administracdo realizada atualmente pelos administradores
hospitalares, determinando, assim, uma administracdo liderada por médicos proprietarios dos
hospitais e que levam a questdo de empresa familiar exatamente como €. Ou seja, caracteriza-
se por uma instituicdo autoritaria, paternalista e unicista. Nas organizac6es familiares, torna-
se evidente a ligacdo entre a racionalizacdo e o0s abusos de poder entre proprietarios e
colaboradores. Em empresas familiares hospitalares, a maioria de seus proprietarios é
constituida de médicos. Para o administrador hospitalar, interagir e integrar a Diretoria com a
Diretoria Clinica e demais administradores torna-se, na maioria das vezes, a mais ardua

funcdo.

O Ministério da Saude publicou a Portaria n. 2.225/GM, de 5 de dezembro de 2002, na qual
sdo estabelecidas exigéncias minimas para a estruturacdo técnico-administrativa das direcdes
dos hospitais. Alguns médicos proprietarios contratam os administradores hospitalares
buscando cumprir a Lei e repassar o histérico da organizagdo e responsabilidades
administrativas para especialistas da area. Mas outros médicos temem repassar informac6es
reconhecidas por eles como extremamente sigilosas e transformam essa contratacéo
obrigatéria e legitima em uma complexa e sinistra relacdo entre médicos proprietarios e
administradores hospitalares, em que o0s proprietarios encenam repassar e delegar
responsabilidades para o administrador hospitalar, e esse contracena estar no comando da

organizagao.
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Ninguem precisa esperar grandes desentendimentos entre meédicos e administradores para
reconhecer a existéncia das grandes diferencas em suas relacdes diarias. O problema é saber o

que fazer com um dado t&o evidente.

Os hospitais devem buscar uma administracdo profissionalizada, apta a gerir as organizacgoes
de salde, e nesta Otica devem confiar nesses profissionais que sdo qualificados para o
exercicio de funcbes relacionadas a direcdo conforme classificacdo hospitalar do Sistema
Unico de Salde, que abrange as instituicdes privadas em todo o Pais. Deveria estar claro para
0s proprietarios que essa discussao nao deveria ainda estar em questdo, pois de acordo com a
classificacdo por porte de hospital, analisando a legislacdo vigente, € uma exigéncia
governamental e da sociedade a contratacdo de profissionais com formacdo especifica em
administracdo hospitalar ou com cursos de qualificacdo na area (BRITO, 2004).

Em relacdo a forma de contratacdo de profissionais em hospitais, segundo a questdo 3 das
entrevistas em ANEXO, observou-se que ha certa diversidade: 37% dos entrevistados foram
contratados pelo Conselho Administrativo; 36%, por indicacdo; outros 18%, por processo de

selecdo; e 9%, outras formas, como mostrado na figura 5.2:

9%

37%

[JConselho administrativo
B Processo de Selecdo

B Indicacdo

B Outros

18%

Figura 5.2: Escolha da diregdo executiva.
Referente a questdo 3 do roteiro de entrevista em anexo.

Aqueles contratados pelo Conselho Administrativo, que somam 37% dos entrevistados,
podem ser reconhecidos como indicados pelos integrantes do Conselho, pois ndo fica claro
pelas entrevistas como o nome dos administradores hospitalares chegou até a reunido

decisoria do Conselho em relacdo a contratacdo desses profissionais. Isso permite verificar



80

uma possibilidade de os 36% indicados formarem um grupo ainda maior, cerca de 73% dos
entrevistados. Durante as entrevistas, ao coletar-se também a resposta “Outras formas”,
somando 9 %, pode-se analisar a possibilidade de os entrevistados terem omitido a forma de
contratagdo, por temerem desvalorizar suas competéncias e reconhecimento mediante o

mercado, deducdo que soma 82% de supostos indicados para a Diretoria Executiva.

No caso de o perfil da administracdo ser sociedade, pode-se dizer que a gestdo é composta por
socios fundadores, em que apenas trés exercem uma fungdo executiva. presidente executivo,
diretor executivo e diretor financeiro. Os demais diretores fazem parte do Conselho, onde ha
uma reunido semanal para a tomada de decisfes. H4, ainda, um superintendente, um gerente
financeiro e um de enfermagem. Esse processo influencia a perda de agilidade e rapidez de

resposta e solucdo de problemas. Segundo entrevistado:

H& uma autonomia limitada para a tomada de decisdes. A partir do modelo
empregado pela instituicdo, este modelo atrapalha todo o processo de qualificacao,
onde normas sdo impostas por um grupo que tem uma visdo do mercado totalmente
voltado para eles. J& se tentou por varias vezes colocarem gestores atualizados na
instituicdo. Mas, com uma administracdo antiquada, ndo houve muito sucesso.

