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“Os sonhos organizacionais mudam, as ciéncias
os constréem e as tecnologias os democratizam”

A lirilo Gampaio
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RESUMO

Da construgdo de um Processo Educativo com um grupo de enfermeiras de um
Hospital Universitario (HU) (Siqueira, 1998), emergiu a problematica da falta de
didlogo/comunicagdo e da desconexidade entre seus servigos, dificultando a
realizacgdo da Missao institucional. A partir, principalmente de conceitos da
fisica quantica, de redes dindmicas e interconectadas, objetivou-se construir
com um grupo de enfermeiras e com os demais grupos de trabalhadores dos
diversos servicos de um HU, utilizando estratégias/atitudes dialdgicas
reflexivas, norteadas pela Missao Institucional, um novo modo de pensar e agir,
para o0 desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadal/integrativa nos servicos do trabalho hospitalar que auxilie na
sua auto-organizagdo. Realizou-se uma pesquisa de campo com uma
abordagem construtivista em quatro fases: a primeira, "Conhecendo a
realidade”, em que se deu o estudo do contexto da instituicdo servindo de
subsidios aos encontros/oficinas com o0s grupos para o desencadeamento de
estratégias/atitudes  dialdégicas reflexivas da segunda fase, “Construindo o
conhecimento no coletivo’, através de diferentes e progressivos grupos
constituidos: Grupo desencadeador, grande grupo, grupo ampliado e o Nucleo
~ de interconexdo dos Servicos do HU. Na terceira fase, “Buscando compreender
' as vibragdes ondulatérias que permearam o processo de construgdo do novo
pensar e agir’, implementou-se uma andlise tedrico-reflexiva dos dados
empiricos; e, na quarta fase, “Sintese reflexiva sobre o processo da mudancga
do pensar e agir’, os novos conhecimentos emergidos foram destacados, bem
como sua relevancia para as ciéncias da saude e, em especial, da
enfermagem. Evidenciou-se que a dindmica desse processo, quando assumida
por todos e com todos os elementos constituintes do HU: os seres humanos,
0 contexto, os servicos e a organizagdo, agindo de forma congruente, possui a
probabilidade de desencadear a constru¢dao de um pensar e agir dos/com os
trabalhadores em relagdo a interconexaol/integracdo, em que cada servigo
conthbui para a construcdo do TODO institucional que € mais e diferente da
soma das partes. A mudanga do pensar fragmentario, individualista,
deterministco e de poder hierarquico dos  sujeitos  processou-se,
paulatinamente, para uma nova visdo de totalidade/unidade,
interconectada/integrada, em que o influenciar e ser influenciado representou o
resultado da participacdo e cooperagdo de todos na construcdo do
conhecimento. A [Metodologia adotada pode ser utilizada em outros tipos de
organizagbes/empresas, pois permite construir, através da reflexdo dialogica
grupai, uma mudanga do pensar e agir e uma nova forma gerencial, com a
participacdo e cooperagcdo de todos no levantamento da problematica e no
encaminhamento de estratégias para a sua solugéo, tendo como eixo norteador
a Misséo Institucional.



ABSTRACT

From in Educational Process with a University Hospital (HU) group of nurses
(Siqueira, 1998), the lack of dialogue/communicaton and services
disconnection that make difficult Ihe Mission. Using quantum theory concepts,
about dynamic and intercxjnnected nets, and reflective dialogue strategies and
attitudes guided by the Mission, we aimed to build a new way of thinking and
act in order to start an interconnected/integrated net related process in hospital
services that help in its sel-organization with the group of nurses and the others
group of workers from diverses HU services. The research was done using
Construtivista aproach and it was divided into four phases; the first phase was
“Getting familiar with the realit”’, where there was na study about Ihe hospital
context that served as base for the meetings with the groups for discovering the
dialogue strategies and attitudes used on the second phase “Building the
knowledge in a collective way”, through different and Progressive groups
organized in the following order: starter group, big group, amplified group and
HU services interconnection nucleus. In the third phase, “Trying to understand
the vibrations that permeated lhe acting and thinking new building process’, we
implemented a reflective theoretical analysis of empirical data, and the fourth
phase. “Reflective synthesis about acting and thinking change process”, the
new knowledge emerged was emphasized, as well as, its importance for the
health sciences and in special for nursing. We discovered that the process
dynamics when is assumed by and with all the constituent elements of HU: the
human beings, the context, the services and the organization, in a congruent
way, has the probability of to start constmting a way of thinking and ading
of/with the workers relaung to interconnection/Integration where each service
contributes for he WHOLE, that is more and different og th sum of parts. The
change of fragmentary, individualistic, deterministic thought and subjects
hierarchical power was a gradual process towards a new Vision of
totality/unity, interconnected/integrated, where to influence and to be
influenced was the result of everybody participation and cooperation with the
knowledge building. The adopted methodology can be used in other kinds of
organizations/companies, therefore it allows a change of thinkihg and acting
and a new management way through group dialogue reflection, with everybody
participation and cooperation with the problematics survey and the search of
strategies for solutions, having the Mission as a guide



1 - INTRODUZINDO O TEMA

Ao longo da vida profissional, ocupando as mais variadas fungdes e
desenvolvendo diversas atividades, a docéncia no ensino da enfermagem
desponta como destaque. Por opgdo pessoal, dedico-me a area de
Administracdo em saude por notar e sentir que possuo muita afinidade com a
mesma. Ela oferece e permite, através de sua especificidade, um leque
acentuado de, continuamente, poder optar por modificagbes, inovando e
perseguindo propésitos e desafios, com a finalidade de acompanhar as
tendéncias que se apresentam para o individuo, para consigo mesmo, no

grupo, na sociedade, no mundo.

Procuro, atualmente, na disciplina de Administracdo e Assisténcia de
Enfermagem, ministrada aos formandos de um curso de graduacdo, assumir
uma postura critica que preconiza a sua participacdo ativa na construgdo do
saber. A tomada‘ de decisdo, predominantemente, pertence ao aluno e ao seu
respectivo grupo de aulas praticas. As atividades pressupdem um sistema de
co-responsabilidade, tanto no ambito aluno-professor, como no do aluno-aluno.
O discente-formando € incentivado a participar, ativamente, na construgdo do
conhecimento e a aplicalo na pratica, conforme a proposta planejada e
realizada por ele e por seu grupo. Com esta proposta metodologica, procuro
desenvolver, no aluno, o espirito critico e uma aproximagdo com os fatos que

ocorrem na realidade do exercicio profissional.

O discente-formando tem oportunidade de implementak, através da

observacdo, da avaliagdo critica, a participacao ativa, testar e ampliar os seus



conhecimentos. Noto que todos os grupos, ano apos ano, na avaliagéo
semanal que realizam para rever os seus planos de acdo, questionam as
formas utilizadas pelos enfermeiros de campo ao desenvolverem o cuidado de
enfermagem. Entretanto, este aluno, ao ser absorvido nas mesmas
instituicdes, nado reformula, ndo procede as mudangas no cotidiano profissional

que, anteriormente, havia proposto.

Esta constatacdo, no decorrer de muitos anos, comegou a trazer
inquietudes e foi alvo de muitos questionamentos pessoais. Com a finalidade
de compreender as dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras® para
provocarem as mudangas que, como estudantes, haviam sugerido, associada
ao suporte teodrico-metodolégico fundamentado nas idéias de Paulo Freire e
nos conceitos de integragdo e diferenciagdo, construi, em minha dissertagcdo de
mestrado®, um processo educativo dialégico do exercicio da reflexdo critica,
sobre a pratica assistencial das enfermeiras de um hospital universitario. Este
processo foi desenvolvido com um grupo de egressos de uma mesma
Universidade, formados em épocas distintas e absorvidos pelo Hospital
Universitario (HU), desta Instituigao.

Buscando despertar interesse e participacdo ativa do grupo na
construgdo do processo educativo, utilizei varias técnicas motivacionais,
algumas criadas, especialmente, para esta finalidade, e que muito auxiliaram
no éxito alcancado. Através da reflexdo critica dialdgica, sobre o seu cotidiano,
e estimulados pela implementagdo de tais técnicas, o grupo desvelou e
explicitou algumas das dificuldades e barreiras que interfferem numa
assisténcia mais qualificada ao paciente. Na medida em que os sujeitos
comegaram a refletir sobre o seu vivido, sobre o seu “fazer,” iniciaram a
reconstrucdo de algumas situagdes. Percebi que a reflexdo, num espago

coletivo, sobre a pratica assistencial do grupo, pode ser capaz de tomar o

A utilizo o género feminino, tendo em vista que as enfemieiras perfazem a maioria do grupo.
A Construgcao de um Processo Educativo, através do exercicio da Reflexao Critica sobre a
Pratica Assistencial Integrativa com um grupo de Enfermeiros de um Hospital Universitario
(Siqueira,1998). v



enfermeiro mais consciente e fortalecido, na medida em que aumenta a sua

criicidade.

A construgdo lenta e gradual daquele Processo Educativo foi capaz de
apontar um direcionamento e responder a muitas das questbes que me
inquietavam e, a0 mesmo tempo, levou-me a acompanhar as modificacdes, as
mudancas que estavam ocorrendo com o grupo e seus pares. Verifiquei que

questdes referentes a internalidade® da enfermagem, foram, em sua grande

parte, passiveis de solu¢des e encaminhamentos™”.

Entretanto, no que se refere a Instituicdo e a Equipe Multiprofissional,
constatei que a operacionalizagdo de muitos - servigos encontra-se
comprometida ndo  apenas pela sua organizagao interna,
desarticulada/desconectada do todo, mas, principalmente, pelo pouco ou quase
ausente dialogo e discussdo da problematica institucional pelos grupos
profissionais entre si e, em especial, pela falta de um interrelacionamento maior
entre as equipes multiprofissionais e os diversos sen/icos da Instituicdo. Esta
forma de trabalhar repercute no seu funcionamento adequado e, pela propria
I6gica, dificulta a dindmica do servico de enfermagem e, em consequéncia,
prejudica a assisttnda a saude, e as atividades/agbes realizadas a nivel de

intra e inter-grupos.

A Denominei de intemalidade as questdes que dizem respeito as acbes especificas/préoprias
da enfemiagem (Siqueira, 1998)

A As enfenneiras do gnipo que se dispds a trabalhar comigo naquele Processo Educativo
implementado decidiram, apés a reflexdo critica dialégica, rever e tentar modificar algumas
atitudes assumidas como o fazer da enfermagem, de modo a otimizar seu tempo para prestar o
cuidado: comunicar, por escrito, problemas, ndo préprios da enfermagem, encaminhando-os
para a chefia e ndao simplesmente antedpar-se e resolvé-los, sem que o responsavel, em
muitos casos, tomasse conhecimento da sua existéncia, questionamento, junto a. alguns
servigos, conseguindo que os mesmos facilitem a acdo da enfermagem, buscando requisicoes,
entregando material e medicamentos, providenciando que cada servico assumisse o
preenchimento correto de formularios, deixando, assim, de devolvé-os para a enfermeira tomar
as providéncias, dentre outros. Isto representou, para as enfenneiras, um reposicionamento
diante das acdes que lhe sdo proprias e das que assumem por imposicdo ou submissao
(Siqueira, 1998). , :



A realidade tem retratado que as profissionais de enfermagem da
Instituicdo, com grande facilidade, abracam e desempenham fungdes de
outros, porque, pela visdo do grupo, a formagcdo recebida favorece “a tudo

fazer para nao deixar de atender o paciente.”

Esta maneira de ser, faz com que a enfermeira procure resolver desde
uma simples falha de lavanderia em relagio a uma peca de roupa, até o
“desespero” pela ndo presaicdio de um medicamento, o0 preenchimento
inadequado de solicitacdo de exames, por parte de outros profissionais da
equipe, dentre outros. A enfermeira, dificimente, ~consegue apenas comunicar
o fato a quem de direito pode resolvé-lo, mas se arma de todos os
instrumentos, - antecipando-se a emergéncia do problema, para conseguif
sanar, imediatamente, o erro, a falta, 0 ndo cumprimento da obrigacdo do dever
do outro profissional. Esta atitude parece contribuir para aumentar o seu
“stress”, a insatisfagdo, a desmotivacdo e, até mesmo, para relegar as

atividades proprias da enfermeira para um plano secundario®.

A enfermeira, agindo desta forma, tem contribuido para que as acgbes
especificas da enfermagem ndo sejam assumidas, de modo sistematico e
integral, dedicando-se aos diversos servicos que funcionam, de certo modo,
desconectados do todo e pouco organizados. Deixando, muitas vezes, de
cuidar, de desempenhar as acdes educativas, as administrativas relativas ao
cuidar e as que se referem a investigagdo, portanto, nem sempre consegue
cumprir a sua funcao especifica. Tal forma de agir cria um circulo vicioso e tal
atitude ndo permite a profissional de enfermagem realizar “cobrancgas" aos
demais, porque ela, também, nd3o cumpre muitas das atribuicdes que lhe
competem. Existe a tendéncia de reproduzir € manter e‘ste‘ desvio de fungdes
e enquanto nd3o se processarem mudancas nas causas que 6 provocam, no
entender do grupo, continuara a existir o grande problema da enfermeira desta
Instituicdo; Desvio, de grande parte, das suas atribuicbes causado pela

forma como o trabalho dos diversos servigcos é exercido em relagao ao



TODO da Instituicdo. A dificuldade de uma reflexdao dialégica entre as
equipes multiprofissionais manifesta-se nao apenas nas inter-relacoes e
nas atividades intra e inter-grupo, mas relaciona-se ao TODO, nao
permitindo, assim, a constituicao de uma rede dinamica,
interconectadal/integrativa. |

Assim, explicito o problema de pesquisa evidenciado; 0 pensar e o
agir dos trabalhadores dos diversos servigos da Instituicdo encontram-se pouco
conectados ao TODO, dificutando a interconexaolintegragdo das atividades

intra e inter-grupos e sua auto-organizacao®.

No ambito da organizagédo, considerando-a como um sistema dindmico™,
interesse deste estudo, encontra-se um subsistema que se pode chamar de
estrutural, o qual compreende o0s meios necessarios para assegurar a
producdo de bens e servicos, enquanto o subsistema simbdlico ocupa-se das
representagcdes individuais efou coletivas, sendo estas, conforme Chaniat
(1996 p.65), as que....“ddo sentido as agbes, interpretam, organizam e
. legitimam as atividades e as relagbes que homens e mulheres mantém entre

si”. Na interagdo entre os dois subsistemas, encontra-se uma relagdo de poder

® Esta problematica constatada na Construgao do Processo Educativo, também foi observada,
na mesma Instituicao, por Lunardi Filho (1998, p. 195).

® Auto-onganizagdo é a capacidade de renovagdo produzindo, continuamente, a si mesmo,
entendida como uma das -caracteristicas fundamentais de um sistema vivo: padriao de
onganizacdo (Capra, 1996) defendido por Maturana e Varela (1972) como a autopoiese. Auto
significa “si mesmo"e poiese “criagdo, “construc¢io."(Capra, 1996)

A npa década de 20, a teoria quantica forgou (os fisicos) a aceitarem o fato de que os objetos
materiais solidos da fisica classica se dissolvem, no nivel subatomico, em padrées de
prababilidades semelhantes a ondas. Além disso, esses padrées nao representam
probabilidades de coisas, mas sim, probabilidades de interconexdes. As particulas
subatémicas nido tém significado enquanto entidades isoladas, mas podem ser entendidas
somente como interconexées, ou correlagées, entre varios processos de observagio e
medida. Em oufras palavras, as particulas subatomicas ndo sdo “coisas” mas Interconexdes
entre coisas, e estas, por sua vez, sao interconexdes entre outras coisas, e assim por
diaante. Na teoria quantica, nhunca acabamos chegando a alguma “coisa”; sempre lidamos
com interconexdes (Capra, 1996, p. 41) ..” No fomrialismo da teoria quantica,- essas relagoes
sdao expressas em termos de probabilidades, e as probabilidades sao determinadas peia
dinamica do sistema todo. Enquanto que na mecanica classica as propriedades e o
comportamento das partes determinam as do todo, a situagdo é invertida na mecéanica
quantica: é o todo que detemiina 0 comportamento das partes.” (Capra, 1996, p. 42). Os grifos
sao da autora para alertar sobre a importanda que representam no texto.



que contribui para construir a organizagcdo. Uma das caracteristicas da
organizagdo € a sua instabilidade originada pelas tensdes, conflitos, incertezas,
variaveis internas e externas, entre outras. Os problemas de uma organizagéo,

geralmente, sdo referentes as rela¢gdes humanas.

A estrutura organizacional, envolvendo todas as atividades/servigos,
tem como meta o alcance da missao institucional; portanto, as relagbes entre
0s servicos, numa instituicio hospitalar, além de dindmicas, deveriam ser
interdependentes. Por outro lado, cada servico compreende um grande numero
de profissionais, individuos com caracteristicas, valores, sentimentos e saberes
especificos que, na sua heterogeneidade/diversidade, sdo capazes de
contribuir para as relagdes interconectivas/integrativas, enriquecendo o todo
com suas particularidades. Numa organizagdo/empresa hospitalar estruturada
em servicos, cada um deste con'stitui ‘um sub-sistema dentro de um sistema
maior. Cada sub-sisstema mantém uma inter-relacdo com o todo de forma
interconectadalintegrativa e interdependente. Sendo a enfermagem um dos
servicos que integram a totalidade, podera influenciar e ser influenciado  pelo
sistema organizativo.