A Direcdo Executiva é representada por pessoas com forca politica ou com grande influéncia
no mercado, por se tratar de uma empresa privada, mas sem fins lucrativos, Sdo escolhidos
profissionais que detém muita influéncia e podem beneficiar qualquer processo de

investimento ou, até mesmo, de fundos para Organizagao.

O que fica bem claro é que “o processo de sele¢do” ainda é pouquissimo utilizado neste setor
e que 0s motivos podem ser varios: poucos profissionais a disposicdo no mercado; 0 cargo
exige altissima confiabilidade; e falta de credibilidade no método de sele¢cdo. O processo de
selecdo para posterior recrutamento € bastante utilizado em organizacGes de grande porte e
principalmente multinacionais. Mas, em contrapartida, as pequenas e médias empresas com
perfil de direcdo familiar no Brasil resistem ao método, buscando muitas vezes manter o
controle até mesmo de quem se contrata e se demite, evitando abrir a organizacdo para
estranhos que possam, ap6s demitidos, operar no mercado futuramente como concorrentes,
colocando a organizacdo hospitalar em situacdo vulneravel a aspectos que até entdo eram

sigilosos.
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Existe pouca parceira entre medicos e administradores, que por sua vez, continuam na
instituicdo pela idéia inicial do fundador. Vivem em constantes conflitos. Alguns médicos se
relacionam bem com os administradores, mas por tras agem em troca de beneficios. Outros
esquecem até da administragdo e valorizam apenas a classe médica. Outros que ndo se

adequaram a essa politica sairam da instituicdo. Segundo entrevistado:

Existe apenas um médico proprietario, politico, eleito pelo fundador. Esse
mesmo médico retirou o fundador que o elegeu para a administracdo da
Instituicdo. O fundador visava a garantia da salde aos menos favorecidos,
como ele ndo tinham uma visdo administrativa.

O administrador deve participar do sistema de uma empresa, para gerenciar. Faz-se necessario
unificar propositos, produtos, clientes e as necessidades a serem satisfeitas as caracteristicas
de qualidade a serem incorporadas ao produto para a satisfagdo da necessidade social, do
papel do capital , do trabalho e do cliente. Sabe-se que o administrador ndo é bem remunerado
e que também ndo participa de todas as decisGes. Sua finalidade principal é responder as
exigéncias e regulamentacfes do CRM, o0 que o torna uma pessoa ndo grata ao corpo clinico

da instituicdo, por ter que cobrar um comportamento ético e profissional de todos.

5.2 ldentificacdo da percepcado dos administradores hospitalares sobre os interesses

individuais dos médicos proprietarios e institucionais:

O papel do médico consiste em retratar o desempenho do médico lider do corpo clinico — ou,
em alguns casos, do dono do hospital — na elaboracédo de estratégias da instituicdo hospitalar.
Foram abordadas a importancia e a forma como é atualmente e como poderia ser. Ndo houve
restricdo sobre o enfoque a ser dado, visando exatamente a compreensdo dos entrevistados a
respeito das diretrizes, decisOes, estratégias, aptiddes e comportamento da administracdo em

relacdo ao médico.

Cerca de 70% dos entrevistados que responderam a questdo 9 da entrevista em ANEXO
afirmaram que os objetivos dos médicos proprietarios entram em conflito com os objetivos
organizacionais (Figura 5.3). Segundo os entrevistados, a maioria dos médicos tenta valorizar

seus interesses, ignorando o interesse do todo, ou seja, da organizacao.
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Figura 5.3: Objetivos dos médicos proprietarios entram em conflito com os organizacionais?. Legenda.
Referente a questdo 9 do roteiro de entrevista em anexo.

Os objetivos gerais da organizacdo passam pela idéia de um equilibrio geral, ou de
estabilidade externa, a ser mantido com seus ambientes, equilibrio particular ou estabilidade
interna, isto é a capacidade de operar dentro de limitagcBes fisioldgicas definidas, de

sobreviver num mercado cada dia mais concorrente.

Essa dualidade de objetivos dentro de uma organizacdo sugere a existéncia de uma disputa de
interesses entre as classes (médico e administrador) (Figura 5.4). Dois dos entrevistados se

expressam:

O poder é de féacil acesso para os médicos, desde a universidade. Eles adoram
manterem-se no pedestal, distantes, superiores a outras classes.

Os médicos proprietarios assumem bem mais o lado administrador do que
deveriam. Desta forma, existe conflito quando se trata de respeitar regras para
reduzir custos ou evitar processos criminais e Civis.

Por outro lado, acredita-se que algumas respostas sdo tendenciosas e expressam medo. Ao
perguntar se existe disputa de interesse entre as classes de médicos e de administradores, um
dos entrevistados respondeu: “N&o existe essa disputa. Cada qual sabe seu papel e todos
trabalham em prol do mesmo objetivo. Atender bem as necessidades do todo e principalmente
dos pacientes”. A afirmativa ndo se confirma na maioria dos dados referentes a questdo 10 das
entrevistas em ANEXO (Figura 5.4).
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Figura 5.4: Disputa de interesses entre médicos e administradores hospitalares.
Referente a questdo 10 do roteiro de entrevista em anexo.

Alguns médicos proprietarios, na maioria das vezes, ndo levam em consideragdo as decisdes
dos administradores hospitalares quando estes sugerem investimentos e reducdo de gastos nos
hospitais. Normalmente, os medicos proprietarios pensam em seu interesse proprio, acreditam
gue o tempo em que praticam a clinica médica fortalece paralelamente os conhecimentos em
relacdo a administragdo hospitalar, tornando-os, na maioria das vezes, especialistas na area. A
visdo estreita de cerca de 60 % dos médicos visa apenas a area assistencial, o que tende a
forca-los a defender uma continua compra e utilizacdo de materiais e equipamentos para o
setor em que operam, mesmo quando essa pode onerar 0 orcamento da organizagdo.
Acreditam que investimentos maiores na assisténcia valorizardo o atendimento e que,
consequentemente, a organizagdo captara mais clientes. N&o percebem, como o0s
administradores hospitalares, que a organizagcdo deve crescer unificadamente, que o0s
investimentos devem ser distribuidos também por areas, como hotelaria, recep¢éo, transporte,
redimensionamento de espacos, seguranca, SND (servi¢co de nutricdo e dietética) e outras. Os
administradores hospitalares, ao tomarem decisfes, buscam proteger a organizacdo de
investimentos altos e desnecessarios. Responsabilizam-se em equilibrar o orgamento, negociar
com planos de saude, SUS e demais conveniados, evitando a queda ou perda da qualidade dos
servigos oferecidos, protegendo o nome da organizacdo em uma competicdo acirrada que o

mercado atual provoca diariamente no setor.

Cerca de 70 % dos entrevistados acreditam que essa disputa de interesses prejudica o todo, ou
seja, 0s interesses organizacionais, de acordo com a questdo 12 das entrevistas em ANEXO
(Figura 5.5).
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Figura 5.5: Disputa de Interesses e 0 prejuizo em relacéo aos interesses organizacionais.
Referente a questdo 12 do roteiro de entrevista em anexo.

Os médicos proprietarios reconhecem que existem conflitos de interesse na da
organizagdo, mas permanecem na mesma postura de dominio, tendo, assim, consciéncia
de sua participacdo ou co-participacdo. Dos entrevistados que responderam a questdo 13
das entrevistas em ANEXO, 80% acham que os médicos sabem da existéncia dos
conflitos internos e 20% acham que os médicos nao sabem ou preferiram ndo responder, o
que caracteriza uma postura cautelosa em relacdo aos proprietarios, temendo possiveis

represalias, referente a questdo 13 (a) das entrevistas em ANEXO (Figura 5.6).
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Figura 5.6: Reconhecimento dos médicos sobre os Conflitos de interesses.
Referente a questdo 13 (a) do roteiro de entrevista em anexo.

A maioria dos médicos reconhece que geram conflitos. Acham perda de tempo alguns
investimentos sugeridos pelo administrador hospitalar. Mas, conforme um entrevistado,

alguns médicos mais modernos estdo totalmente voltados a qualidade de servi¢co. A minoria



85

acha que todos os recursos devem ser investidos em satde. Uma das respostas referente a

entrevista sobre a questdo da disputa de interesses foi a seguinte:

Essa disputa desmotiva toda a equipe. E como se toda a equipe fosse um grupo de
robds trabalhando e no final do més recebé&ssemos nossa remuneragdo, de direito.
Se a instituicdo esta indo bem ou nédo, o problema é da administracéo, e ndo dos
médicos. Poucos médicos ja se envolvem muito com todos os interesses da
organizacdo e ainda tém alguns médicos que por ndo suportarem tanta presséo ou 0
tipo de politica interna, pedem demissao.

5.3  Especificacdo dos pontos de controle operacionais delegados aos administradores

hospitalares no ambito gerencial:

Cerca de 90% dos entrevistados consideraram o nivel de influéncia dos médicos proprietarios
alto em tomada de decisGes. Ndo acreditam nisso e argumentam que tém o dominio da

situacdo, 10%, questdo 18 das entrevistas em ANEXO (Figura 5.7).
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Figura 5.7: Nivel de influéncia dos médicos proprietarios nas tomadas de decisao.
Referente a questdo 17 do roteiro de entrevista em anexo.