Portanto, acredito que a enfermeira pode exercer seu trabalho, sua
pratica assistencial, de forma relacionai de rede interconectada/integrativa,®
buscando realizar suas atividades, baseando-se na Missao” e nos objetivos

® Esta rede interconectadalintegrativa compreende a totalidade dos servicos da instituicdo que
de forma Interdependente exercem as atividades dos seus servigos, balizados pelos valores e
pela Missdao da Instituicdo. No entender de Bueno (1986) integrar significa tomar inteiro,
completar, totalizar. Esta totalizacao opoe-se a idéia fragmentaria, mecanicista, que parte das
partes para entender o todo. O paradigma da integracao baseia-se no principio das relacées e
considera que tudo esta relacionado e tudo diz respeito a todos. “O préprio conceito de relagao,
e as organizagées sao fomnadas por um complexo de relagdes de trabalho, pressupde uma
troca de valores entre as partes” (Torres, 1994, p. 93). No processo de trabalho, a
comunicacdo exerce um papel fundamental para efetivar-se a integracdo. No processo de
integracdo, deve haver, por parte da organizagdo, a possibilidade da forca do trabalho
participar e cooperar com suas idéias criativas e assim poder confiar nos propositos, diria, na
Missdao da organizacdo deseja alcancar(Torres, 1994). Como diz Capra (1982, p. 260): “os
sistemas sdo totalidades integradas, cujas propriedades ndo podem ser reduzidas as de
unidades menores.” A organizagdo/lempresa, como Sistema social, deve ser vista na
totalidade de seus servicos de fomia integrada e interdependente, inter-reladonando-se, e a
partir dai fonnando uma verdadeira teia de relagoes. '

® No entender de Oliveira(1986, p. 96), “Missdo é a razdao de ser da empresa. Neste ponto,
procura-se detenninar qual o ‘negécio’ da empresa, por que ela existe, ou ainda em que tipos



institucionais, participando da definicdo de estratégias/atitudes dialdgicas
reflexivas, contribuibuindo, desta forma, com os demais profissionais, com os
seus conhecimentos, a sua formagdo, as suas crengas, 0s seus Vvalores,

interagindo e integrando-se aos diversos subsistemas/servigos da Instituigdo.

A possibiidade da enfermagem, como participante da equipe
multiprofissional de saude no que se refere ao desencadeamento de um
processo relacionai de rede interconectadal/integrativa nos diversos servigos do
trabalho hospitalar, apontar, construir e utilizar, no coletivo, estratégias/atitudes
dialogicas reflexivas, constituindo um novo modo de pensar e agir dos/com
trabalhadores dos diversos servicos da Instituicdio e tendo como fator
integrador a Missdo Institucional, pode, ainda, ser justificada por diversos

autores que expressam as suas idéias a respeito.

DairAgnol (1994), empreendeu um estudo sobre os movimentos de
integracdo e diferenciagdo no trabalho em equipe. Reconhece que o
enfermeiro, ao atuar nos mais diferentes ambientes de trabalho, depara-se com
o trabalho de equipe e, assim, passa a exercer a supervisdo e coordenacdo de
grupos, mesmo situando-se ao nivel operacional. Ressalta que o ser humano
tem capacidade de criar oportunidades capazes de transpor as barreiras que
se apresentam, € que 0os momentos sdo Unicos, peculiares, irreversiveis. A
forma de lidar com eles delineara a caminhada. Santos (1997) traz reflexdes
sobre a conquista de novos horizontes, em prol do crescer da profissio numa

concepgao de multiprofissionalidade e multidisciplinaridade.

de atividades a empresa devera concentrar-se no futuro. Aqui procura-se responder a pergunta
basica: “Onde se quer chegar com a empresa?” No entanto, quanto aos. propositos, estes
devem ser estabelecidos dentro da missédo..."correspondem a explicitacdo dos setores de
atuacdo dentro da missdo na qual a empresa ja atua ou estad analisando a possibilidade de
entrada no setor, ainda que esteja huma situagcido de possibilidade reduzida (Oliveira, 1986,
p.71) Portanto enquanto a Missdo representa um campo de atuagdo definido os propésitos
sao analisados e decididos, conforme a sua viabilidade, com base na Missdao. Os propdésitos
podem ser abertos e fechados. Enquanto os abertos nao indicam o produto, os fechados
expressam o Servico ou o produto a ser produzido e assim, perde o sentido de serem
indicados, pois, ja se encontram inseridos na prépria missdo. No presente trabalho, portanto,
utilizo a expressao Missao/proposito neste sentido.



Ao comentar sobre estratégias assistenciais, Lopes (1997, p.388),
referindo-se a enfermagem, considera que,

“..cada vez mais a enfermagem elabora estratégias

ativas, articula-se com o ensino e se consolida enquanto modelo
de servigo, enquanto assisténcia de qualidade, o que implica em

motivagdo e implicagdo crescente no trabalho. Desta forma,
propbée mudancas e disputa do poder no hospital.”

A idéia de Lopes é compartihada por Lunardi Filho (1998, p. 333)
quando afirma que;

“Os profissionais de enfermagem necessitam procurar
estratégias para romper com suas raizes servis e assumir sua
competéncia pana enunciar seus proprios conceitos e, desse

modo, integrar-se a equipe de salide como parte constituinte da
mesma, em igualdade de condi¢bes com 0s outros profissionais

para decidir sobre seu proprio trabalho e sobre o trabalho em
saude, como um todo.”

Lopes (1997), faz referéncia sobre as relagdes inter e intra-equipes
multiprofissionais no espago hospitalar, faz referéncias a conquista do mesmo,
norteando mudangas e transformagdes. Lunardi Filho (1998), corrobora a idéia
e identifica na pratica de enfermagem possibilidades de mudanca na forma de
ser e de fazer enfermagem. A qualidade dos servicos de saude, especialmente
os da enfermagem, envolvendo atores de diferentes ambientes, conforme o
local da prestagdo do cuidado, sdo temas abordados no meio profissional da

enfermagem com bastante frequéncia.

Lunardi Filho (1998), constata que o profissional enfemneiro exerce um
papel mais amplo e significativo no espagco que ocupa frente a instituicdo e a
equipe multiprofissional. Prossegue dizendo que o enfermeiro é a pessoa mais
indicada para administrar a assisténcia global de saude, no espago em que
exerce suas atividades profissionais. Como sugestdo, deixa espagco e convida
ao prosseguimento na busca de novas formas de organizar o trabalho do

enfermeiro.



Mesmo antes da Teoria de Deming”®, isto &, desde o periodo
nigitingaleano, a enfermagem vem se preocupando com a questdo da
qualidade do cuidado, ainda que, sem todos os ingredientes de uma grande
teoria que, atualmente, toma dimensdes e é utlizada como marketing® * na

organizagao que a adota e luta ao encalgo de seus propositos.

A qualidade, no entender de Erdmann (1996, p. 81),

“Busca a melhoria por acréscimos de competéncia pelo
modo de ver/querer dos clientes. Nao tende a ser finalista nem
discrimina ou rejeita as incapacidades ou poucas possibilidades
de grandes acréscimos.(...) Um cuidado de qualidade pode né&o
ser perfeito, nem completo, nem abrangente e nem acrescentar
mais alguns atributos; pode apenas se reduzira poucos atributos
e estes serem de significativo valor, cuja esséncia € mesmo
valor ndo se conforma pela intensidade e extensdo dos
subatributos que contém. ”

E esta qualidade, ao meu ver, que constréi e é passivel de (re)organizar
a instituicdo prestadora de servico, como € o hospital, porque envolve o
individuo, sua capacidade, suas potencialidades, motivando-o a desenvolvé-
las, ndo apenas tendo em vista a sua qualificacdo pessoal, mas também a
grupai e, com isso, qualificando a assisténcia, centrando nas possibilidades de
cada pessoa a buscar o que realmente deseja e o que é contributivo para si e
para a sociedade. A organizacdo que busca a exceléncia, conforme salienta
Mirshawka (1994, p. 320)

"deve ater-se basicamente a dois principios: preocupag¢éo
continua com o bem-estar das pessoas (clientes e funcionarios)
e a busca incansavel da qualidade”.

Buscando compreender as atitudes e posturas que se apresentam no
cotidiano da enfermagem, Ferraz (1995) aponta um agir e pensar diferente na
formacdo académica, norteando o estabelecimento de vinculos pessoais e

grupais no contexto do trabalho de enfermagem. Demonstra a saturagdo do

' Teoria da Qualidade Total idealizada por W. Edwards Deming, e divulgada durante a
Segunda Guerra Mundial: "quanto maior for a qualidade, menores serdo os cu”os de
produgéo. ”(Santos, 1995, p 211)

" Marketing, utilizado aqui, confonne Erdmann e Erdmann, (1996 p. 37) “como filosofia
abrangente de como relacionar dinamicamente qualquer organiza¢do ao seu mercado ou a seu
publico; é a atividade humana designada para a satisfacdo das necessidades e desejos através
dos processos de troca.”



atual modelo de organizagdo do trabalho de enfermagem, propondo a sua
reorganizacao

... primeiramente investimentos dirigidos ao
desenvolvimento de uma poténcia simbdlica, imaginaria sobre o
cuidado de enfermagem, a fim de revitalizar sentimentos,
conhecimentos, habilidades que estdo, por ora, em declinio.
Sera preciso decodificar o estilo de trabalho em saude a ser
empreendido no hospital, antes da elaboragdo de um projeto
institucional de alcance de eficiéncia’(p. 234).

Erdmann (1996, p. 94), ao referir-se as relagdes de trabalho, afirma que

‘A complexidade das relagbes de ftrabalho nos
movimentos-ondulagbes ao compor e manter uma
estrutura/espago organizacional nas questées de alteridade, no
jogo das diferengas, no jogo do Integrar/diferenciar, nos limites
entre eles, é um desafio para a complexidade do pensar, o
exercitar um pensamento complexo.”

Por outro lado, a atitude referente a enfermagem pode ser justificada,
levando-se em consideragdo alguns pontos muito importantes. Entre eles.
destaco a questédo do tempo-hora, isto €, a enfermagem € o Unico servico que
tem presenga constante nas Unidades de Internacdo da Instituicio Hospitalar.
Além disso, possui a generalidade do saber em saude, recebe uma formagéo
académica que contempla um preparo € uma visdo administrativa especifica,
desempenhando uma atividade fim do Hospital que é a Assisténcia a saude.
Olhando sob este aspecto, os demais servicos deveriam estar voltados a
facilitar o desempenho das agbes de enfermagem, ja que ela esta diretamente
voltada a consecugdo dos objetivos da Instituicdo e. ao meu ver, permeia e, ao
mesmo tempo, representa a linha de frente, pois necessita receber de forma
constante o produto dos demais servicos para conseguir prestar o cuidado de

enfermagem ao cliente/usuario, com maior qualidade.

Retomando os fatos constatados e algumas solugdes encontradas
durante o Processo Educativo desenvolvido, vejo que, no que se refere
especificamente a enfermagem, o grUpo de enfermeiras conseguiu resolver
grande parte da problematica que emergiu, ficando, entretanto, pendentes as
questbes causadoras das dificuldades | operacionais no  cuidado,

relacionadas aos outros servicos constituintes da Instituicdo. A Enfermeira



pode olhar para o cuidado cx)mo um processo de reflexao critica junto aos
demais servicos para encontrar alternativas que, na sua consideragdo, sao
capazes de redirecionar a assisténcia a saude desta instituicido. Além de olhar
no sentido de compromisso, € importante ressaltar a relevancia que pode vir a
ser esta “nova forma de olhar, podendo ser capaz de ampliar o espaco de
reconhecimento e de competéncia atribuido ao profissional enfermeiro
em substituicido ao “ser servical” ao médico e a Instituicdo; ao “ser controlador,”
destinado a exercer o controle constante, dos mais variados servicos,

envolvendo cozinha, lavanderia, farmacia, compras, trocas entre outros.

Pretendo, a partir do olhar conjunto com os demais servigos, tragar
estratégias capazes de desencadear um “pensar’ e um “fazer” em
enfermagem, além da sua intemalidade. Diante desta realidade constatada e
vivenciada com o grupo de enfermeiras, e com base na literatura, explicito a
QUESTAO DE PESQUISA:

Como construir um modo de pensar e agir dos/com trabalhadores,
capaz de desencadear um processo dinamico de rede
interconectadalintegrativa nos diversos servicos da Instituicdo Hospitalar

que auxilie na sua auto-organizagao como um TODO?

Repensando as questbes que emergiram do grupo da Construcdo do
Processo Educativo, analisando as estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas
apontadas, fundémentada na experiéncia pessoal como enfermeira e
administradora hospitalar e baseada nos resultados positivos obtidos ao longo
da Construgao do Processo Educativo, formulei a seguinte TESE:

12 A esta forma de olhar como um processo de reflexdo critica junto aos demais servigos do HU
denomino de “um novo olhar”’. Este novo olhar oportuniza descobrir o que se encontra além de
sua intemalidade, possibilitando uma agdo de integragdo, interagdo, interrelagao,
interdependéncia, de interconexdao entre os diversos servicos da organizagdo, na equipe
multiprofissional, e desta maneira, é prossivel ocupar de direito um espaco que vem ocupando
de fato a muito tempo. '



A enfermagem, junto com os demais grupos de servigos, utilizando
estratégias*Vatitudes  dialégicas reflexivas, norteadas pela Missao
Institucional, pode construir, um novo** modo de pensar e agir dos
trabalhadores, desencadeando um processo dinamico de rede
interconectadalintegrativa nos diversos servicos da Instituicao Hospitalar

que auxilie na sua auto-organizagao como um TODO.

A investigacdo desenvolvida tem como cenario uma instituicdo hospitalar
e como fio condutor, mais ou menos \Vvisivel, a Visao de seus
trabalhadores/atores sobre a Missao que a mesma se propde a alcancar.
Construir  estratégias/atitudes dialégicas reflexivas, com a participagédo e
cooperacao de todos os trabalhadores dos diversos servicos da Instituicio,
pode desencadear um processo relacionai de rede interconcectadalintegrativa,
'modalidade que, ao meu ver, auxiia e faclita o despertar de novos
conhecimentos construidos a partir do coletivo, ainda que emergidos através

da mente criativa de cada um dos integrantes.

O préprio grupo de enfermeiras no Processo Educativo construido
- (Siqueira, 1998) ja demonstrara o seu desejo de que o “estado de coisas™
constatado ndo permanecesse como esta, indicando possiveis alternativas
capazes, provavelmente, de equacionar as causas do problema do desvio de
fungbes evidenciado, e a necessidade de envolvimento dos diversos servigos.
Dentre as propostas apontadas pelos integrantes do grupo, na minha

dissertagdo de mestrado (Siqueira, 1998), emergiu a necessidade da

3 A estratégia, além de conter o contelido de forma sistematica, contém a agdo e a forma
como vai ser realizada. A atitude dialégica reflexiva além da agado individual, representa uma
atitude grupai e assim ela passa a ser uma estratégia coletiva
A"Ao utilizar a expressdo novo refiro-me a construgio de um pensar e agir dos/com
trabalhadores desta instituicdo em relagdo a interconexao/integragdo ao TODO tendo em vistas
0 problema de pesquisa ja referido

A maior preocupacgio do Servico de Enfennagem refere-se aos outros servigos da Instituicao
mas descuida-se consigo mesmo .. A operacionalizagdo de muitos servicos da Instituicdo
encontram-se comprometidos por falta de organizagio dos mesmos, e, em conseqiiéncia, pela
propria légica, dificultam o bom funcionamento do Servigo de Enfermagem e, com isso, os da
Instituicdo ... O enfermeiro, no intuito de resolver os miiltiplos problemas que interferem no
atendimento do paciente, e no funcionamento da Unidade, deixa de lado o processo e as
fungbes da enfermagem sem serem feitas e isto deixa nele um sentimento de culpa. (Siqueira,
1998, p. 164-168)



enfermagem, como grupo e equipe, posicionar-se a respeito do assunto’®,
convidando os trabalhadores dos diversos ‘servigos da instituicdo para
refletirem e dialogarem, em conjunto, em principio, sobre o porqué das
dificuldades/barreiras, bem como, as facilidades/oportunidades que as
enfermeiras encontram na sua pratica assistencial. As enfermeiras
integrantes do grupo compreendiam ser necessario que as fungbes de cada
servico fossem  estabelecidas, com toda clareza, instituindo-se as
responsabilidades e os limites correspondentes. Urgia, portanto, uma reflexdo
sobre a possibilidade de desencadear, a partir da participagdo e cooperacao
ativa dos proprios envolvidos, o didlogo para facilitar as relagbes entre os
diversos servicos, ndo focalizando as “funcbes ‘estabelecidas” (fragmentacdes
do sistemas), mas, sim, o sistema dindmico sua totalidade/unidade. Acredito
que a reflexdo dialogica, norteada pela Missé&o Institucional, pode construir
caminhos/estratégias capazes de desencadear o processo relacionai de rede

interconectadal/integrativa.

Portanto, tendo em vista o exposto, o problema apresentado e a
definicdo da tese, apresento como OBJETIVO:

Construir, a partir de um grupo de enfermeiras e com grupos de
trabalhadores dos diversos servicos de um Hospital' Universitario,
utilizando  estratégias/atitudes dialogicas reflexivas, norteadas pela
Missdo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadalintegrativa nos servigos do trabalho hospitalar que auxilie

na sua auto-organizagao.

16 «p enfermagem possui armas poderosas para direcionar agées cojuntas, visando transfomiar
a realidade em l)eneficio do Homem e da coletividade; constitui o maior contingente numérico
na area da Saude (enfemieiro, técnico e auxiliar de enfemnagem); presta cuidado, segundo
Erdmann (1994), globalizado ao individiuo (sadio ou doente), através de sua equipe e da multi
e transdisciplinaridade; recebe fomiacdo para manter-se na lideranga; é capaz de ocupar
lugares de destaque na area de saude, no planejamento, organizacdo, coordenagido e
avaliacao; é merecedor de confianga e respeito pela atuacdo na area da saude; é o
profissional que mais tempo pemnanece junto ao cliente (sadio ou doente) (Siqueira, 1996).



Este propdsito pode entender-se, aqui, como uma atitude coletiva da
mente, uma revolugao do pensamento da organizagao/lempresa em busca
da interconexao dos seus servicos, de forma a auxiliar na sua auto-

organizagao como um TODO.