A idéia de uma participacdo ativa nos caminhos da instituicdo € realcada quando os proprios
profissionais se colocam desafios, com metas a serem atingidas, estabelecidas por esse grupo.
Utilizam-se de ferramentas administrativas de acompanhamento de indicadores para
argumentacdo. Isso envolve os médicos com as questdes do hospital. A instituicdo aposta na
condigéo de que as reagdes surgem por falta de comunicagéo ou por desconhecimento do que

ali ocorre.
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Em nivel de discurso, os administradores sustentam que nas suas praticas gerenciais tudo é
negociado e envolve a participacdo de seus subordinados. Ja com relacao aos seus superiores,
a maioria afirma que a negociacdo e a participacdo sdo mais restritas. O papel de facilitador,
catalisador e lider ainda esta perdendo para o de centralizador e chefe. O papel do gestor de
alto nivel envolve as seguintes capacidades: estratégica, racionalidade administrativa e
habilidades interpessoais de lideranca e de tomada de decisdo. Como defende MOTTA
(1990), de certa forma, ndo vém sendo plenamente assimiladas pelos gestores entrevistados,

de acordo com suas respostas.

A formacdo em Administracdo Hospitalar € apontada como necessaria por todos 0s
entrevistados nos hospitais. As habilidades humanas, de relacionamento interpessoal, de lidar
com os conflitos, do papel de facilitador enquanto gerente sdo apontadas como caracteristicas
ideais para o perfil do gestor hospitalar. A especializacdo técnica foi lembrada apenas como
requisito para a chefia da area, mas as habilidades humanas foram mais valorizadas. A visao
de negocios como habilidade do gestor hospitalar fica mais clara no hospital privado,
enguanto o dominio da cultura académica é mais forte no hospital publico, como era de se

esperar.

No ambito do discurso, todos os gestores apontam que existe uma participacao ativa de seus
colaboradores nos processos internos. A negociacao € tida como uma pratica utilizada por boa
parte dos entrevistados. Como fator limitador da negociacdo, o corporativismo é apontado,

principalmente o dos medicos.

Essas opinides demonstram que gerir um hospital equivale a introducdo progressiva de
instrumentos racionalizadores na utilizagdo de recursos materiais, técnicos e humanos na
producdo de salde, reconhecendo-se a necessidade do desenvolvimento de sensibilidades

variadas para poder integrar, compatibilizar e coordenar os interesses.

5.4  Levantamento dos tipos de conflitos gerados pelos médicos proprietarios durante

0 processo de gerenciamento que envolve o administrador hospitalar:

Em se tratando do grupo de perguntas referentes aos conflitos, verifica-se que as respostas
continuam tendenciosas em relacdo ao que deveria ser a situacao ideal. Ou seja, as respostas

exprimem o que o papel do administrador de empresas deveria ser. Mas a real situacdo ndo é a
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descrita pela maioria dos entrevistados. Ficou evidente pelas entrevistas com os profissionais
0 conhecimento conceitual a respeito de planejamento estratégico como um processo racional
de andlise sobre o contexto ambiental com o objetivo de maximizar a vantagem no longo
prazo da organizacdo. A maioria deles utiliza conceitos pouco abrangentes, mas a associacdo
entre planejamento estratégico e desempenho da empresa foi firmemente demonstrada. O que
se observa na maioria das organizacGes hospitalares sdo medicos liderando todas as situagdes
e passando por cima das decisdes dos administradores hospitalares, principalmente quando se
trata de um hospital de propriedade familiar e particular. Isso se verifica pela analise
estatistica feita das entrevistas: 70% acham que os médicos transmitem a toda organizacao
superioridade em relacdo a sua classe de forma autoritaria quando ha divergéncias de ideias
do administrador hospitalar, questdo 23 (a) das entrevistas em ANEXO (Figura 5.8). Os
médicos tém o dominio da situacdo mesmo ndo tomando, muitas das vezes, decisbes corretas

para o bem do todo.
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Figura 5.8: Médicos transmitem a toda organizacéao superioridade a classe dos administradores hospitalares?
Referente a questdo 22 (a) do roteiro de entrevista em anexo.

Logo, cabe ressaltar que um dos pontos de divergéncia entre os médicos e os administradores
hospitalares diz respeito & natureza do processo de planejamento estratégico. E irregular,

sistematico e formal.