2 - APROFUNDAMENTO DOS CONCEITOS
FUNDAMENTAIS SOBRE O TEMA

A Instituicdo Hospitalar, tendo como missao, prestar assisténcia a
saude da populagdo, oferece seus servicos de saude, por diversos grupos
profissionais que nela atuam, de maneira diferenciada, conforme as ag¢des que
lhe cabem cumprir. Entretanto, o esforco que cada profissional, cada grupo
-desempenha para atingir os objetivos da organizagdo/empresa, procurando
valer-se das diferenciagbes, ndo apenas de suas acgbes especificas, mas
também, pelas diferengas/potencialidades de cada ser humano integrante do
grupo, pode constituir-se num processo relacionai de rede
interconectadalintegrativa. O conjunto das agdes dos diferentes grupos,
norteados pela missdo da Instituicdo Hospitalar, ao ser cumprida de maneira
interrelacionada, pode  constituir-se  numa  verdadeira teia na qual,
mutuamente, um apdia o outro e em conjunto, de maneira cooperativa e
participativa, facilitam as relagbes e as atividades intra e inter-grupos e, assim,
procuram cumprir o trabalho Institucional. .Sdo eles, os trabalhadores/atores
que formam os diversos servicos € que, ao exercerem as suas
acoes/atividades, através do trabalho de forma coletiva, possibilitam o
desencadear de um processo relacionai de rede interconectadalintegrativa, ou

seja um processo integrativo™”

h Compreendo por processo integrativo a interconexdao das acgées prestadas pelos diversos
grupos profissionais e/ou de apoio que atuando em esforgo unificado, procurann valer-se das
diferenciagbes de suas agOes e das pessoas envolvidas no planejamento, execugido e
avaliagcao dos diversos servigos, representando a totalidade da Organlzagaolempresa em
busca do alcance da IVlissao Institucional.



No que diz respeito a participacao, Motta (1998 p. 158) afirma que:

“Participagcdo compreende todas as formas e meios pelos
quais os membros de uma organizagdo, como individuos ou
coletividade, podem influenciar os destinos dessa organizagéo.
Neste sentido restrito, pragmatico e contextual, isto &,
considerada a hierarquia como elemento presente no meio
organizacioanal, pode-se definir a participado como a influéncia
ou assungdo, por parte dos individuos que se encontram abaixo
do nivel de diregdo superior, de decisées ou fungbes usualmente
consideradas privativas da geréncia ou dos proprietarios da
empresa.”

Na minha concepgdo, o melhor caminho a ser seguido € o da
participagdo de todos os individuos/trabalhadores da organizagéo, -por serem
sujeitos construtores .desse processo organizativo, respeitando as suas
particularidades e proporcionando condigbes para o desenvolvimento de suas
potencialidades, seus valores, seu saber, utilizando-se da reflexdo dialdgica, da
negociacdo, para encontrar, em conjunto, as melhores estratégias/atitudes
norteados pela Missdo Institucional, Esta forma de pensar e agir, levando em
consideragdo o todo de forma sistémica, possibilita a auto-organizacdo das
acOes/atividades/servicos da organizagdo/empresa, a fim de ftransformar a
visdo da organizagao em realidade.

Por Visédo, entendo 0 que a organizagdo deseja alcancgar, ou aquilo que
se ‘“vislumbra® como uma luz a ser perseguida, envolvida com as tendéncias e
perspectivas possiveis de serem analisadas e entendidas como contribuicdo de
melhoria, ainda que, momentaneamente, utopica. Para Albrecht (1994, p. 139),
a Viséo:

‘Deve ser algo que vocé possa descrever e que as
pessoas possam imaginar. E um quadro mental da empresa
funcionando num ambiente, desempenhando de acordo com
algum critério de exceléncia e sendo apreciado pelas
contribuicbes que oferece.”

Esta imagem, aléem de clara, deve ser compativel com os valores, a

cultura e a filosofia da organizagdo. Como fonte de motivagéo, de estimulo,

avaliagcao dos diversos servigos, representando a totalidade da Organlzagao/empresa em
busca do alcance da Missao Institucional.



deve trazer no seu conjunto, ainda que de dificil alcance, uma viabilidade de
construgdo, que sirva como um foco de luz a ser persegudo, em meio as
turbuléncias e as tomadas de decisédo. No dizer de Mattar (1997, p. 230), “A
visdo deve ser direta como uma seta, capaz de focar a atengcao da

organizag¢é&o."

Enquanto a Visdo representa aquilo que a organizagao deseja alcangar
no futuro, e pode ser considerada como uma meta, uma utopia, ndo encontra,
entretanto, uma . diferenciagdo nitida que possa substancialmente diferencia-la
da Missdo, sendo esta o que se encontra definida, clara, objetiva, a ser
cumprido no presente. A visdo deve ter a condicdo de ser fonte de motivagao
para cumprir com 0 que a Instituicio se propde. Entretanto, ndo pode se
chocar ou contrapor-se a filosofia, a cultura e aos valores, - pessoais e
institucionais, mas precisa manter coeréncia entre o0 que a instituicdo esta a

projetar para o futuro e o que atualmente cumpre.

A Viséo, procurando estimular a empresa a olhar para o que ela € capaz
de realizar, projeta algo em direcdo ao possivel realizavel, para conseguir
alcancar o que lhe € apontado para o futuro. Este algo possivel de realizar
deve ser melhor, maior e distinto do que atualmente realiza. Com a visdo no
futuro, a instituicdo langa um desafio que. inicialmente, pode apenas ser uma
idéia individual, provocada pelo instrumento da intuicdo de alguém e que, ao
ser discutida com o grupo, recebe reformulagbes e. aos poucos, tem condigbes
de evoluir, sair da abstracdo, ser “introjetada” pelo grupo e tomar-se uma forgca
capaz de assumir um poder coletivo, mostrando-se mais concreta, mais
palpavel. E esta energia que estimula e impulsiona o grupo a criar, a aprender
e a querer, cada vez mais, aperfeicoando o que realiza. Este amor pelo que
faz, despertado através da visdo compartihada, consegue o verdadeiro
comprometimento de cada um com o todo O conjunto € capaz de refletir sobre
0 que cada um esta produzindo conforme a visdo criada e construida pelo
grupo. O campo de visdo, a maneira como cada um vé o mundo, determina a

sua maneira de pensar, agir e, por conseguinte, de construir o seu mundo.



As Visdes pessoais, tendo como base o conjunto de valores,
preocupacgdes, aspiracdbes, s&0 capazes de criar sinergia, uma forgca
“encorajadora” que transcende o dominio pessoal e alcanga o desenvolvimento
da visdo grupai compartlhada. O processo de uma visdo compartihada
engloba aceitagdo, participacdo e comprometimento. A aceitagdo pura e
simples, sem expressar as suas idéias, nem sempre representa o desejo da
visdo em si, mas pode significar a satisfacdo de outras questdes como manter
o0 emprego, agradar o chefe, entre outras. Existe uma grande diferenga entre
participacao e comprometimento. 0] comprometimento envolve
responsabilidade de transformagdo, enquanto a participacdo € a opcado de
tomar parte de algo de forma livre, mas nem sempre com O COmMpromisso € a
responsabilidade de empenhar-se para transformar a visdo em realidade. Estar
envolvido, planejar os passos seguintes, perseguir as metas, significa assumir

a visdo de forma responsavel e comprometida.

0 trabalho que cada um desenvolve deve ser realizado como uma
fungdo que se exerce em benefico da comunidade, vista como um
compromisso, que cada ser humano possui em relagdo ao outro. Esse
compromisso com a sociedade faz parte do que assumimos ao nos dedicarmos
a essa atividade, a esse servico. Uma das razbes que inclui a satisfagédo pelo
trabalho, bem realizado, € o amor pelo trabalho.

O individuo, ao ter a liberdade®® de escolha do servico, da atividade, do
trabalho, certamente, vai executa-lo com mais amor. mais prazer, com sentido
de maior autorealizacdo e mais satisfacdo. Concordo com  Follett

(1997, p. 309) quando afirma que “..A idéia mais saudavel, que temos agora,

¥ *A liberdade é a consciéncia simultinea das circustancias existentes e das acoes que,
suscitadas portais circunstancias nos permitenn ultrapassa-las.” (Chaui, 1999, p. 362). Quanto
a liberdade e possibilidade objetiva, Ciiaui se expressa; “O possivel ndo é o provavel. Este é o
previsivel, isto, algo que podemos calcular e antever, porque é uma probabilidade contida nos
fatos e nos dados que analisamos. O possivel, porém, é aquilo criado pela nossa propria acao.
E 0 que vem a existéncia gragas ao nosso agir’ (1999, p. 362)..A liberdade sera ética quando
o exercicio da vontade estiver em harmonia com a dire¢ao apontada pela razao" (Chaui, 1999,
p- 361). , :



€ a de que nosso trabalho em si deve ser o nosso maior servigo para a
comunidade."

A forma cxjoperativa é caracterizada pelo apoio mituo que se processa
intra e inter servicos da organizagcdo. Ela pode ser um indicativo da existéncia
de uma missdo/propdsitos a ser perseguidos pelo coletivo e que, para isso,
possui uma visdo compartiihada (Hehn, 1999). Esta visdo compartihada pode
ser apontada como as probabilidades de construcdo do que os dirigentes e
trabalhadores interpretam como possivel de ser - alcangado. Na idéia
construtivista, pode ser considerado o ponto vislumbrado na caminhada do
processo transformador, ou seja, algumas solugc")és apontadas pelo grupo a
partr das situagdes problema que se apresentam. E importante esclarecer
que a visdo compartihada pode ser interpretada como um futuro desejado.
Para alcanca-lo, é preciso, antes de mais nada, que esta causa encontre
motivagdo suficiente entre os trabalhadores, que se disponham a encontrar,
no coletivo, estratégias que conduzam a um processo integrador entre os
diversos servicos. A visdo sisttmica deve contemplar a organizagdo na sua
totalidade de forma interconectada/integrada, e com todos os esforcos
convergindo para o] mesmo sentido, portanto norteados pela

Missao/Institucional.

Um dos motivos que pode levar uma organizagdo a optar para uma
mudanga da cadeia tradicional, caracterizada pela hierarquia e pela burocracia,
para a de processo pode encontrar resposta nos limites de otimizacdo que a
mesma apresenta. A opcdo pela implantagdo de processos organizacionais
aumenta  significativamente as  possibilidades de  aproveitamento  das
oportunidades e do descarte, com maior faciidade, das ameagas que podem
se apresentar para a organizagdo (Hehn, 1999). Os profissionais que optam
por exercer o seu trabalho numa Instituicio Hospitalar, buscando, -além de sua
realizagio como seres humanos, uma forma relacionai em rede
interconectada/integrada com os demais servicos e grupos profissionais,

podem contribuir, com os demais, através dos seus conhecimentos, da sua



visdo, da sua formacdo, das suas crencas, dos seus sentimentos, dos seus
valores, interagindo e integrando os diversos servicos, subsistemas da
instituicdo, buscando as solugbes de forma coletiva e integrada. Essas
solugbes podem fortalecer a organizagdo como uma organizagao social, que
SO existe por uma necessidade social articulada num “sistema organizativo’,
centrado num nucleo que se constitui na sua célulavida alicercada nos
~Valores, representada pela sua Missdo e projetada numa Visdo em busca de

algo mais.

Concordo com Lunardi Filho e Lunardi (1996, p.31), que:
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o enfermeiro  exerce/pode exercer um  papef®
fundamental na organizacdo de um trabalho coletivo que
depende da coordenacdo de atividades que retinem o
conhecimento e as habilidades técnicas, tanto suas como dos
demais profissionais, para alcangar 0s objetivos assistenciais
desejaveis, em consonancia com o0s objetivos organizacionais.”

Percebo nas palavras de Bjur e Caravantes (1995, p. 141), que ‘..o
trabalho executado por grupos integrados € altamente satisfatorio, produz alto
engajamento de seus integrantes em relagdo aos objetivos, permite e estimula
a utilizagdo do potencial da geréncia em niveis altos e gera resultados finais
superiores;” sendo a integracdo uma forma indicada de executar o trabalho,
tendo, como fator integrador, a Missao institucional. A integracdo deve ser
obtida ndo através do poder imposto por uma parte sobre a outra, mas pelas
proprias partes estudando suas diferencas e, juntas, através do didlogo
reflexivo, encontrando a solugdo que satisfaga suas necessidades e desejos

mutuos.

A integracdo representa o respeito pela vis&o, interesse, particularidades
e potencialidades que o0 outro possui e que podem ser organizados e
aproveifados com resultados eficazes, produtivos e satisfatorios. Essa
integragdo € uma caracteristica das relagbes do homem e se aperfeicoa a

medida em que ele se faz critico. A capacidade de relacionar-se permite a sua

'S Entendo que, como caracteristica objetiva e ndo como construto flexivel, poderia ser utilizada
uma forma que indicasse dinamicidade, movimento e ou/ ondulagées.



integracédo e, desta forma, aumenta a sua potencialidade de criar, decidir e

recriar.

Para Arndt & Huckabay (1983), a integracdo representa uma das chaves
do trabalho uniforme* de qualquer organizacdo de assisténcia em saude,
servindo para nortear o uso de seus recursos de forma correta, no que se
refere aos pessoais, financeiros, materiais e servicos, em integragdo com as
necessidades da comunidade. Esta integracdo implica no conhecimento,
avaliagdo, interacdo do sistema como um todo. Para tanto, € necessario
possuir visdo a respeito da organizacdo/empresa. A abordagem de viséo
. implica numa certa relaggdo com a missao institucional. As delimitacbes e as
inter-relagbes entre ambas s&o bastante dificeis de serem estabelecidas, por

encontrarem-se intimamente conectadas.

Encontrar a solugdo através da integracdo significa harmonia, satisfacao,
caminhando, coletivamente para a verdadeira democracia, isto é, "respeitar-se
e respeitar as visées e interesses dos outros, sempre trabalhando em conjunto,
com confianca e franqueza para compreensdo e benefidos reciprocos”.
(Follett, 1997, p. 261).

E importante fazer uma distingdo entre vis&o, miss&o e valores*".

Como ja referido anteriormente, vis&do € um imaginario, uma utopia, um sonho,

F interessante lembrar que a autora conrr uma visdo fundonalista interpreta a integracdo com
esta conotacdo. Numa leitura atual posso traduzi-la pela forma convergente das atividades de
toda a organizagao, tendo como eixo norteador a missio institucional.

No entender de Capra (1996, p. 28), os valores representam a forga motriz, a propria base
da ciéncia e tecnologia”. ..”Os fatos cientificos emergem de toda uma constelagdo de
percepcoes, valores e agées humanos". Valor pode ser visto como o que concorre para a
satisfacdo das necessidades do ser tiumano (Motta, 1984), O valor possui o aspecto objetivo
porque cada ser tem algo que lhe é inerente, mas . por outro lado ele apresenta o aspecto
subjetivo. Este consiste na avaliagdo que cada ser humano faz do valor (Motta, 1984). Entre os
valores podemos distinguir Valores éticos como a dignidade humana, sociabilidade e a auto
" realizacdo. Os valores éticos basicos representam a responsabilidade, igualdade, verdade,
justica e a solidariedade (Motta, 1984) Na concepg¢do de Weil (1994, p. 47), “valor é uma
variavel da ménte que faz com que o ser humano decida ou escolha se comportar numa
determinada direcdo e dentro de determinada importincia”. Os valores, numa
organizacao/lempresa, podem ser vistos como a diretriz, os fundamentos, os alicerces, isto é, o
que lhe da a identidade. No entender de Sampaio (1996, p. 124), "sem as diretrizes que
refletem o sonho, a imagem e o sentido da organizagdo, as empresas acabam se tomando
muito parecidas e, portanto, sem identidade”. Procurar compreendé-lo como um sistema



algo a ser alcancado no futuro, tendo como base a missao/propdsitos, 0s
valores, a filosofia. Para Campbell (s.d.), a missao organizacional deve
englobar; finalidade, razdo de existr da empresa, estratégia, valores e

padrbes/comportamentais.

Por Missdo organizacional, entendo o compromisso, o encargo, o dever
a cumprir, ou seja os propositos, a finaldade da instituicdo na qual fica
esclarecido o negdcio a que se dedica, qual o seu produto, a quem se destina,
como, quando, onde e porque é realizado. Ela pode ser comparada a um flina
que mobiliza/ movimenta, atrai, com a finalidade de despertar no ser
humano trabalhador da instituicdo a possibiidade de aproveitar as
oportunidades que se apresentam para conquistar algo mais para satisfazer o
cliente/ interno e extemo, porque ao agir, desta forma, o seu pensar e agir
trazem mais prazer e satisfacdo. Tratando-se de uma instituicido hospitalar de
ensino, entdo, a missao representa O compromisso da organizagao para com
a sociedade, em relacdo a saude, no que diz respeito a qualificacdo e formacao
“de recursos humanos, e que se utiiza do cuidado a saude do cliente externo,
como uma ferramenta intrumental, j@ que ela é uma instituicdo social, com
ancoragem no ensino, uma vez que a necessidade de sua criagdo esta
alicercada na contribuicdo da formagdo de recursos humanos na area da
saude.

significa; no caso de um evento, ele pode funcionar como um estimulo da mente capaz de
emitir um pensamento de valor. O pensamento de valor, por sua vez, provoca ou hao um
sentimento no plano afetivo e por isso o ser humano toma uma decisdao e entra em agao
comportando-se com base na caracteristica do valor; por sua vez, o comportamento vai levar a
uma série de eventos, condigoes e situagoes que colocam em agao o proéprio valor, ao receber
o reforgo (retroalimentagdo) através do sucesso ou com novos valores a estimular a
continuacdo da acdao (Weil 1996). Capra (1996, p. 211) considera a cognigdo como o
processo do conhecer, para ele este é ...”uma confinua atividade de criar um mundo por meio
do processo de viver. As interagées de um sistema vivo com seu meio ambiente sao interagoes
cognitivas, e o préprio processo da vida € um processo de cogni¢do.” Para o processo da vida
ser um processo de cognigado, ele precisa incluir ndo apenas a percepgao e a emog¢ao, mas
também o comportamento, que é uma resultante dessas, através das decis6es tomadas num
processo de interagdes cognitivas. Para Sampaio (1996, p. 122), "Visao é a catedral. Missado é
construi-la! Valores sdo o como e o porqué construi-a.”



A Missdo representa as responsabilidades que a Instituicdo se propde a
cumprir frente a sociedade. Enquanto os Valores sdo expressos pelas formas
como queremos atuar, mantendo a coeréncia com a missdo a cumprir, em
busca da realizagdo da visdo, a Missdo sa3o o0s negocios identificados e

considerados viaveis e interessantes para a Instituigéo.

No entender de Oliveira. (1998, p. 116),

‘A missdo é a razdo de ser da empresa. Neste ponto
procura-se determinar qual o “negécio” da empresa, por que ela
existe, ou ainda em que tipos de atividades a empresa devera

. concentrar-se no futuro. Aqui procura-se responder a pergunta
bésica: “Onde se quer chegar com a empresa?”

Percebo que a Missdo pode ser entendida como urha forma de se
traduzir determinado sistema de valores no que diz a respeito a crengas ou
areas basicas de atuacdo, levando em consideragdo as tradicdes e filosofias da
organizagao/empresa (Oliveira, 1998). Este sistema €& estabelecido a partir de
algumas questdes basicas que devem ser analisadas: a razdo de ser da
organizacdo/empresa; a natureza do seu negécio; o tipo de atividades/servico
em que a organizagdo deve concentrar seus esforcos no futuro. A funcdo da
Missdo da organizagdo/empresa € de orientadora e delimitadora das agbes a
serem desenvolvidas, nas quais ficam comprometidas as crencas,

expectativas, conceitos e recursos (Oliveira, 1998).

Enquanto a Missdo representa um campo de atuacdo definido, os
servicos/setores, tanto os atuais como os potenciais, sdo representados pelos
propositos. Estes propésitos sdo definidos a partir das decisbes tomadas com

base na missao, sendo levados em consideragao os viaveis.

A reflexdo dialdgica sobre estas questbes podera ser capaz de conduzir
O grupo ao consenso e assim levar a definir, coletivamente, os. servicos que,
prioritariamente, necessitam ser atendidos e nos quais devem ser aplicados os
recursos disponiveis da Instituicdo. Esta opcdo deve 'alicerg;ar—se na missao da

organizagdo/empresa que, para isso, precisa ser estabelecida de forma clara



procurando facilitar ndo somente o alcance do que se propde, com a

participagcdo de seus clientes internos, mas também propiciando a
interconexao/ integracao ao TODO dos servigos que a constituem.

Os propositos s&0 0Os compromissos que a organizagdo/empresa se
impde procurando o alcance da sua missdo. Representam as grandes areas de
atuagcdo que sao selecionadas, definidas e explicitadas, possiveis e desejaveis
de alcance. No entender de Oliveira(1998, p. 119),

‘a definicdo da missdo deve satisfazer a critérios
racionais e sensatos que devem ser. suficientemente
empreendedores para terem impacto sobre o comportamento da
empresa; mais focalizados no sentido da satisfagédo das
necessidades do cliente, do que nas caracteristicas do produto
fabricado; capazes de refletir as habilidades essenciais da
empresa; entendiveis, realistas; flexiveis e motivadores”

A Misséo pode ser considerada fechada ou aberta. A aberta ndo indica
0 produto efou servico, apenas estabelece uma satisfagdo genérica do
ambiente, enquanto_wa fechada indica o produto ou servico em que a
organizagéo/empreéa atua. Ao utilizar o conceito de missdao fechada, os
propositos perdem a sua validade, uma vez que estardo explicitados na prépria

missao.

Na definicdo da Missdo, segundo Oliveira (1998, p. 120):

“alguns cuidados, devem ser tomados: ndo simplesniente
explicitar o que estdo fazendo, pois tais definicbes ndo cumprem
a sua finalidade basica, ou seja, a de provocar decisées de
mudancgas; ndo relacionar diretamente com os produtos e
servigos oferecidos, pois reduz, em muito, a amplitude da misséo
da empresa; ndo procurar definicbes curtas e objetivas em
excesso, pois este aspecto pode prejudicar a sua clareza e
entendimento. Ndo estabelecer também defini¢ées longas, que
podem prejudicar a sua assimilacdo, e ndo estatielecer uma
frase deffnlilva para a missdo da empresa, pois estas néao estéo
isentas das mudancas no tempo e nas circunstancias internas e
externas a empresa. A finalidade ndo é apenas definira misséo,
mas tomar-se capacitado a defini-la e redefinida sempre que for
necessario, dentro de um processo continuo de observagéo e
pensamento. Portanto, o importante é que se lenha sempre”
uma definicdo, e ndo ter uma definicdo ‘para sempre.”



Os autores ndo demonstram grande nitidez na distingdo entre misséo e
visdo, ao referrem-se ao assunto. Assunto este que, numa instituicao
hospitalar, tema que tomei como fio cx>ndutor do presente trabalho, merece ser
levado em consideracdo por representar um passo importante e necessario, a
fim de que o grupo de pessoas, que nele atua, possa tomar as decisbes que
conduzam a um alto grau de resolutividade, necessitando, para isso, ser

expresso de maneira clara e precisa.

Ao referir-se aos propésitos da organizagdo, Druker (1998) considera
que o desempenho da missdo, do dever, dos propdsitos especificos da
entidade € do maior interesse e necessidade da sociedade, porque se constitui
na sua principal responsabilidade social. Um Hospital Universitario, cuja
Missao, consiste em qualificar e formar recursos humanos na area da saude,
portanto, com forte ancoragem no ensino, realiza esta atividade através de um
grupo de pessoas, seres humanos, sujeitos desta Instituicdo e que se
preparam técnica, cientifica e habimente para auxiliar no cumprimento do que
a instituicdo se propde, prestando o cuidado a saude dos clientes. Entretanto,
devido a complexidade da Missao institucional, nenhum grupo de
profissionais consegue cumprir, por si s6. 0 que € exigido como um todo. na
heterogeneidade/diversidade de seus servicos, que necessitam ser executados
de maneira interdependente, integrada, necessitando do compartilhar do outro.
Este compartilhar coletivo, constitui-se assim, numa acao
interconectadalintegrativa que, inicialmente, pode ser chamada de Assisténcia

Integrativa® e que é capaz de formar uma rede de relagdes interconectadas.

22 A assisténcia integrativa pode ser entendida tanto pelo tipo de acées que sdo desenvovidas,
englobando além das assistenciais, as investigalivas, educativas e administrativas, como
quanto a equipe de salde que presta a assisténcia, formada por diversas equipes profissionais
- uma equipe muitiprofissional que, de maneira interdependente, presta o cuidado. Além
disso, ela ainda pode ser considerada integrativa porque procura integrar a teoria e a pratica.
”A habilidade de integrar o que se ensina, isto é a teoria, com as situagoées do cotidiano exige
aproximagio, relacionamento, comunicacdo, compreensio deste processo por parte do
docente e do assistencial. {..) Sobrepor uma a outra, a teoria a pratica e/ou a pratica a teoria,
significa ndo entender o seu profundo significado e a grande importancia que cada uma possui.
Entretanto, a valoragido de ambas cresce na medida em que a complementaridade, a
integracdo, a concretude, a objetividade conseguem nelas penetrar e produzir os efeitos que
cada uma por si s6 nao conseguiria realizar". (Siqueira, 1998 p.41 - 42) No aspecto
integrativo, no que se refere a Instituicdo, as relagbes devem interconectar-se com os diversos
servigos que a compoem, funcionando como um sistema, formado por subsistemas e/ou micro



Através das relagdes de trabalho, podem surgir modificacbes e estas,
novamente, na medida em que vao sendo exercidas, podem introduzir novos
conhecimentos e mudangas, adequando-se as exigéncias quanto ao
espacotempo. E desta maneira que tudo se encontra em constante
movimento,  dindmicamente, buscando  moldar-se as  perspectivas e
expectativas que as inquietudes soOcio-econdmicas e culturais, de forma
constante e turbulenta, imprimem na sociedade. Numa organizagcdo/empresa,
em que as mudangas s&o constantes, envolvendo o0s avangos tecnoldgicos
numa velocidade crescente, € preciso dar énfase na agdo a ser seguida,
procurando satisfazer as necessidades dos clientes internos” e externos™?.

Assim como a mudanca € constante, a busca do homem também é
insaciavel, porque como um ser de desejo, 0 seu espirito nunca encontra a
perfeicdo e por isso continua a sua procura, Quando o ser humano consegue
saciar algumas das suas necessidades, outras se apresentam e vao
impulsiona-lo a continuar na conquista para alcangar outra mais complexa,
mais perfeita e de um grau mais elevado. Durante todo o processo de trabalho,
a criatividade deve estar presente, possibilitando e impulsionando o imaginario
para descobrir idéias novas e assim, mostrar-se comprometida com; “a
capacidade de gerar e visualizar idéias através do uso do pensamento

imaginativo” (Kron, 1994, p. 100).

Para Follett (1997, p. 264), “o progresso pode ser visto como um avango,
um movimento novo, em dire¢do ao objetivo que se afasta infinitamente da
perfeicdo infinita.” Isto nos leva a considerar que enquanto a perfeicido é
inatingivel, o ser humano possui um desejo insaciavel que o impulsiona a

desejar um grau além do qUe ja atingiu. Para poder continuar a progredir e

sistemas. Cada um destes subsistemas, funcionando de maneira interdependente,
influenciando e sendo influenciado pelo todo.

B Representados pelos trabalhadores e acionistas.

% Formados pelos consumidores e fornecedores.



acompanhar as mudangas, € necessario encontrar as melhores opg¢des,
estratégias, as atitudes mais dinamicas e mais coerentes, buscando alcangar
as oportunidades e limitando as ameacas que se apresentam. Para que a
organizagao/empresa possa Identificar, por vias completamente distintas e
inovadoras, o alcance da sua Missdo, € preciso que os trabalhadores n&o
apenas executem as orientacdes estratégicas, mas participem na sua

concepgao, criando novas perspectivas para a sua formulagao (Freire, 1999).

Por estratégia, entendo um conjunto de agbes, de atitudes obtidas
através da reflexdo dialdgica dos trabalhadores da organizagdo/empresa que
visa 0 alcance dos seus propositos. Decorre dai que ela representa a melhor
maneira de conseguir o proposto. Conforme Freire (1999), posso dizer que

estratégia € o caminho a ser seguido para alcangar o objetivo.

Ao se pretender construir estratégias na (re)organizagdo do trabalho
hospitalar coletivo, com os trabalhadores, a sua participacdo nesta formulacdo
possibilitara que se percebam mais motivados e mais compromissados no éxito
do que propdem. O caminho. a ser percorrido na formulagdo estratégica
envolve o cliente a ser atendido, a integragdo da formulagdo com a sua
execucdo bem como, os sujeitos/trabalhadores pela renovacdo dindmica do

pensamento estratégico na organizagao (Freire, 1999).

A palavra estratégia vem do grego “strategia’” que significa general.
Podemos ver o estrategista como aquele que determina os tipos de ameacgas e
oportunidades que podem ser encontradas no percurso, estabelecendo o que
almeja alcangar, definindo os recursos, tanto tecnoldgicos, como financeiros e
humanos necessarios para encontrar possiveis solucdes. Além disso, procura
criar as estratégias com a participacdo e cooperacdo dos integrantes do grupo,
porque as construidas democraticamente representam um empreendimento
coletivo e sdo propensas a maior sucesso do que as impostas (Shinyashiki,

1999). Para Hamel (1999;, estratégia € revolugdo e por isso € preciso manter-




se constantemente a frente da concorréncia. No seu entender, o ponto de
partida para qualquer estratégia € questionar o “status quo” da situagao,
fazendo uma andlise para encontrar o melhor caminho a ser seguido para obter

resultados positivos.

Ao tragar estratégias, € necessario distinguir entre o que deve evoluir e
O que € preciso revolucionar, ja que a visdo € o futuro e, para vé-lo, ha
necessidade de vontade para olhar o “negdcio” que a organizagdo/empresa se
propde, analisa-lo com vistas ao que deve ser seguido, ou o que deve ser
rompido e o que deve ser inovado. Ao olhar desta maneira a
organizagéo/empresa, existe a possibiidade de descobrir capacidades que
vao além das fronteiras tradicionais da organizagdo. Além de construir novos
conhecimentos, que ndo sao ftradicionais, é preciso saber integra-los aos

velhos problemas ou sintetizar os varios tipos de conhecimentos.

0] - processo de deciséo eétratégico deve envolver todos os
trabalhadores, oportunizando uma participacdo democratica, e ndo ser uma
imposicdo vertical e hierarquizada. A gestdo de topo deve ser substituida pela
de participagdo na anadlise de alternativas e escolha das decisbes a serem
tomadas na implantacio de mudangas e no desafio de criar novas
oportunidades e novas formas de agir da organizagao/empresa (Hamel, 1999)

Criar  estratégias, segundo Shinyashiki (1999), significa  procurar
caminhos para a agado, encontrar solucdes para problemas que ainda nao
aconteceram. Na escolha das alternativas, devem ser considerados os
seguintes aspectos; a missao da empresa; a relacdo das oportunidades e as
ameagas a que a empresa esta sujeita no momento; e a relacdo entre os

pontos fortes e firacos, em relacéo as oportunidades e ameacas do ambiente.

Além destes aspectos, ha necessidade de considerar, também os
valores, atitudes, motivacdes dos dirigentes que possuem o poder de decisdo

da organizagdo /empresa. Para Oliveira (1998), a estratégia a ser selecionada



pode significar: a sobrevivéncia, a manutengdo; o0 crescimento e/ou o
desenvolvimento da organizagdo/empresa. A estas possibilidades, pode‘ ser.
acrescida a do proprio fracasso, quando a escolha recai sobre estratégias néo
coerentes/impossiveis‘ de serem alcangadas, falta de recursos para a sua

implementacao e/ou mesmo as impostas de cima para baixo.

Uma vez estabelecida a missédo e a postura estratégica, a seguir, deve
ser verificada e identificada a operacionalizacdo das macroestratégias e das
macropoliticas. Enquanto as macroestratégias representam as grandes agdes
e 0s caminhos que a organizagdo/empresa pretende alcangar, atuando dentro
da missdo, as macropoliticas correspondem as grandes orientagbes a serem

observados no contexto histérico (Oliveira, 1998).

Buscar cumprir a Misséo institucidnal significa envolver todos os
integrantes da organizagéo na identificacéo e solugado de
circunstancias/situagdes, que se enconfram em suas dreas especificas,
podendo ser melhoradas em beneficio de cada integrante do grupo e daqueles
que buscam os servicos da instituicdo. Essa assertiva nos leva a idéia de que
a empresa € um agrupamento social organizado, representada por mais do que
a soma das mentes que a compdem. Visto nesta perspectiva, € fundamental
valorizar a cada um que contribui na realizacdo da Missdo institucional, pois

cada funcionario, cada servico interage para que ela seja alcancada.

Ao realizar a Missdo, ha a busca da qualidade que pode e deve ser uma
constante durante todo o processo de trabalho, com énfase ndo apenas ao
trabalho coIetiVo, mas também ao individual, porque ambos se realizam de
forma paralela e integrada ao todo. realizando o compromisso ético com

responsabilidade, participagdo e cooperacao.



3 - BUSCANDO UM REFERENCIAL TEORICO

A opgao por uma abordagem = sisttmica® dindmica,® como
fundamentacdo basica deste trabalho, deve-se a sua caracteristica de
versatiidade que permite uma insercdo dindmica, possivel de ajustes,
adequacdes e acomodagbes™, que poderao ser construidas na inter-relagao,

de forma individual ou coletiva, pelos sujeitos/trabalhadores da organizagao.

Esta versatilidade expressa pela flexibilizacdo® possibilita a ado¢ao de

A “A concepgdo sistémica vé o mundo em termos de relagées e de integragdo. Os sistemas
sao totalidades integradas, cujas propriedades ndao podem ser reduzidas as unidades menores.
Em vez de se concentrar nos elementos ou substédncias basicas, a abordagem sistémica
enfatiza principios basicos de organizacao."(Capra, 1982, p.260)

Sistema significa um todo integrado, cujas propriedades essenciais surgem das relagoes entre
suas partes; ja o pensamento sistémico representa a compreensio de um fenémeno dentro do
contexto de um todo maior. A raiz da palavra sistema deriva do grego “syniiistanai,” que quer
dizer colocar junto. Entdo, entender as coisas sistematicamente significa, literalmente, coloca-
las dentro de um contexto, estabelecendo a natureza de suas relagées (Capra, 1999).
Paradigma que concebe o mundo como um todo inlegrado(Capra, 1996)

A concepgédo de sistema dinamico muda o conceito de sistema aberto, anteriormente,
concebido por Bertallanffy (1993). Apesar do organismo vivo influenciar e ser influenciado pelo
meio ambiente, retirando energia, conserva a sua autonomia e realiza a sua autopoiese, sendo
capaz de criar novas estruturas. Paradigma que concebe o mundo como um todo integrado
gzapra, 1996). '

Acomodacgao, na linguagem construtivista, significa a capacidade que o ser humano possui
em modificar as estruturas (construgées que ja possue, ou seja, ja construiu em relagdo com o
meio) frente a uma nova informagcao e a da atividade, extema ou interna, que desenvolvemos
a respeito (Carretero, 1997). Portanto, por construtivismo, entendo o processo de construcao
do préprio sujeito, através da interacdo do produto, do ambiente e das suas disposigoes
internas.

g\ flexibilizacdo consiste na adaptagdo rapida a um conjunto de atividades necessarias para
atender ao que se pretende obter. Na concepgao de Capra (1996, p. 234), “a flexibilidade de
um ecossistema é uma conseqiiéncia de seus multiplos lagos de realimentagao, que tendem a
levar o sistema de volta ao equilibrio sempre que houver um desvio em relagdo a norma,
devido a condicbes ambientais mutaveis.” (..) "A tela da vida é um rede flexivel e sempre



novos conceitos que se fazem necessarios ao considerar uma organizagdo na
atualidade, caracterizada pela velocidade de mudangas. No intuito de
acompanhar a era da informatica, da terceirizacdo, da globalizagdo,® a
flexibilizacdo representa um fator indispensavel para a propria sobrevivéncia da
organizagéo/empresa. Esta flexibilizacdo permite a adequagcdo e a mudanga de
novos conceitos, numa velocidade ainda ndo presente e sequer concebida
anteriormente. Esta abertura faz-se sentir enquanto a organizagdo/empresa
mantém relagbes com os seres humanos que nela atuam, emergindo, assim,
um contexto relacionai, representado tanto pelo seu sistema intero
(rabalhadores/clientes  internos) como  pelo  externo,  (clientes/extemnos

consumidores, fornecedores) com a sociedade e com o mundo.