A maioria dos administradores hospitalares acredita que os médicos proprietarios
desautorizam os administradores perante o corpo operacional e a geréncia intermediaria. Este
fato incomoda, pois prejudica a gestdo, gerando descredibilidade entre os colaboradores, e
deixa o gestor inseguro para tomar a decisdo certa e profissional em sua administracéo,
questdo 24 (a) das entrevistas em ANEXO (Figura 5.9).
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Figura 5.9: opinido dos administradores hospitalares entrevistados sobre a afirmativa de que os médicos
proprietarios desautorizam os administradores perante o corpo operacional e geréncia intermediaria.
Referente a questdo 23 (a) do roteiro de entrevista em anexo.

Cerca de 50% dos entrevistados acham que os médicos proprietarios obrigam 0s gestores a
participar de quaisquer acontecimentos gerenciais rotineiros, pois acreditam que esse
procedimento permite maior entendimento da situacdo organizacional como um todo.

Gerando uma melhor atuacdo dos administradores.

Os outros 50 % nao acreditam nessa afirmacdo, pois acham que os médicos proprietarios
reconhecem que o administrador deve se responsabilizar apenas pela area administrativa,
questdo 25 (a) das entrevistas em ANEXO (Figura 5.10).

50%

O Sim
H Nio

Figura 5.10: Opinido dos entrevistados sobre a afirmativa que os médicos proprietarios obrigam
0s gestores participar de quaisquer acontecimentos gerenciais rotineiros.
Referente a questdo 24 (a) do roteiro de entrevista em anexo.

As instituicbes sdo um misto de pessoas, tarefas, estruturas, ambiente, tecnologia e cultura,
interligadas a sistemas externos, funcionando na formalidade e na informalidade. O enfoque

principal de todos os tipos de instituicdes se da no homem, no seu comportamento, no sistema



89

de incentivos e na relagdo de seus objetivos com os da organizacdo. O objetivo sempre é a

obtencdo de resultados favoraveis a organizacédo e ao individuo (BITTAR, 1996).

A Estrutura Organizacional, comumente chamada de Organograma, mostra a hierarquia das
diversas areas da instituicdo, com a respectiva posi¢ao na organizagdo. Para sua elaboracéo,
sd0 necessarios conhecimento da cultura e as formas de organizacdo da sociedade local e

regional.

O atendimento dessas necessidades em conformidade com as estratégias e planos de acédo €

feito por intermédio de pessoas e processos.

Dos entrevistados, 90% acham que os médicos proprietarios buscam construir a cultura da
organizacdo visando seus préprios valores, prejudicando o crescimento da organizacdo, pois
essa organizacdo necessariamente deve crescer conforme seus valores internos e
acompanhando os novos avancos delineados pelo mercado. Um dos entrevistados afirmou:

“N&o aceitar este fato pode levar a nossa instituicéo a faléncia.”

No entanto, 10% dos entrevistados ndao tém a mesma opinido, pois os valores dos
proprietarios agregam os valores da empresa, questdo 26 (a) das entrevistas em ANEXO
(Figura 5.11).

10% 90%

O Sim
B Nao

Figura 5.11: A influéncia dos médicos proprietarios na construcao da cultura
da organizacgdo na visdo do administrador hospitalar.
Referente a questdo 26 (a) do roteiro de entrevista em anexo.

A importancia da cultura enquanto processo e produto de interacdes € estudada a partir da
Otica de gerenciamento e planejamento das organizacfes hospitalares. As mudancas culturais
dentro de um hospital sdo analisadas por meio de uma revisdo de estudos sobre teorias e

praticas nas organizacdes de salde, como rela¢fes intermediadas por atores em um sistema
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cultural, que, diante da introducdo de mecanismos de envolvimento e comunicacao, reagem

mediante mecanismos de aprendizagem.

As entrevistas forneceram argumentos que garantiram a pluralidade e o aprofundamento do
entendimento prévio sobre os caminhos tracados pelos médicos proprietarios e
administradores hospitalares na construcdo da cultura organizacional. Os entrevistados
buscam sugerir a criacdo de mecanismos de comunicagdo para a construcdo de incentivos na
aprendizagem organizacional e a instrumentalizagdo de critérios simples de analise e
desvendamento das culturas de uma organizacdo hospitalar, mas, na maioria das vezes,
sentem-se oprimidos por uma cultura ja implantada pelos médicos proprietarios conforme se
pode constatar na resposta: “A instituicdo esta impregnada com a cultura dos médicos

proprietarios, prejudicando o crescimento da organizagdo™.

Poucos entrevistados afirmam que a cultura criada e implantada pelos médicos proprietarios
ajuda na transparéncia dos reais valores da organizacao para os seus trabalhadores e clientes
externos. Acreditam que a cultura deve nascer de valores vindos dos médicos e dos

administradores.