Por outro lado, para clarear e tornar mais precisa a teoria dos sistemas,
€ importante relembrar alguns aspectos da visdo classica e/ou funcionalista
antes de apresentar os sistemas dinamicos, isto €, os novos conceitos da fisica

quantica.

devido a condigcbes ambientais mutaveis." (..) A teia da vida é um rede flexivel e sempre
flutuante. Quanto mais variaveis forem mantidas flutuando, mais dinamico sera o sistema,
maior serd a sua flexibilidade e maior serd sua capacidade para se adaptar a condigbes
mutéveis”. Para Torres (1994), a flexibilidade é necessaria para a organizagdo acompanhar as
mudangas necessarias para atender a demanda do cliente A forga laylorista/ fordista utilizada
durante longo periodo, na época atual, impde dificuldades no processo de trabalho da
producido, em que é exigida a participacdo intelectual da forca de trabalho para prosseguir na
absor¢do dos conhecimentos tecnolégicos e na inovagao organizacional. “Abandona-se, os
paradigmas do determinismo e individualizagdo da organizacdo cientifica do trabalho,
ineficientes diante dos limites socio-técnico-econémicos colocados a sua frente, e passa-se a
uma nova articulagdo dos processos de trabalho segundo os paradigmas da integragdo e
flexibilidade” (Torres, 1994, p. 80).

% Terceirizagdo significa a contratagdo de servicos de terceiros, por empresas especificas,
que prestam servicos que nao cabem ser desenvolvidos pelo ambiente intemo da
organizacdo, porque a empresa possui mais vantagens agindo desta forma. Além disso, a sua
estrutura se toma mais leve e desta maneira oferece mais facilidade no processo de
comunicacgao entre os clientes internos e conseqiientemente com os externos.

% Na linguagem Caperiana, “a teia da vida consiste em redes dentro de redes. Em cada
escala, sob estreito e minucioso exame, os nodos da rede se revelam como redes menores.
Tendemos a arranjar esses sistemas, todos eles aninhados dentro de sistemas maiores, num
sistema hierarquico, colocando os maiores acima dos menores, 4 maneira de uma piramide.
Mas isto é uma projecdo humana. Na natureza, ndo ha ‘acima’ ou ‘abaixo’, e ndo ha
hierarquias. H4 somente redes aninhadas dentro de outras redes" Capra, 1996, p. 45)
Podemos dizer, entdo, que o mundo é um todo integrado.



3.1 - DA VISAO FUNCIONALISTA PARA A DINAMICA

A Teoria dos sistemas concebe e adota o conceito de homem funcional
no qual cada individuo tem um papel a cumprir. Os papéis, normas e valores,
compdéem a base da integragdo do subsistema da organizacdo e pode ser
entendida, segundo Moﬁa (1988), como constituida de tres subsistemas:

Técnico, Social e Cultural.

Enquanto o subsistema técnico engloba as tarefas e os papéis a ele
associados, o social compreende as normas e as relagbes sociais € o cultural
representa as expectativas sociais, fazendo parte do contingente humano que
desempenha seus papéis no subsistema técnico. Os valores podem ser
traduzidos pelas aspiragcbes ideoldgicas mais gerais e pelos significados de
cada ser humano. As normas, no entender de Motta (1998), sdo expectativas
gerais de carater reivindicatorio. S&o aqueles aspectos relacionados ao
desempenho de papéis em um sistema aberto. Estes papéis sdo formas de
comportamentos exigidos a todas as pessoas que participam do
relacionamento funcional (Motta, 1996), sendo os individuos da organizagdo os

atores que desempenham esses papéis (Kurcgant, 1991).

A assertiva de que a estrutura causa o comportamento, encontra, em
Senge (1998, p. 108). um grande aliado: “Na perspectiva sistémica, o ser
humano é parte de um processo de feedback, nao ficando a parte dele. Isto
representa uma profunda mudanga na percepgao. ” Nesta visdo, a premissa da
responsabilidade deixa de ser individual e torna-se coletiva, mas o € pelo
compartihamento dos problemas gerados por um sistema, em que o todo
representa mais do que a soma de suas partes. Para Bertalanffy (1993), uma
das consequéncias da perspectiva sistémica esta na importancia de que, a
partir dela, se da aos simbolos, valores sociais e culturais. Sendo a realidade
formada por um conjunto de elementos que se inter-relacionam, a perspectiva

sisttmica estd em descobrir 0 ponto de encontro entre as ciéncias e a



humanidade, a tecnologia e a histdria, as ciéncias naturais e do espirito
(Rodriguez, Arnold, 1990).

Assim sendo, € possivel, segundo Motta (1998), apontar como pontos
importantes na perspectiva sistémica da organizagao;

1 - Boa compreensao dos conceitos de papéis;

2 - Normas e valores como os principais componentes de um sistema
social.

- Sa0 suas premissas basicas;

1 - Os sistemas s&o abertos;

2 - As fungdes de um sistema dependem de sua estrutura;

3 - Os sistemas existem dentro de sistemas, podendo representar um
subsistema ou um macrossistema de outro sistema; todos, entretanto,
interligados formando uma rede complexa, diversificada, desdobrando-se e
reunindo-se novamente compondo uma trama, que se sobrepbe uma a outra,
de maneira intermitente, mudando, renovando, criando o noyo (Capra, 1999).

Conforme as idéias funcionallstas, de Katz e Kahn, citadas por
Chiavenato (1979), a organizacdo como um sistema aberto compreende as
caracteristicas apresentadas a seguir:

1 - Importagdo de energia, constituindo o INPUT/Entrada; - representa
as informagbes, materiais e energia, insumos que a organizaééo recebe do
ambiente e os remete ao processamento;

2 - Processamento/transformagéo: - os insumos originarios do ambiente
em que se encontra a organizagdo sao processados com a finalidade de
transforma-los em produtos, servigos, conforme os objetivos, a missao da
organizagao, devolvendo-os a coletividade.

3 - Exportacdo de energia/lOUTRUT/saidas: - as informagdes, materiais,
energia, insumos do ambiente, apés o devido processamento/trénsformagéo,
sdo colocados no ambiente, representando produtos/servigos e justificam a

existéncia, a missao/propdsitos da organizagao.



4 - Feedlback/retroacao/realimentagdo; - o0s servigos/produtos sao
disponibilizados no ambiente, analisados, ccnforme os padrdes estabelecidos,
quanto a sua qualidade, capacidade de efeitos positivos e negativos e, feitos
os devidos reparos, entram novamente no sistema. |

5 - Negentropia: - opde-se ao processo entropico cuja tendéncia € a
homogenizégéo, levando a morte. Com a reposicdo de energia ou
negentropia/entropia negativa, conforme afirma Bertalanffy (1993), durante o
processo de diferenciagdo, um organismo passa por estados de
heterogeneidade progressiva. Este paradoxo permite explicar porque os seres
vivos sdo capazes de importar energia, e, importando negentropia. permitem,
desta maneira, manter um estado estavel altamente improvavel de organizagdo
e, aésim, desenvolver niveis mais altos de organizagao e improbabilidades.

6 - Diferenciagdo: - o desenvolvimento de um sistema se entende como
um processo de elaboragao de partes (Rodriguez, 1990).

7 - Interrelagbes; - Representam um intercambio de energia, matéria
ou informagdes que alimentam o sistema. Estas relagbes se estabelecem entre
os elementos de um sistema ou entre este e seu ambiente. Elas podem ser
reais ou ideais, ativas ou latentes, naturais ou artificiais, reciprocas ou
unidirecionais. Esses processos podem ser identificados por uma terminologia
variada; funcdes, servicos, prestagbes, efeitos reciprocos, associagoes,
interdependéncias, comunicagdes, coeréncia. Num sistema, elas apresentam-
se de forma ordenada, como uma rede estruturada e que pode facilmente ser
entendida esquematicamente pela entrada/imput. trasnformacéo e saida/output
(Rodriguéz, 1990).

8 - Equifinalidade: - E a caracteristica apresentada pelos sistemas que,
apesar de iniciarem em pontos distintos, tém a possibilidade de chegar a um
mesmo fim. Bertallanffy (1993) entende este fim como um estado de equilibrio

fluente.

Na  concepcdo  funcionalista. as  organizagbes/empresas  foram
consideradas como um sistema de papéis a ser cumpridos. Os individuos, que

constituem os atores/trabalhadores da organizagdo, sédo os que desempenham



esses papéis. Portanto, o conceito de homem funcional pode ser
caracterizado pelo seu inter-reiacionamento com outras pessoas

desempenhando papéis.

Entretanto, a mundializagdo/giobalizagdo dos negdcios exige respostas
alternativas a estas transformagbes sociais, econbmicas e culturais e, ao
rmiesmo tempo, surge um questionamento do proprio ensino quanto a
necessidade da formagdo de administradores e gestores com especializagdo
técnica e quantitativa, levando a uma maior preocupacdo com as dimensdes
socio-culturais do individuo (Chaniat, 1996). Em contraposicdo, a abordagem
do comportamento organizacional coloca em relevo, segundo Chaniat (1996),
as relagdes interculturais, alteridade, palavra e linguagem, espago/tempo,
comunicagdo nao verbal, cognigdo, cultura, poder, vida simbdlica, prazer e
soffimento no trabalho. Nesta renovagdo, o fundamento basico ¢é a

interdisciplinaridade e a compreens&o do ser humano.

Por conseguinte, na renovagdo, a abordagem do comportamento
organizacional busca conhécer a complexidade humana nas organizagbes e
considera o ser humano: de pensamento e de palavra, enraizado no espago e
no tempo; de desejo e de pulsdo, que se constrdi nas suas relagdes com o
outro; simbdlico, para quem a realidade deve ter um sentido e, além disso, um
ser envolvido com o sofrimento e o prazer que oferece a existéncia (Chanlat,
1996). Este ser ndo pode se reduzir a um objeto ou a uma variavel a ser
controlada nas organizagdes.

Surge, em oposicdo a teoria tradicional e a das relagcdes humanas,
segundo Chiavenato (1979, p. 58), a necessidade de se visualizar “a
organizacdo como uma unidade social grande e complexa, onde interagem
muitos grupos sociais.” O foco de atengdo passa para a estrutura da
organizagéo como um todo, considerando-a um sistema social, como o

fundamento basico da integragdo dos elementos numa totalidade.



Lawrence e Lorsch (1972), baseados nos resultados das suas
pesquisas, analisando as diferentes condigdes externas, tecnoldgicas e de
mercado que a empresa enfrenta, chegaram a conclusdo de que os problemas
organizacionais basicos sdo a diferenciacio e a integracdo. A diferenciacdo
consiste no desempenho de atividades e das tarefas especializadas por
determinado departamento, num contexto, também, especializado. Quando o
ambiente geral ndo for favoravel aquela atividade ou a tarefa especializada, a
reagcao dar-se-a naquele departamento diferenciado e ndo no todo da
organizagdo. A cada ambiente especifico pode corresponder um subsistema;
as reacgbes adversas do meio ambiente a estas atividades atingirdo apenas

este subsistema.

Enquanto a teoria dos sistemas era alvo de critica, pela caréncia de
técnicas matematicas para trabalhar com a complexidade dos sistemas, surge,
finalmente no final da década de 70, a descoberta da matematica da

complexidade e a concepgéo da auto-organizagao/autopoiese.

3.2 - A TEORIA DOS SISTEMAS E OS NOVOS CONCEITOS NA
ATUALIDADE

A Teoria dos Sistemas dinamicos pode ser vista como uma filosofia,
uma maneira peculiar de perceber as coisas e como se comportam em relacdo
ao seu contexto. Para tomar mais claras as questdes que pretendo abordar,
posso partir do seguinte questionamento; como surgiu esta nova concepgao?
As novas concepcdes da fisica tém gerado uma profunda mudanga nas visbes
de mundo, favorecendo a passagem de uma visdo mecanicista de Descartes e
Newton para uma visdo holistica™ isto é, uma visao de mundo como um

todo integrado, que, também, pode ser vista como uma visao ecolégica.* O

3 Paradigma que concebe o mundo como um todo integrado(Capra, 1996)

32 Novo paradigma chamado por Capra (1996, p. 26) de visdo de mundo holistico, ou
ecoldgico, concebe o mundo como um todo integrado. Considero a denominagdo de visdo
ecoldgica mais apropriada porque ela “vé o mundo ndo como uma coleg¢ao de objetos isolados,
mas como uma rede de fenbmenos que estdo fundamentalmente interconectados e sdo



paradigma reducionista que dominou a nossa cultura por centenas de anos,
paulatinamente, esta retrocedendo. Ele impregnou e dominou o mundo com
esta visdo através de um sistema mecanicista, hierarquico, deterministico,
considerando o corpo humano como uma maquina e a vida em sociedade
como uma luta competiva e de dominagdo através da existéncia de uma
crenca no crescimento econémico. Entretanto, aos poucos, esta maneira de ver
o mundo vem cedendo lugar para uma visdo sistémica, para um espaco
holistico, no qual os paradigmas de participagdo, de cooperagdo, de qualidade,
de parceria, aparecem e sao desenvolvidos, contrapondo-se ao determinismo e

ao preestabelecido (Capra, 1996).

Essas  mudangas/contrastes, concebidas pelo novo  paradigma,
permitem ao ser humano participar deste processo sistémico e, com isso, ele
aprende, ensina, cresce e se transforma, influenciado pelo grupo. Entretanto,
esta dindmica grupai é possivel de enfrentamentos, solugbes e avangos que,
individualmente, talvez, ndo alcangassem éxito. Ndébrega (1996). ao reportar-se
ao mundo contemporaneo, considera que. mesmo sendo este cheio de
dualidades, é possivel de gerar resultados, cnar expectativas, ainda que na
sua perplexidade isto se torne dificl. A nova visdo, baseada na revolugdo da
fisica moderna/ fisica quantica ou da perplexidade, é capaz de traduzir-se
numa transformacdo de valores, crengas, percepgdes, pensamentos, isto €,

da visdo de mundo.

O entendimento da teoria dos sistemas, como totalidades integradas
'que ndo podem ser compreendidas pela andlise de suas partes, causou
desconforto, especialmente, entre os fisicos; entretanto, na década de 20. a
teoria da fisica quantica que revolucionou as idéias contraditérias quanto a

possiblidade de dissolver materiais sélidos da fisica em padroes de

interdependentes.” Portanto, o paradigma ecoldgico refere-se as interconexées do meio
interno e externo da organizagdo/ennpresa e deve, assim, incluir, entre os objetivos do
gerenciamento, a protecdo do ambiente, modificando, desta forma, o préprio paradignria do
gerenciamento.



probabilidades de interconexdes, comecou a modificar a maneira de pensar
de muitos cientistas. A teoria quantica forcou a aceitacdo da idéia de que os
objetos de materiais sdlidos da fisica classica se dissolvem, no nivel
subatdbmico. Varios conceitos, nesta nova concepgao, foram interpretados e
reformulados. Entre esses, destaco o da autopoiese,A* assunto que ¢é

apresentado, logo a seguir, com mais detalhes .

A abordagem da nova matematica da complexidade contribuiu, segundo
Capra (1996), para que Foerster, no ftnal da década de 50, desenvolvesse o
primeiro modelo de auto-organizagdo nos sistemas vivos, baseando-se na idéia
de que um sistema auto-organizador, além de importar ordem do proprio meio,
recolhe matéria energética e, ao integrala na sua estrutura, consegue
aumentar a ordem interna. Este modelo recebeu aprimoramentos nas décadas
de 70 e 80. entretanto contempla algumas caracterisicas-chaves:

".Inclusdo da criagdo de novas estnjturas e novos
modelos de comportaniento no processo de auto-organizador
(,..)Todos os modelos lidam com sistemas abertos que operam
afastados do equilibrio. (...)Interconexidade né&o-linear dos
componentes do sistema”. (Capra, 1996, p. 80).

Na linguagem sistémica, os critérios fundamentais dos sistemas vivos
sdo; estrutura, padrao e processo. Estrutura significa a anadlise interna de
uma totalidade em seus elementos constitutivos, levando em consideracdo a
sua disposicdo, suas inter-relagdbes e permitindo uma comparagdo, pois pode
ser aplicado a coisas diferentes entre si. Toda estrutura possui o aspecto
totalizante e comparativo, opondo-se, assim, a idéia cartesiana fragmentaria,
que parte da analise das partes para. dai, deduzir o todo. Enquanto a estrutura
estuda os elementos ou os fendmenos, a estrutura sisttmica € representada
pelas inter-relagbes entre as variaveis chaves que se inter-influenciam. ao

longo do tempo (Capra, 1996). Consequentemente, estrutura sistémica é uma

A A autopoiese é um padrao de rede e esta rede, de forma continua, cria a si mesma.
Enquanto a rede é produzida pelos componentes que a compéem, ela produz esses
componentes (Capra, 1996). :



cbmposigéo de elementos entre os quais existem relagbes, sendo que a
expressao integrativa diz respeito a uma estrutura em que as alteragées de um
ou mais dos elementos componentes influenciam os outros e uma nova
realidade surge a partir das idéias que emergiram e se modificaram no decorrer
da reflexdo dos integrantes, formando, desta forma, uma nova realidade, uma

nova construcao capaz de continuar a construir indefinidamente o novo.

Visto desta maneira, a organizagdo/empresa representa um universo,
no qual o processo e estrutura se entrelagam constituindo uma unidade, um
todo, um sistema. Portanto, nesta perspectiva, a organizagcdo ndo €& nem
estrutura, nem processo, mas sim, ambas em interagdo constante.
Reafirmando, posso dizer que a estrutura e o processo representam o todo

da organizagao e que como sistema ele € indivisivel.

Conforme Maturana e Varela (1987), autopoiese € o padrao da vida, ou
seja, € o padrao de organizagdo dos sistemas vivos. Enquanto a estrutura
dissipativa é a estrutura dos sistemas vivos, a cognigdo € o processo da vida,
sendo o padrdo de organizagdo de um sistema vivo, um padrdo de rede, na
qual cada componente participa na producdo e/ou transformagdo dos outros

componentes, produzindo, continuamente, a si mesmo.

A concepgdo de sistema dindmico muda o conceito de sistema aberto,
anteriormente concebido por Bertallanffy (1993). Apesar do organismo vivo
influenciar e ser influenciado pelo meio ambiente, retirando energia, conserva a
sua autonomia e realiza a sua autopoiese, sendo capaz de criar novas
estruturas. Capra (1996, p. 140), referindo-se ao sistema auto-organizador,
esclarece.

“Uma vez que todos os componentes de uma rede
autopoiética sdo prcxiuzidos por outros componentes na rede,
todo o sistema é organizacionalmente fediado, mesmo sendo
aberto com relagdo ao fiuxo de energia e de matéria. Esse
fechamento organizacional implica que um sistema vivo é auto-
organizador no sentido de que sua ordem e seu comportamento
ndo sdo impostos pelo meio ambiente, mas s&o estabelecidos
pelo proprio sistema.”



As partes ndo podem ser entendidas como entidades isoladas de um
todo, mas vistas e defendidas por meio de suas inter-relag(")es. Essas relagbes
ou interrelagbes, expressas como probabilidades, sao determinadas pela
dindmica do sistema como um todo. Nesta dinamica, a fisica quéantica percebe
interconexdes entre as partes que. anteriormente, eram concebidas como
separadas, porque entende que toda realidade, que emerge e que pode ser
observada, estabelece-se através de relagdes.

3.3 - O UNIVERSO SOB O OLHAR DA FiSICA QUANTICA

Ver o universo na visio da fisica quantica, € percebélo com
caracteristicas de interconexdes e relacionamentos, .pois, considera o fato de
ndo existirem elementos isolados, mas unidos atravées de redes dinamicas,
inter-relacionadas e interconectadas, Para ver e entender a complexidade e a
beleza da prépria natureza, € preciso respeita-la e cooperar com ela sem
danifica-la. Prigogine (1991) leva o ser humano a uma grande reflexdo ao
afirmar que 6..mundo que vemos fora de nés e o mundo que vemos dentro
de nos estdo cx)nvergindo. Essa convergéncia dos dois mundos €, talvez, um
dos eventos culturais importantes da nossa era”. Apoiando-me nesta reflexao,
diria que ver esta convergéncia dos dois mundos, pode ser um dos eventos

mais importantes do século XX porque modifica a forma de analisar o contexto
no qual nos inserimos.

Estas redes dinamicas, inter-relacionadas e interconectadas, opbem-se
a visdo deterministica/pré-estafcrelecida. sem criatividade e sem interferéncia do
homem, para a de visdo da histéria como obra humana, na qual existe a
realizacdo dos homens e para os homens, num movimento de totalidade, num
processo dinamico, criativo, fazendo as coisas serem 0 que sd0, com sua
esséncia propria e sua durabilidade. Isto representa um movimento,
caracteristica e fruto da contradicdo, gerando constante mudanca na histéria de

forma intencional, através da realizagdo de projetos.



Enquanto na teoria mecanicista classica, as propriedades e o
comportamento das partes determinam as do todo, na teoria da fisica quéntica,
€ o todo que determina o comportamento das partes. Esta visdo teleoldgica,
ocupando-se com o estudo do comportamento com a finalidade de alcancar os
objetivos, permite perceber a relagdo causa-efeito ndo deterministica, mas sim,
probabilistica, em que o todo se apresenta interligado pelas partes com

possibilidade de influenciar e ser influenciado através das inter-relagoes.

A contraposicdo do pensamento mecanicista para o sistémico encontra
em Ross Harrison, segundo Capra (1996), um dos grandes defensores, ao
conceber a mudanga de funcao?” para o de organizagdao””*. O entendimento
e a identificacdo da configuracdo e da relagdio como dois aspectos da
organizagdo que, posteriormente foram unificados e chamados de padrao,

caracteriza uma relagéo ordenada.

A primeira propriedade de qualquer rede € a nao-linearidade, pois
estende-se em todas as direcdes. Sendo assim, as relagdbes num padrdo de
rede sdo relagbes nao lineares. Estas relagdes se entrelacam e formam uma
estrutura em muitas camadas de sistemas vivos, todas interconectadas,
constituindo varias redes, sendo seus componentes constituidos por células,
passiveis de renovagdo, portanto autopoiéticos. Conforme Capra (1996), tanto
0sS organismos, as sociedades e o0s ecossistemas sdo formados por redes
autopoiéticas, diferindo, no entanto, no seu grau de autonomia. Enquanto os
seres humanos tém o maximo de autonomia, os componentes celulares, em

organismos, possuem um minimo grau de existéncia independente.

Para compreender as tendéncias capazes de influenciar a organizagao,
€ necessario estudar e compreender a sua estrutura e o proprio

comportamento. Os cientistas, ao desenvolverem, no final do século XIX, duas

A Concepgao funcionalista.
A Concepgao organicista.



diferentes ferramentas matematicas nado-lineares, para os estudos dos
fenbmenos naturais, as equagdes do movimento das exatas, deterministicas,
foram substituidas por sistemas simples e as equagbes da termodinamica,
baseadas em andlises estatisticas de quantidades médias, viram-se
ameagadas pela inovagdo dos sistemas complexos, opondo-se aos estudos
lineares que, devido a complexidade dos fendbmenos, dominavam o mundo dos
cientistas. A linearidade, opondo-se a n&o linearidade, traz uma mudanca
significativa da andlise quantitativa para a qualitava (Capra, 1996). Os
processos de realimentagdo de auto-reforco, caracteristicos da nao-linearidade,
sdo capazes de, atravées de pequenas mudangas introduzidas, produzirem
grandes efeitos, pois podem ser aumentados e repetidos aumentando o seu
efeito, num processo de interagdao. Esta caracteristica contrapbe-se aos
sistemas lineares que tem capacidade de produzir efeitos conforme a
intensidade da mudanga. Sendo as relagdes, no entender de Bateson (1979),
a esséncia do mundo vivo, também é esta a forma que o ser humano assume

ao construir a sua trajetdria de vida conjuntamente no coletivo.

A nova concepgdo organismica leva a um novo modo de pensar, ou
seja, a um pensar sistémico no qual as: propriedades de um organismo sao
propriedades do todo, que nenhuma das partes possui. Essas propriedades
surgem das interacdes, relacdes, das conexdes entre as partes. O pensamento
sistémico, segundo Capra (1996), nos conduz a uma mudanga de visdo da
ciéncia objetiva para a episttmica. Enquanto o paradigma cartesiano se baseia
na certeza do conhecimento cientifico, o novo reconhece que todas as
concepgbes e todas as teorias sdo limitadas e aproximadas, sendo, portanto,

impossivel alcangar uma compreensao completa e definitiva.

O pensamento sistémico pode ser visto, no entender de Senge
(1998), como um conjunto de ferramentas capaz de auxiliar no processamento
‘dos insumos a serem oferecidos & comunidade como produtos/servicos. Os
problemas dinamicos, em toda a sua complexidade, como a melhoria da

qualidade, a reducdo de custos e a satisfagdo dos clientes, utilizando-se de



formas ecologicamente sustentaveis® opdem-se aos métodos e ferramentas
que se empenham em focalizar os detalhes e as multiplas variaveis individuais,
preocupados apenas com o lucro e o enriquecimento; os grandes oligopdlios
que devastam a natureza sem considerar os danos e prejuizos que causam,
com suas agdes destruidoras, contrapondo-se a nova visdo de mundo (Capra,
1982), em que os sistemas sdo total idades integradas, em que ha necessidade
de mudanga na caminhada do mundo para que a humanidade possa
sobreviver. A mudan¢ca da mentalidade sistémica, ou seja, do pensamento
sisttmico, encontra 0s seus contra-pontos em dois importantes aspectos; a
inter-relacdo em vez de cadeias lineares de causa-efeito e os processos de

mudanga em lugar de simples fatos instantaneos.

O pensamento sisttmico da organizagdo oferece uma linguagem que
comega com a reestruturagdo do modo de pensar das pessoas (Senge.1998)
que, na organizagdo/empresa, compdem o seu contingente humano, seu maior
patrimbnio, e mostra, claramente, 0 que e como a organizagdo pensa a
respeito do seu universo. O ser humano, inserido nesta perspectiva, € capaz de
refletir sobre si mesmo, desafiar o seu proprio pensamento, realizar um exame
das suas idéias e do pensamento dos outros integrantes da organizagdo. E
desta maneira que ele podera tornar-se participante e ativo na construgdo de
um processo dindmico de rede interconectadal/integrativa nos diversos servigos

da Instituicdo/Hospitalar que auxilie na sua auto-organizagdo como um todo.

Sendo a organizagdo composta por seres humanos que possuem
modelos mentais proprios, estes serdo ndo s6 o ponto de partida da dinamica
organizacional, como, também, os produtos, os resultados que a mesma

pretende alcancar. Apesar de serem vistos, geralmente, como verdades para

A Significa, segundo Callenbach et al.(1993) o uso de praticas capazes de satisfazer as
necessidades da sociedade sem prejudicar as perspectivas das geracoes futuras. Para isso, é
necessario buscar novas novas de pensar para conseguir estabelecer um plano de agao para
implementar melhorias sem trazer prejuizos ao meio ambiente.



as pessoas, sdo 0s processos mentais que influenciam a visdo de mundo de

cada um e o que realizamos (Senge, 1998).

Portanto, as caracteristicas chaves do pensamento sisttmico podem ser
expressas como a mudanga das partes para o todo porque os sistemas vivos
sado totaiidades integradas, ndo podendo suas propriedades serem reduzidas
as de partes menores. Opde-se a ciéncia cartesiana que acredita na
possibilidade da analise das propriedades das partes para entender o todo
(Capra, 1996).

Como aé propriedades das partes ndo sao intrinsecas, elas precisam ser
vistas dentro de uma contextualizagdo maior; isto significa que o seu meio
ambiente deve ser considerado como parte deste sistema maior, porque o
contexto econdmico, politico, social, e especialmente as politcas de saude e,
por tratar-se de um Hospital Universitario, as politicas de ensino, interferem no
processo  sistémico  organizacional porque este representa  totaiidades
integradas. O entendimento do novo pensamento sistémico de rede,
substitui a antiga metafora do conhecimento comparado a um edificio pronto,
acabado, representando resultados objetivos e concretos. Esta nova forma de
perceber a realidade como uma rede de relagbes, em que as proprias
descricbes também representam uma rede interconectada de concepcdes e
modelos, na qual nenhuma parte € mais fundamental do que as outras, mas
exerce influéncias, sendo influenciada pelas partes, num fluxo continuo, se
constréi e se recontrdi, conectada e expressa numa teia relacionai (Capra,
1996).

Esta teia relacionai dinamica de eventos inter-relacionados, expressa o
resultado das propriedades das outras partes, sendo, assim, a estrutura de
toda a teia é determinada pela consisténcia total de suas inter-relagcbes (Capra,
1996). Conceber as inter-relacdes. sob este prisma, significa uma mudanca
nao apenas nas percepgbes € nas maneiras de pensar, mas inclui, também, a

de nossos valores, sentimentos, aspiragbes, emog¢des comegando a



substituicdo da auto-afirmacdo pela da integracdo em que o poder hierarquico
estd sendo mudado para um sistema de influéncia. Neste tipo de poder, a
estrutura hierarquica deve ser substituida pela de rede, recomendando—se a
influéncia como forma para exercé-la, requerendo uma mudanga na

organizacao social, de um paradigma hierarquico para o de redes.

Vejo esta teia de interligagdo como algo diferente e maior do que a
justaposicdo, a cooperacao e a participagdo. Na justaposicdo, os elementos ou
as atividades apenas representam a soma das partes, enquanto que a
cooperagao e a participagdo podem ser entendidas como a valorizagdo do
potencial que as pessoas apresentam, podendo conduzilas a uma maior
competéncia e autonomia. Entretanto, a integracdo representa um valor
resultante da soma do potencial das estruturas, enriquecido do resultado obtido
pela reflexdo consciente de cada 'um dos elementos ou das atividades
desenvolvidas pela organizagdo, constituindo o resultado da interligagédo da teia

relacionai.

Ao paradigma cartesiano, baseado nas descrigbes objetivas, de
dominagcdo hierarquica, sem a obrigatoriedade da observacdo humana, das
relacbes e do processo de conhecimento, contrapde-se a concepcao de rede
que exige a compreensdo do processo do conhecimento, em constante
renovagao e crescimento, podendo ser alcancado através da valorizagdo das
diferencas de cada um, incluindo, necessariamente, a descricdo dos
fendmenos naturais, considerados & Iluz das relagdes dos componentes,
representando, assim, a totalidade que pode ser vista como a conservagido do
todo em acéo reciproca das partes. Portanto, o todo € mais do que a soma das
partes. Estas partes, ainda que inicialmente como pontos distintos, inter-
relacionando-se e somando as diferengas, podem chegar ao todo enriquecido e
fortalecido, tendo a capacidade de alcangar mais facimente o fim que a
organizagdo se propde, constituindo uma verdadeira rede ou teia que, na
concepcao de Capra (1996), constitui a teia da vida. A teia da vida pode ser

entendida como uma estrutura composta de muitas camadas de sistemas



vivos, interconectados/integrados dentro de outros sistemas vivos, formando

redes dentro de redes.

3.4- PERSPECTIVAS SISTEMICAS NUMA ORGANIZAGAO/EMPRESA

Para entender o processo relacionai como um sistema dindmico que se
estabelece numa organizagdo/empresa viva™ que busca cumprir com o
compromisso sociaP que assumiu, € necessario fundamentar alguns conceitos
que participam do conjunto de agdes que sdo desenvolvidas, tornando-se os
meios/instrumentos e/ou 0s camininos a serem ‘percorridos, para tracar as
estratégias necessarias na alavancagem inicial para um trabalho coerente com
os seus frabalhadores/clientes intemos. E neste sentdo que vejo a
necessidade de abordar estes aspectos num contexto onde mudangas podem
ocorrer com a participagao e cooperagao de todos os servigos/atividades da

instituicdo numa relagéo interconectada.

A questdo do gerenciamento ndo poderia ficar alheia as miultiplas
variaveis que ocorrem e que influem no contexto organizacional como um todo.
Decorre dai uma mudanga no mundo da gestdo. Existe uma mudanga na
maneira de pensar e de agir, envolvendo o paradigma dominante do
pensamento econdmico industrial para uma economia de conhecimento que
estda sendo construida com e pelas pessoas das organizagdes/empresas. As
organizagdes/empresas que insistrem em funcionar de acprdo com a lei da

entropia, isto €, movidas por uma energia que pode ser traduzida como uma

% Pode ser configurada, simbolicamente, a partir da estrutura celular. O nicleo connporta o
codigo de vida das oitianizagoes/empresa que compreende: Valores, \flsdo e Missao, ligados
pela lideranga. No citoplasma estdo as estruturas e os agentes que compdem a célula, nele
sdo estabelecidas as relagbes e as operagdes, portanto sendo responsavel pelo funcionamento
de todo o organismo e dos efeitos que produz no meio ambiente. A membrana pode ser vista
como um espago de delimitagio para as demais organizagdes. E a ligagio com o meio
exterior. A concepcdo organizacionallempresa pode ser vista como um grupamento de
pessoas interligadas que interagem e criam um_ conjunto de relagdes
interconectadas/integrativas (Sampaio, 1996).

A A organizacao/lempresa social surge de uma necessidade sentida ou de um problema social.
Ela ao assumir, desta fomia, um compromisso com a sociedade, necessita, entretanto, de
uma politica social que Ihe assegure a possibilidade de cumprir com o que se propoe.



paixao, numa visdo predominantemente econOmica capitalista, podem, aos

poucos, comecar a esmorecer.

Um novo trabalho em continua construgao e re-construgao, com base
na motivagao e auto-estima, deve ser. criativamente, despertado no sentido
de desenvolver caminhos contra a entropia e. consequentemente, acompanhar
0 constante avango tecnolodgico que esta a produzir novos produtos/servigos
que irdo modificar o consumo/mercado emergente. As organizagbes/empresas
precisam capacitar-se para acompanhar a evolugéo, tragando estratégias que
irdo orientar o caminho a ser seguido. E necessario investir nos
trabalhadores/clientes internos, maior bem da organizagdo, oportunizando uma
aprendizagem continua, para que possam satisfazer as suas necessidades
pessoais e profissionais e barticipar na _anélise das ameacas e oportunidades
que se apresentam, tracando as melhores estratégias para encontrar as
solugdes que venham ao encontro das necessidades dos clientes (internos e

externos).