“Acredito que a empresa deve ter os valores dela, e estes valores deverdo ser pautados um

pouco nos valores do médico proprietario e um pouco nos valores da administracéo.”

Os entrevistados transmitem como a cultura é desenvolvida nas organizacfes de salde, sua
importancia e as dificuldades quando essa condiz com a realidade da organizacdo. Os dados
mostram também a preocupacdo dos administradores na busca de uma cultura que ajude na
eficiéncia institucional. Alertam que participacdo dos médicos é importante na construcao da
cultura, desde que em equipe, levando sempre em consideracdo o historico e o presente da

organizacao.
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6.CONCLUSAO

De acordo com os resultados das analises efetuadas, pode-se concluir que as acdes realizadas
pelas empresas pesquisadas com o objetivo de aproximar o administrador hospitalar das
decisdes estratégicas organizacionais ainda ndo representam uma maneira eficiente que venha
contemplar as peculiaridades da atividade administrativa. O que confirma a percepcdo de
Cecilio (1997) , quando afirma que varios fatos tracados na pesquisa nos fazem pensar que 0s
médicos desconhecem em parte o potencial do capital intelectual interno, gerando muitas
vezes conflitos na relacdo médico e administrador hospitalar. A anélise de dados confirma as
ja conhecidas estratégias dos medicos em ndo aderir qualquer modelo gerencial que tenha
algum valor controlador. Os conflitos levantados aparecem e pontuam claramente 0s
interesses entre os profissionais medicos proprietarios e os da instituicdo, dificultando a
formacgéo de uma estrutura clara de gerenciamento da relacdo. Esse fato exposto na pesquisa
vem confirmar a maneira de pensar de Pageés (1993) quando afirma que o conflito é encarado
como o principal obstaculo ao desempenho do homem no trabalho individual e em equipes,

pois desnaturaliza os esforcos e solapa os estimulos.

A andlise realizada sinaliza algumas renovacdes na forma de relacionamento da organizacéo
com os profissionais nas instituicfes hospitalares e os relatos apontam para uma mudanca de
caréter estrutural. Tudo indica ndo ser mais possivel manter a velha forma de organizacdo dos
hospitais, na qual onde atuam em paralelo um sistema administrativo e um assistencial.
Evidencia-se o desencontro entre os dois sistemas. O controle financeiro de uma organizacao
hospitalar depende da racionalizacdo do emprego de recursos no atendimento aos pacientes,
enquanto os meédicos, detentores do saber técnico, obedecem, fundamentalmente, aos
principios estabelecidos pela profissdo. Essa duplicidade, inerente as organizacbes de
especialistas, expressa-se no dia-a-dia e deixa claro a disputa de interesses entre as classes. As
relacdes de poder nos hospitais devem beneficiar os interesses institucionais e ndo aos dos
individuos. Caso contrario, conforme afirma Focault (2004) o poder passa a ser algo de
particular nas relacfes entre os individuos e nas relagcBes de poder, as quais sdo especificas:
elas nada ttm a ver com a troca, a producdo e a comunicacdo, mesmo que lhes estejam

associadas.

Apesar dos dados coletados na pesquisa mostrarem que ainda permanecem na esfera

administrativa homens que tratam o poder como uma forma de determinar o que 0s outros
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homens, aparentemente seus subalternos, devem fazer e até mesmo pensar, dominando por
completo a conduta dos outros homens e delimitando o campo intelectual de cada profissional
gue compde as organizacdes hospitalares, as organizacdes hospitalares precisam investir no
profissional administrador hospitalar, delegando-lhe autonomia para conduzir as tomadas de
decisdes necessarias para a manutencdo do clima organizacional e agdes sociais, politicas e

econdmicas.

Os administradores hospitalares, como categoria, ndo parecem inseridos na realidade
competitiva e de sobrevivéncia das organizagdes. Isso tem muito a ver com o que é ensinado
aos estudantes de medicina nas faculdades, conforme citado nas entrevistas por varios
profissionais. No passado, o profissional era vencedor se tivesse algumas qualificacdes
técnicas. Ele automaticamente se imporia no mercado de trabalho e seria um vitorioso, na
época em que a sociedade valorizava o profissional individualmente. Hoje, como afirma
Motta (1990), vive-se numa sociedade composta de organizacfes, na qual os medicos
continuam sendo treinados dentro das escolas de maneira individual. Os profissionais medicos
tém como parametro e protdtipo de sucesso 0s professores que tiveram reconhecimento
quando bastava ter o saber técnico-cientifico e exercitad-lo segundo determinadas normas

aceitas.