Perceber a organizagdo/empresa sob este enfoque, permite visualizar
todas as atividades/servicos nela desenvolvidas, representando a sua
totalidade, como complementares ou interdependentes em relagcdo a um
resultado comum que € perseguido pelo coletivo; a sua Missao. Essas
atividades/servigos, além de serem repetitivas, sdo relativamente duradouras
em relacdo ao tempo e espago, construidas de forma constante mas. que
podem ser renovadas pela cognicdo. Esta nova forma de visualizar a
organizacao/empresa imprime, além da flexibilidade, uma caracteristica
inovadora na maneira de perceber os fendbmenos que se auto-organizam
mediante a capacidade de gerar elementos novos a partir da composi¢cédo dos
que os compdem, utilizando-se da cognicdo como forma permanente e
constante, expressa pela reflexdo dialégica, numa relacdo de
interconectividade/integrativa, - ou seja, formando uma verdadeira teia

relacionai (Capra, 1996).




Portanto, essa teia relacionai expressa o produto, ou seja, 0 resultédo
das relacbes dos componentes que envolvem toda a sua complexidade
objetiva e subjetiva capaz de manifestar-se intersubjetivamente numa
constante variagdo construtiva em relagdo ao outro, formando, desta maneira
uma verdadeira rede que aqui pode se chamar de rede social

interconcectadalintegrativa.

Assim sendo, percebo que o estruturalismo se preocupa com O
relacionamento das partes, sendo a totalidade e a interdependéncia, as suas
principais caracteristicas; considera que o todo € maior do que a simples soma
das partes. Desta forma, cada modificacdo de um dos elementos acarreta a
modificagdo de outros e as relagbes podem representar mudancgas, assim

como acréscimos ou, até mesmo, interferéncias negativas.

A cognicao, o processo de conhecimento, segundo Capra (1996),
reportando-se a Teoria da Cognicdo de Santiago, estende-se além da mente
racional e constitui todo o processo da vida. Sendo assim, o caminho de
cada ser humano € unico, construido passo a passo, baseado nas mudangas
estruturais do processo de desenvolvimento, pois representam os atos de
cognicao; portanto, o desenvolvimento sempre envolve a aprendizagem
(Capra, 1996). A cognicédo € a criagdo de um mundo através do processo de
viver, sempre dependente da estrutura do organismo (Capra, 1996). A idéia
epistemoldgica da teoria de Santiago, inter-relacionando-se em busca de
continua construcédo, opde-se ao mundo independente, representando ndo o

mundo, mas um mundo dependente da estrutura do organismo (Capra, 1996).

Em relagdo a concepcao da construcao do conhecimento, esta forma
de pensar e construir caracteriza a ruptura da idéia -da ciéncia
mecanicista/determistica e imprime uma concepg¢édo organica/dindmica. Uma
vez que a cognigao dos seres humanos (Capra, 1996) encontra-se ligada a

linguagem e ao pensamento abstrato, entdo, o imaginario, a intuicdo e a



criatividade® fazem parte da construgado cognitivista. Esta envolve simbolos e
representacdes mentais, portanto, as decisbes humanas nao séo totalmente
racionais, mas envolvem emocdes, sendo que 0 seu pensamento vem sempre
encaixado nas sensacdes e nos processos corporais. Assim sendo, conforme
Capra(1996, p. 217)

....a linguagem humana esta embutida numa teia de
convengobes sociais e culturais, a qual fomece um contexto de
significados n&o expresso em palavras ...A mente ndo é uma
coisa, mas um processo - 0 processo da cognicdo, que é
identificado com o processo da vida. O cérebro é uma estrutura
especifica por cujo intermédio esse processo opera. Desde
modo, a relagdo entre mente e cérebro € uma relagdo entre
processo e estrutura.”

Por conseguinte, é através das idéias, discussbes, enfrentamentos,
negociagdes, entre os seres humanos, que os resultados obtidos podem
desencadear novas idéias, formando uma rede (Capra, 1996). Apoiando-se nas
idéias de Luchmann, Capra (1996) considera a comunicagao como uma forma
de auto-reproducao das organizagbes sociais ao expressar que; “O
fechamento da rede resulta num sistema compartilhado de crengcas de
explicagcbes e de valores - um contexto de significados - continuamente

sustentado por mais conversas”. (Capra, 1996, p. 172).

Entretanto, o comportamento determinado pela estrutura nem sempre é
previsivel porque € condicionado as interacbes desencadeadas a partir do
acoplamento e as decisdes tomadas quanto ao caminho a ser seguido, porque
o ser humano, utilizando-se do diadlogo reflexivo para coordenar o

comportamento, é capaz de desencadear estratégias/atitudes para criar o
mundo com 0s outros.

As emocgdes consideradas, tradicionalmente, como areas especificas no

cérebro, cedem lugar a novas descobertas cientificas que constatam a

A A teoria da autopoiese mostra que a criatividacle gera configuragées constantemente
renovadas num processo criativo, sem quebrar o padrao basico e suas redes autopoiéticas
(Capra, 1996). _ '



existéncia em outras partes do organismo, de receptores de peptidios. Dai, é
possivel dizer que tanto as percep¢des quanto os pensamentos encontram-se
impregnados por emogdes {Capra, 1996). A percepgao, segundo Bertallanffy
(1993), ndo é um reflexo das coisas reais, nem o conhecimento uma
aproximacdo da realidade, mas é uma interacdo entre o conhecido e o sujeito
do conhecimento, sendo, portanto, dependente de inumeros fatores tanto de
ordem biologica, psicologica, cultural como linguistica. Ao representar uma
relacdo dindmica entre os elementos de entrada, o processamento,
utilizando-se da organizacdo e da estrutura interna e da saida, existe uma
tendéncia da conservagdo de um estado uniforme (Rodriguez & Arnold, 1990).
Entretanto, enquanto o positivismo busca explicacbes lineares e a
decomposicdo minuciosa dos elementos observados, a epistemologia
sisttmica preocupa-se em compreender as variaveis, numa Visao

perspectivista.

A concepgao nova da mente identificada com a cogni¢cdo/o processo do
conhecer supera a divisdo cartesiana que concebe e separa mente e matéria
(Capra, 1996). A mente, conforme a teoria dos sistemas vivos, € um processo,
sendo as proprias interagdes do ser humano com o0 seu meio ambiente as
responsaveis pelas mudancas e o crescimento do conhecimento.. Entretanto,
ao se fazer representacbes das pessoas e dos objetos que se encontram no
meio, € utilizada uma das caracteristicas da consciéncia humana, a
capacidade de abstragdo. O mundo interior dos seres humanos esta ligado a
linguagem, ao pensamento e a consciéncia, constituindo um verdadeiro
processo, interligando o imaginario, o idealizado, ao concreto, construindo,
assim, uma nova visao do ser e do estar no mundo. Portanto, o processo de
conhecimento constitui todo o processo da vida. No entender de Senge (1998,
p23),

nossas organizagdées funcionam da fomm que
funcionam por causa da nossa fonna de pensar e interagir. SO
niudando nossa forma de pensar é que podemos modificar
politicas e praticas profundamente enraizadas. S6 mudando
nossa forma de interagir poderemos estabelecer visées e
compreensées compartilhadas, e novas capacidades de agdo
coordenadas.”



Essa concepgao mostra que, antes de processar uma mudanga externa,
deve haver uma mudancga no interior do ser humano. Ele, como aprendiz que
€, € capaz de modificar, de forma consciente, os seus modelos mentais e
compreender o mundo em transformacdo e adotar uma visdo compartilhada,
facilitando, assim, o seu crescimento e desenvolvimento pessoal; desenvolver
uma visdo de mundo mais sistémica; realizar reflexdo sobre os pressupostos
tacitos; dialogar sobre suas visbes e a das outras pessoas da organizagao;
incentivar e valorizar o crescimento pessoal e coletivo, o comprometimento do
individuo com seu proéprio crescimento (Senge, 1998).

Por conseguinte, numa organizagdo, a construgdo de um novo pensar e
agir deveria gerar um processo sistémico, envolvendo a cada um dos
participantes de forma ativa e cooperativa. E neste processo que as idéias sdo
expostas, discutidas e avaliadas por todos. As alternativas encontradas sao
analisadas, escolhidas e colocadas em acdo aquelas que indicam a melhor
opgao. A escolha da melhor opgdo, portanto, pertence ao grupo, que,
automaticamente, sente-se com ela comprometido e, por isso, € susceptivel
de maior sucesso organizacional. As tomadas de decisdo, nesse processo, ndo
se dao de cima para baixo, mas em linha horizontal, com participacdo, do
grupo, no poder decisorio. Esta forma de agir envolve, além das idéias
criativas, a discussdo e o dialogo. E através do dialogo, da ousadia, do
aproveitamento das idéias emergidas, da intuicdo e da criatividade, que é
possivel alcangcar novas visdes, impossiveis de serem alcangadas

individualmente.

Quando a forma tradicional, individualizante, de pensar e proceder, é
substituida pela dindmica e pela idéia cognitivista da totalidade as
organizagc”)es podem-se tornar interconectadas/integrativas e interdependentes,
ao mesmo tempo. Portanto, a organizagédo representa um universo no qual
processo e estrutura se entrelagam constituindo uma unidade, um TODO, um
sistema, ja que a estrutura sistémica diz respeito as inter-relagdes entre as

variaveis-chaves da organiiagéo (Senge, 1990). Segundo Capra (1982),



"sistemas s&o totalidades integradas, cujas propriedades n&o podem ser

reduzidas as unidades menores. ”

O Ser humano, ao relacionar-se e participar deste processo
sistémico, aprende, ensina, transforma-se, constréi o novo, cresce,
influencia e é influenciado pelo grupo. Esta dinamica grupai € passivel de
enfrentamentos, crises, reflexdes, discussdes, negociagbes, solugbes e
avancos que individualmente, talvez, ndo alcangassem éxito. Para discutir um
pouco mais esta questdo, apresento a seguir, alguns aspectos gerenciais da
organizagao apoiando-me especialmente em Follett (1997).

3.4.1-ASPECTOS GERENCIAIS DA ORGANIZAGAO/EMPRESA

Parece paradoxal valer-me de Follett"® para refletir sobre o gerenciar
numa organizagao/empresa na qual se pretende inovar com um pensar e agir
-sistémico dindmico. Justifico a escolha porque, ainda que ela tenha vivido na
década de 20, as suas idéias sao atuais e encontram ressonancia com a teorié
da fisica quantica, que considera os problemas sistémicos, interligados e
interdependentes e, por isso, para poder soluciona-los, é preciso comecar a
pensar sistemicamente numa abordagem de relagdes, conexdes, situando-os
dentro de um contexto (Callenback et ai., 1993).

Tendo em vista que no processo relacionai de um sistema dinamico,
encontram-se, além de multiplas questdes relativas ao ambiente, as diferengas
e as multidimensdes proprias de cada ser humano e que sao passiveis de

gerar conflitos, é necessario considera-lo como um todo interligado. Gerenciar

“0 A abordagem holistica é uma das caracteristicas que define o trabalho de Follett. Considera

o gerenciamento como um processo humano e social, o qual diz respeito a interacido de seres
humanos. Ao referir-se a integragio considera que uma forma de reduzir o poder-sobre é

através da integracdo. (...) “A integracao de desejos evita a necessidade de obter poder a fin
de satisfazer o desejo (. ..) “O comportamento circular é a base da integragdo Se sua empres
€ tao organizada que vocé pode infiuenciar um colega gerente, a medida que ele esta
influenciando vocé; tdo organizada que um operario tem a oportunidade de infieunciar vocé,
assim como vocé tem de influencia-lo; se existe uma influéncia interativa funcionando todo o
tempo entre vocés, o poder-com pode ser estabelecido”. (Follett, 1997, p. 112).



estes conflitos significa harmonizar as diferengcas através da interpretagdo,
buscando o enriquecimento de todos, com o acréscimo dos valores resultantes,

nao da conciliagao™\ mas da franqueza, da compreensao e respeito aos pontos
de vista e interesses dos outros, isto é. na aiagdo de um proposito comum

para todos os membros do grupo.

Esta forma de agir exclui a dominagao, a manipulagao ou a conciliagao e
aponta para a solucado ‘integrativa"®, abordagem que acomoda as reais
exigéncias das partes envolvidas (Follett, 1997), buscando o melhor caminho,
através do encaminhamento de estratégias a serem seguidas. Concepgao que,
conforme a Teoria dos Sistemas Dinamicos, considera a mente um processo,
no qual as proprias interacées do ser humano se inter-relacionam, interagem,
influem e sao influenciados com o seu meio ambiente, constituindo um contexto

mais amplo.

O método que Follett (1997) indica para buscar e descobrir a solugao
integrativa, € a analise do conflito em conjunto para encontrar uma solugéo, de
forma receptiva e criativa. Oportunizar o dialogo, a reflexdo, significa dar
oportunidade para cada um expressar a sua maneira de perceber a situagao.
Aos poucos, na medida em 'que os diferentes pontos de vista, as visbes, sao
esclarecidos e as exigéncias reveladas, é viavel o surgimento de solugdes que
venham ao encontro das necessidades. Conflitos resolvidos com o uso deste
método devem envolver, necessariamente, as partes conflitantes, pois sdo elas

mesmas que encontrardo as solugdes.

Gerenciar dessa forma, aumenta o auto-respeito, ensina a trabalhar em

conjunto, incentiva a cooperacgéo, conduz a integragao. Esta € uma forma de

" 0 método da conciliagcdo na solugcao dos conflitos, provavelmente, deixa as partes

envolvidas insatisfeitas pois, a solugao nao representa o resultado do consenso e promogéao
da construgdo da aprendizagem através das idéias discutidas em conjunto (Follet, 1997)

2 A solugdo integrativa, para Follett(1997), é o método de descobrir em conjunto a melhor
maneira de resolver um conflito, procurando acomodar as reais exigéncias das partes
envolvidas. E trabalhar em conjunto para encontrar a solugdo. As partes envolvidas devem
encontrar sua propria solugao (Follett, 1997).



gerenciar que requer o aprendizado do poder responsavel, no qual cada um,
desenvolve a sua capacidade de poder sobre si mesmo enquanto eleva a sua

auto-estima.

Follett (1973, p.32), entretanto, sustenta que ... “o0 desejo de alguém
governar a propria vida €, naturalmente, um dos sentimentos mais
fundamentais de cada ser humano.” A situagdo, no entender de Follett (1973),
determina a solugao e, por isso, uma pessoa nao deveria dar ordens a outra,
mas, dependendo das circunstédncias, uma ou outra podera exercer a
lideranga, indispensavel na organizagdo. As pessoas relacionam-se umas
com as outras, e as alternativas podem ser descobertas através da situagao
analisada no seu todo; os encaminhamentos & procura de provaveis solucoes,
representam as estratégias encontradas pelo grupo. As alternativas
estabelecidas pela geréncia e impostas de forma dominadora ndo encontram
mais aceitacdo na maioria das organizacées/empresa. Tais estratégias devem
representar o consenso coletivo que € capaz, apos reflexdo em conjunto, de
analisar as diversas alternativas, encontrar as melhores opgdes para caminhar
ao encalgo do que a instituicdo deseja alcancar e assim propor as mudancgas
necessarias, criando e inovando, adaptando e reformulando, para que a
organizagdo se mantenha no contexto, buscando, positivamente, o que a

tecnologia aponta como perspectiva, como tendéncia.

Sendo uma das responsabilidades do gerenciamento, o compartilhar do
poder e autoridade, deve preocupar-se com uma melhor qualidade do processo
mental de seus trabalhadores/clientes internos, a fim de levar a melhorar o que
observam na organizagdo/empresa. Isso representa um processo de
aprendizagem organizacional, capaz de produzir inovagdes e, assim, reinventar
a organizagao/empresa, capacitando-a a atender as necessidades da clientela
(interna e externa) e. consequentemente, aumentar a produtividade (Senge,
1999). '



4 -DO CONTEXTO HISTORICO DA ORGANIZAGAO
HOSPITALAR PARA A ORGANIZAGCAO DA
ATUALIDADE

As questdes que se seguem néo fazem parte, propriamente dita. do
referencial tedrico, no entanto, conduzem a um maior entendimento sobre o
assunto que esta sendo abordado e/ou construido. Além disso, trazem,
aspectos que podem auxiliar na compreensdo, das estratégias/atitudes

dialogicas reflexivas construidas neste trabalho.

A revisdo de alguns paradigmas, bem como de tendéncias
administrativas na atualidade, inovagdes que introduzem um novo cenario nas
organizacbes/empresas, sdo alguns dos assuntos abordados, sem pretender,
no entanto, considerar uma revisido literaria, mas apenas topicos entendidos

como uteis para um dialogo com os autores na constru¢ao deste trabalho.

4.1 - ORGANIZAGAO HOSPITALAR - UM OLHAR HISTORICO

E interessante ver a instituicdo hospitalar através da histéria para situa-la
no tempo/espago e ver como as suas fungdes foram modificando-se no

decorrer do tempo.



O hospital surge na Idade Média ndo como um espago com o objetivo de
curar, porque esta agao era considerada como que, naturalmente, cabendo a
familia. O testemunho do afeto e a dogura dos cuidados eram considerados
como ajudas para com a natureza, para curar. Portanto, “o iugar natural da

doencga é o lugar natural da vida - a familia” (Foucault, 1998).

Vendo a instituicdo hospitalar, através da historia, percebo que teve
diferentes significados para a sociedade e, por isso, exerceu as mais diversas
funcdes. A fungao principal do hospital, considerada essencial para a vida do
Ocidente, desde a ldade Média, era essencialmente de assisténcia aos
pobres, de separacdo e exclusdo. O pobre, pela sua condicdo de probreza,
necessitava de assisténcia e, se doente, precisava ser afastado porque poderia
contagiar os outros. Portanto, o individuo era internado ndo com o propdésito de
cura, mas, sim, o pobre, o 6rfao, o desvalido que estava morrendo. Assisti-lo
material e espiritualmente, dar-lhe os ultimos cuidados e o ultimo sacramento
eram as funcdes essenciais do hospital, que se caracterizava, por assim dizer,
como um lugar para morrer (Foucault, 1998). Portanto, o hospital ndo era
concebido para curar e a propria medicina da época era uma pratica nao
hospitalar.