Formas de controle sdo inerentes a administragdo, mas utilizadas para a manutencdo dos
interesses da organizacdo, podem trazer beneficios na constru¢cdo de uma nova estrutura
organizacional , que foca , seus trabalhadores, principalmente a produtividades desses em
equipe. A pesquisa vem fortalecer as afirmacGes de Feuerwerker (2007), em relacdo a légica
do mercado, que permite apenas a sobrevivéncia de hospitais que produzem melhores servicos
através de um crescente aperfeicoamento e controle de seus processos internos. Aquele que
ndo se atualiza, ndo moderniza processos de gestdo, termina ultrapassado e sendo engolido

pela competitividade do mercado do qual depende e para qual trabalha.

Na andlise de dados, através da percepcao do administrador hospitalar a estrutura do hospital
moderno € amplamente diferente do “tipo ideal” de organizacdo hierarquica definida por
Weber (1991). Apesar de ser ainda caracterizado dentro do modelo definido por Goss (1963),
o hospital moderno, apresenta tragos especificos, apdia-se no poder e na autonomia
profissional que os médicos proprietarios detém, reforcada pela arcaica estrutura
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administrativa burocratica, em que se presencia abertamente a existéncia de duplicidade de

autoridade no sistema administrativo.

Os medicos e administradores dos hospitais, juntos, devem antecipar-se as mudangas nas
formas de relacionamento que mantém com contratantes dos seus servigos. Devem
estabelecer como objetivos a diminuicao de custos e a melhoria da qualidade do atendimento
prestado aos clientes, para, assim, posicionar-se favoravelmente no mercado. Os médicos, em
seu trabalho, fazem a diferenga, porém a maneira como os administradores trabalham com
esses profissionais pode resultar em uma vantagem competitiva. As organizagdes de saude
precisam dotar seus profissionais de conhecimento, oferecendo-lhes oportunidades
excepcionais para que possam contribuir com a ciéncia médica. A pesquisa reforca estudos de
Gongalves (1998) e reafirma que é fundamental a busca de conhecimentos profissionais de
todas as classes que integram as equipes de saude. As Organizacbes hospitalares,
representadas aqui, por médicos proprietarios e administradores hospitalares, comportam um
parque de recursos instrumentais, 0 que permite que uma moderna tecnologia, bem utilizada,

bem direcionada, possa enriquecer o exercicio da medicina.

O hospital, como afirma Carapinheiro (1998) é uma peca chave no processo de
institucionalizacdo, representa para a sociedade uma esperanca para solucdo de suas
patologias, local que inclui, experiéncias individuais e coletivas e ndo somente o papel “de
viver a doenca” e” trabalhar com a doenca”. O hospital representa a préatica da ciéncia e de
novas técnicas da medicina, a diversidade dos processos de qualificacdo e especializacao
profissional, na busca de diferentes realidades médicas e administrativas sobre, na maioria

das vezes, 0s mesmos fatos sociais.

Logo, administrar de forma eficiente um hospital deve passar a significar, antes de mais nada,
por administrar o processo na totalidade, o que envolve diretamente a prestacdo do cuidado
com a salde fisica e mental dos trabalhadores e clientes externos. Parece claro que ndo se
pode mais continuar concebendo a acdo do administrador como a de um mero zelador
dos meios para a realizacdo da atividade médica. Se no passado as ideias correntes

indicavam este caminho, o certo é que nos dias atuais serd necessario alterar este padrao.

Em termos gerais, 0 resultado pratico € que a administracdo hospitalar devera conferir um

realce muito maior a questdo do relacionamento da instituicdo com os médicos. O avanco que
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vem se dando no campo tedrico ndo tem sido acompanhado de experiéncias concretas no
ambito das organizaces. O ambiente mudou, mas ndo houve percep¢do dessa mudanca. A
tendéncia é fingir que nada esta acontecendo. Embora se notem pequenas mudancas em
algumas areas de uma organizagdo hospitalar, outras permanecem atadas a certas formulas de
sucesso do passado. O ritmo das mudangas ird acelerar-se ainda mais, e as organizacdes de
salde que quiserem sobreviver nesse meio tdo dinamico terdo que melhorar constantemente e
aprender a adaptar-se a novas situacGes. Para ser superado, ndo é preciso parar; basta
permanecer com a atual velocidade, atitude ou forma de pensar. A concorréncia sera cada vez
mais acirrada, onde a imaginacao, a criatividade, o conhecimento e a inovacao é que fardo a

diferenca.

Nesse cenario diferenciado, em que os administradores hospitalares sdo possuidores de um
conhecimento técnico que representa um aspecto importante na montagem estratégica das
organizacOes de saude, deve entrar em cena um administrador envolvido com a aprendizagem
organizacional. Num mundo empresarial dinamico, desafiado por crescente competitividade,
ndo basta mais planejar, organizar, dirigir e controlar para alcancar os resultados esperados. O
ambiente da salide, que esta associado a enormes incertezas, exige criatividade e inovacio. E
de fundamental importancia orientar e preparar médicos que possam ser parceiros de um

negocio, envolvidos com os lucros e preocupados com 0s prejuizos das organizagdes.

Cabe ressaltar que a pesquisa ndo teve a intencdo de criar um prot6tipo para o administrador
hospitalar, mas ser um instrumento de referéncia para as organizacgdes de satde no sentido de
ndo negligenciar a relacdo com seu corpo clinico na luta pela sobrevivéncia da instituicéo.
Assim, este estudo é uma contribuicdo para que esses administradores melhor se
conscientizem acerca de seus papéis como gestores, colaborando de modo efetivo para o
aumento da produtividade e o aperfeicoamento da qualidade dos servigos prestados pela
organizacdo hospitalar a comunidade que servem. E, sobretudo, desejou-se promover o
conhecimento sobre o tema aos profissionais que participam do ambiente organizacional da
salde e que, de alguma forma, possam realizar aplicagdes com base nas descobertas desse

estudo.
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7. ANEXO: ROTEIRO BASICO DE PESQUISA

I) Tracar a partir da percep¢ao do administrador hospitalar os tipos de poderes
delegados pelos medicos proprietarios a sua gestao:

[EEN

. Qual é o perfil da administracdo Organizacional?

Familiar (] Sociedade ]  Multinacional ] Outro(descrever) [_]
2. Como esse perfil influencia na sua gestdo?
3. Como ¢ escolhida a dire¢cdo executiva?

Conselho administrativo [_] Processo de selecdo [_] Indicacdo[ ]

Outro(descrever) ]

4. Como os médicos proprietarios se relacionam com o administrador?
5. Quais sdo os poderes delegados pelos médicos proprietarios a sua gestdo?
6. Quais poderes seriam grandes facilitadores a sua gestdo e ndo sdo delegados pelos
médicos proprietarios?

7. O administrador hospitalar participa de todas as decisdes gerenciais?

I1) Identificar a partir da percepcdo dos administradores hospitalares os interesses

individuais dos médicos proprietarios e institucionais;

8. Quais séo o0s objetivos da Organizacéo?

9. Os objetivos dos médicos proprietarios entram em conflito com os organizacionais?

10. Existe disputa de interesses entre a classe médica e a sua classe?

11. Se existe a disputa de interesses entre as classes, como e por qué ela acontece?

12. Essa disputa de interesses é prejudicial aos interesses organizacionais?

13.0s médicos proprietarios reconhecem os conflitos de interesses existentes dentro da
organizacdo? Tém consciéncia de sua participacdo ou co-participacéo?

14.Existe alguma politica interna ou externa que estrategicamente forca os médicos

proprietarios a contratacdo de um administrador?
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I11) Especificar os pontos de controle operacionais delegados aos administradores
hospitalares no @mbito gerencial:

15. Como a diretoria executiva trabalha sistemas de influéncia e autoridade na organizagdo?

16. Como e formado o corpo gerencial? Que diretrizes compdem a politica de formacao
gerencial?

17. Qual é o nivel de influéncia dos médicos proprietarios nas tomadas de decisdes?

Baixo [ ] Médio 1  Alto []

18. Quais sdo os principais fatores que influenciam o sistema politico na organizacao
hospitalar?

19. Como os médicos proprietérios utilizam o sistema de influéncia politico para manterem o

controle sob as a¢des administrativas?

IV)Levantar os tipos de conflitos gerados pelos médicos proprietarios durante o

processo de gerenciamento que envolve o administrador hospitalar.

20. Como os médicos proprietarios atuam como agente influenciador?

21. Quais sdo os tipos de resisténcia gerados pelos médicos proprietarios em relacdo ao
crescimento geral da organizagao?

22. Os médicos transmitem a toda organizacdo superioridade em relacdo a sua classe? Como?

23.0s médicos proprietarios o desautorizam perante 0 corpo operacional e gerencia
intermediaria? Esse fato o incomoda? Prejudica a sua gestdo? Como?

24.0s médicos proprietarios o obrigam a participa-los de quaisquer acontecimentos
gerenciais rotineiros? Por qué?

25.0s meédicos proprietarios buscam formas de dissolver conflitos gerados por eles em
relacdo a sua autonomia administrativa?

26. Os médicos proprietarios buscam construir a cultura da organizacdo, visando seus proprios

valores? Esse fator prejudica o crescimento da organizagéo? Por qué?