As pessoas que davam assisténcia, faziam-na mais para assegurar a
sua proépria salvagao eterna, ao mesmo tempo em que cuidavam da salvagao
da alma do pobre. Essa obra de caridade, praticada tanto por leigos e
religiosos, era uma funcdo de transicdo entre a vida e a morte, mais de
salvacdo espiritual do que material, além da separacdo dos individuos,
perigosos para a salde da populacdo (Foucault, 1998). Enquanto isso, a
medicina ficava distante da instituicdo hospitalar, sendo praticada a domicilio,

permanecendo este quadro assim, até meados do século XVII.

A transformacdo ocorrida na instituicdo hospitalar, a partir dos meados
do século XVII, deu-se em fungéo dos efeitos negativos do hospital, tentando-

se sanar a desordem nele instalada. As novas medidas atingiram,



primeiramente, os hospitais maritimos e depois os militares porque eram estes
que causavam o0s problemas maiores. Neles, reinava uma desordem
econdmica, instalada pelo trafico de mercadorias, objetos preciosos, matérias
raras, entre outras, trazidas das col6nias. Ao dese.mbarcar, os traficantes
fingiam-se doentes, sendo internados e, assim, burlavam o controle

alfandegario.

O primeiro regulamento de hospital, data do século XVII, e trata da
inspecao dos cofres dos marinheiros, médicos e boticarios, permitindo a sua
inspecao com a finalidade de fiscalizar o seu conteudo e aplicar os principios
cabiveis. Na mesma época, instala-se, também, a quarentena, para evitar a
doenca epidémica que as pessoas poderiam trazer de outras localidades.
Como se vé, o hospital, com o seu regulamento com fungdes econdmicas,

continua ndo como instrumento de cura.

No final do século XVII, com o avango de algumas técnicas, ocorrem
mudancas na idéia do que se tem sobre o trabalho. A exigéncia do
conhecimento de técnicas para desempenhar algumas tarefas, exige um
treinamento prévio. Era preciso capacitar o trabalhador e, com isso, as suas
aptidées passam a ter um custo para a sociedade. Assim, a sociedade comega
a questionar a doenga como um custo, porque se o individuo, que foi treinado
para um trabalho especifico, adoecer, cura-lo rapidamente, para voltar a sua
funcdo e, ao mesmo tempo, cuidar para que ele néo se finja doente, tornam-se

uma questao econdmica (Foucault, 1998).

Nesta época, a pobreza era considerada um fato econémico que a
assisténcia deveria remediar, enquanto a doenga era concebida como um
acidente individual, cabendo a familia, assegurar ao doente os cuidados

necessarios. Para Foucault (1998. p.48) ”...0 hospital é uma solugéo
anacronica que n&o responde as necessidades reais da pobreza e que

estigmatiza o homem doente em sua miséria. Deve haver um estado ideal em



que o ser humano ndo conhecera mais o esgotamento dos trabalhos penosos,

nem, o hospital que conduz a morte.”

E somente no final do século XVIII, que o hospital comega a ser
considerado como um instrumento de cura. Varios esforgos foram realizados,
entre os quais, visitas para obse_rvar e comparar os hospitais e, através das
“experiéncias, adequa-los a nova tendéncia. Destacam-se as viagens do inglés
Howard e do francés Tenon que visitaram hospitais, prisbes e iazaretos da
Europa. Realizavam um questionamento junto as instituicbes porque
acreditavam que o hospital fosse capaz de fornecer dados sobre o seu
funcionamento. Alguns detalhes s&o descritos quanto a internagbes: pessoas
com ferimentos ndo devem permanecer proximos a outros com a “febre
maligna", assim chamada na época; pessoas com feridas ndo devem ser
colocadas abaixo de parturientes, porque a experiéncia indicava maior numero
de complicagdes, quando isto ndo era observado. Descreve a trajetoria a ser
observada quanto a utilizacdo de roupa nos hospitais. As observacdes
empiricas tém grande importancia no despertar de cuidados que devem ser
observados (Foucault, 1998). Até entdo, a vida cotidiana do hospital, o
provimento a alimentar, o cuidado da salvacdo estavam sob o poder das
pessoas religiosas, raramente leigos. O medico, que ficava sob a dependéncia
administrativa do pessoal religioso, que poderia, até, despedi-lo, era chamado

apenas para os mais doentes (Foucault. 1998).

No final do século XVIIl, foram dissolvidas as corporagdes religiosas e
congregacdes seculares, tanto dos homens como das mulheres, continuando
com o seNigo dos pobres e o cuidado dos doentes a titulo individual, enqﬁanto
era feita uma organizagédo definitiva. Segue, na mesma época, a suspenséo
dos hospitais, medida adotada porque consideravam-nos como uma
institucionalizacdo da miséria, o que leva a instituir a organizagdo de um
sistema assistencial a domicilio, reservando-se casas de saude para os
doentes que nao possuiam domicilio ou que nele ndo poderiam receber

assisténcia (Foucault, 1998).



Apo6s muitas experiéncias mal sucedidas, ndo apenas pela suspensao
dos hospitais, mas também peio exercicio da medicina por pessoas sem titulo
e sem a capacidade necessaria para exercé-la, nasce, no seculo XIX, a clinica
sob o olhar que néao mais se contenta em constatar, mas que descobre e
aprende. Reconhecendo que o principio da desospitalizacdo nao € de validade
universal e vendo o grande contingente que necessitava cuidados, mas
especialmente pelo temor dos movimentos populares, era preciso encontrar os
recursos necessarios para a manutencao dos hospitais, que - comecam a ser
vistos como instrumento de cura. reconhecidos como um instrumento
terapéutico; e a sua organizagao € transferida para o médico, ficando
designado como o principal responsavel pelo seu funcibnamento (Foucault,
1998).

A ruptura que se processou no saber médico no inicio do século XIX foi
relativa a uma mudanca do nivel de seus objetos, conceitos e métodos,
configurado pelo surgimento de novas formas de conhecimento e novas
praticas institucionais, unindo-se a pratica, a manipulagdo aos preceitos
tedricos. Nasce a Clinica, primeira organizagdo de um campo meédico sob o
olhar que ndo mais se contenta em constatar, mas que se propde a descobrir.
O hospital torna-se escola porque ao mesmo tempo em que o doente é
examinado, o médico aprende. A verdadeira arte de curar, conforme Foucault
(1998, p. 79), consistia em ; "Ler pouco, ver muito e fazer muito, se exercitar na
propria pratica, ao leito dos doentes...”. Esta forma de proceder permite ligar o
saber particular a um sistema geral de conhecimento que. para isso, necessita
de estruturas institucionais e cientificas necessarias para a nova forma de
ensinar e praticar medicina. Essas estruturas sofreram sucessivas reformas no
seu ambiente fisico e ao mesmo tempo incluiram o surgimento de novos

regulamentos, disciplinando o seu funcionamento.

E nesta ruptura e desta forma que o hospital deixa de ser apenas um
espago desconectado, iniciando-se a fase em que o meédico comeca a fazer

parte deste cenario, assumindo o exercicio do poder. Dai, pode-se deduzir o



porqué da denominagdo da assisténcia hospitalar, em muitos casos, ser

chamada de Assisténcia médico-hospitalar

O poder médico comeca a determinar quem deve receber a
assisténcia. Ele comeca a desempenhar um papel de técnico e. a0 mesmo
tempo, uma fungéo econdmica porque ele € o agente que decide sobre a ajuda
a ser concedida a quem precisa de auxilio. A reorganizagdo do conhecimento
meédico a partir das doencas, mantém relagado estreita com a evolugdo dos
hospitais, iniciando seu percurso no final do século XVIII, enquanto também

seriam assegurados os privilégios da medicina.

Entretanto, até o inicio do século XX, as fungdes do Hospital
continuavam a refletir uma missao caritativa, consistindo, principalmente, no
acolhimento, na atengdo de consolo, pois era um lugar dest‘inado para 0s
excluidos, isolando os doentes da sociedade e oferecendo os servigos de
cuidados de enfermagem. As inovagdes na area de saude processam-se de

forma lenta e conservam muitas caracteristicas domiciliares.

Com o surgimento das drogas microbianas, nos anos 30, uma nova era
e introduzida na organizagcao hospitalar, especialmente no que se refere ao
tratamento das doencas, porque a intervengao cirurgica, ainda que de forma
restrita, ja existia anteriormente, aumentando um pouco mais a seguranga
contra as infecgbdes pos operatorias. Nesta época, a assisténcia curativa é
prestada, na maioria das vezes, em instituicbes assistenciais religiosas,

militares e também as de ordem privativa.

Até a década de 40, o domicilio das pessoas era o local propicio para a
pratica assistencial, apesar dos hospitais servirem para a pratica meédica.
Desta forma, ha uma expansdo do conhecimento no que se refere ao
diagnéstico e tratamento, comegando a énfase na especializagao. A partir de
‘50, inicia-se um novo modelo centrado na assisténcia curativa com grande

énfase na hospitalizacdo. Na década de 60 até o inicio dos anos 70, o campo



hospitalar se expande e outros profissionais da saude comeg¢am a ocupar os
seus espacos. Neste espaco, entretanto, a assisténcia comecga, lentamente, a
ser executada ndo apenas pelo profissional médico, mas por um grupo de
atores formado, entre outros, por enfermeiras, médicos, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, varios técnicos e funcionarios dos servigcos de apoio

que deveriam trabalhar de forma Inteconectada/Integrativa.

Com o desenvolvimento da ciéncia, novas tecnologias mudam o
cotidiano dos hospitais porque introduzem equipamentos de “ponta,” que
permitem atendimentos e ihterveng(")es clinicas e cirurgicas cada vez mais
complexas, ‘inovagdes e avangos cienti’ficos nas ciéncias biologicas e
especialmente da informatica que mudam as relagdes que se estabelecem
tanto a nivel individual e coletivo, como com a sociedade e com o proprio

cosmos.

4.2 - A TECNOLOGIA DA INFORMATICA, A INOVAGAO, O
TRABALHO E A CONTEXTUALIZAGAO DA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

Atualmente, ndo é possivel esquecer os grandes avangos tecnologicos
da informatica, que estdo sendo alcancados, quase que diariamente na area da
comunicagdo, ocasionando uma verdadeira revolugdo. Estas tecnologias
interferem na maneira de pensar e agir, enquanto impulsionam a mudangas,
inovagdes cada vez mais aceleradas para acompanhar o que 0 mundo
globalizado oferece e por que ndo dizer, impée. O ser humano, quando
motivado a construir o saber, a descobrir o desconhecido, a inovar
continuamente, a transformar a natureza em lugar habitavel, utiliza-se do

trabalho e de tecnologias capazes de auxilia-lo nesta trajetoria.

A alta tecnologia de informatica utilizada, na organizagéo, exige uma
atualizagcdo constante. Os avancos permanentes somente poderdao ser

acompanhados através de uma aprendizagem continua, vindo a constituir-se



num processo desencadeador de estratégias que viabilizam o crescimento
individual e coletivo, em busca de caminhos para alcangar os propdsitos, ou

seja, a Misséao Institucional.

Driker (1999) afirma que um dos paradoxos do nosso tempo refere-se
as dificuldades de encontrar as informagdes relevantes, apesar de estarmos na
era digital e da Internet. Isto, segundo ele, acontece porque as informagdes de
fora da empresa nao estdo organizadas, os gestores de topo devem deixar de
olhar as tecnologias de informagdo como processadoras de dados,
visualizando-as como produtoras de informagdo e conhecimento, que podem
conduzir a novas e diferentes estratégias. O desafio consiste em analisar as
estatisticas demograficas, econémicas e de mercado, com vistas a observar os
habitos e as preferéncias dos clientes (externos e internos, consumidores,

fornecedores e trabalhadores).

Na capacidade de inovagao, no entender de Canha (1999), trés
aspectos sado considerados fundamentais para a empresa ter a capacidade de
inovagao:

- Desafiar as formas determinadas; pela analise da diversidade, para
conseguir as mudancgas revolucionarias e, com isso. inovar tendo em vista o
cliente (interno e externo), utilizando-se, da tecnologia da informagdo e da
comunicacao.

- Descontinuidade: imaginar um futuro que se pode fazer acontecer
baseado em tendéncias e perspectivas; |

- Competéncias; em todos os servigos da organizagdo/empresa,
encontram-se trabalhadores que, utilizando-se de sua criatividade, imaginagao,
vontade de crescer profissional e pessoalmente, tém sede de mudangas. A
criatividade tem como base a visdo de mundo de cada trabalhador. Dar asas a
sua imaginagdo, permitir que o seu conhecimento seja aplicado, -avance e se
aperfeicoe, € da competéncia de cada trabalhador que deseja, muitas vezes, a
mudanga que pode representar melhoria, aperfeicoamento e realizagao

pessoal e profissional (Canha., 1999).



A realizagdo pessoal e profissional pode ser conquistada através do
trabalho. Trabalhar significa criar, realizar, isto €, sair do discurso e partir para
a acdo, representa assim, uma expressao criadora e transformadora. E através
da ag&o que o ser humano consegue participar da sociedade, produzindo o que
ela necessita e assegurando, para si e para 0s seus, 0s recursos que lhe darao
acesso, nao apenas abs bens materiais, mas. também a educacao e cultura
(Cattani, 1996). A forga de trabalho, portanto, € vendida. O trabalho, tanto na
dimens&o intelectual como na manual, faz parte da natureza humana. E
através dele que o homem nao s6 da forma a natureza que o rodeia, como

também a si mesmo, de maneira individual e coletiva (Siqueira, 1998).

Ao referir-se sobre a o_rganizagéo do trabalho hospitalar, Lunardi Filho
(1995, p.273), afirma que;

“..a forma de organizagdo do trabalho hospitalar,
essencialmer}te dominada pela racionalidade instrumental e por -
categorias rigidamente estabelecidas, evidenciada, em grande

parte, nas decisdes da administracdo, da mostras de que os
trabalhadores, na maioria das vezes, sao considerados como
meros recursos.”

O bem-estar dos funcionarios pode ter como justificativa, no entender
de Freire (1999). a capacidade que o homem tem de realizar-se através do
seu trabalho e, para isso, quanto mais a ele estiver ajustado, maior sera a sua
satisfacdo e, portanto, maior a sua realizagdo como pessoa e como
profissional. Esta satisfacdo, ndo como objeto ou fator de manipulagdes e
convencimentos, mas, sim pela sua necessidade natural de
crescimento/realizagdo. Por detras de qualquer estratégia que conduza ao

sucesso, esta sempre o individuo (Peter, 1999).

Entretanto, o trabalho do homem encontra-se influenciado por mdultiplos
fatores, entre eles, fatores tecnolégicos, econdmicos, culturais, politicos,
filosoficos e institucionais. Observa-se, na ultima década, uma grande mudancga
quanto ao trabalho nas organizagdes, tanto no seu significado como no seu

padrdo. Os empregos fixos, com altos salarios, sdo cada vez em numero



menor, enquanto que o trabalho temporario, ndo o de tempo integral, é o que
aparece com maiores op¢des. A modalidade de levar grande parte do trabalho
a ser realizado fora das organizagdes, € uma realidade cada vez mais

crescente"A.

Essa mudanca vem afetar diretamente a educacido, que precisa ser
repensada, tomando, como base, as tendéncias e as perspectivas nacionais e
internacionais, quanto as mudancgas inquestionaveis que se processam, a uma
grande velocidade no que diz respeito ao trabalho em todas as dimensdes.
Repensar estas questdes e, através do conhecimento académico, dar suporte
a essas novas modalidades instituidas, exigem mudangas de mentalidade e de

acao na area académica.

Para poder acompanhar a agilidade com que o mundo da comunicagéo
globalizado se modifica, a academia deveria utilizar-se do instrumento da
intuicdo, para poder antecipar-se e preparar o ser humano a agir de uma forma
mais segura e sem a grande dicotomia presente entre a teoria e a pratica,
diminuindo, assim, o grande esfor¢o que € necessario observar para entender
estas novas modalidades que, na pratica, estdo sendo instituidas. Para facilitar
a compreensao e uma melhor adaptagado dos jov'ens, fazem-se necessarias

mudancas de mentalidade e de agdo na area académica.

A organizagao Hospitalar, ao procurar qualificar a assisténcia a saude,
tenta aproximar cada vez mais as pessoas e/ou clientes ao que necessitam e
ao que lhes traz satisfacdo ou o que € do seu real interesse. Compete aos
profissionais da saude, junto ao cliente, a construgdo deste processo, através
da reflexdo critica dialégica, sobre o que, para eles, significa satisfagdo, ou

quais sao os seus reais interesses. Buscar formas/estratégias de trabalho.

4 Grande parte das organizagées/empresas procuram introduzir modalidades alternativas no
atendimento aos clientes externos, entre os quais destacam-se servigos via internet, servigos
de auto-atendimento, entre outros. Estas modalidades modificam o paradigma relacionai ao
que o cliente estava acostumado e, ndo raro, nao preenchem a necessidade do relacionamento
que 0 ser humano busca. A nao satisfagdao ao que busca pode causar desconforto e um
vazio na relagao social.



que respeitem o interesse/vontade real e a satisfagdo do cliente significa
auxiliar na auto-organizagdo dos servigcos da organizagdo/empresa vista na
sua totalidade e inserido no contexto préprio. A interconexdo de esforcos dos
diversos trabalhadores/clientes internos. considerados na sua
complexidade/diversidade, como seres humanos e profissionais a
desempenharem agdes integradas, respeitando os interesses e a satisfagao
dos clientes, facilita a auto-organizagdo dos diversos servigos que compdem
o trabalho hospitalar porque vai ao encontro da missao/propdsito que a
organizacado hospitalar prbpée como compromisso sodal. Entretanto, como ja
foi focalizado anteriormente, a missao/propésito tem o seu eixo norteador
baseado nos valores, que na linguagem de Capra (1996), representam a sua

forga motriz, ou seja, a caracteristica central.

Com a finalidade de manter contato com o outro, participar, ligar-se,
oportunizar informacéo, o ser humano se faz valer de instrumentos e métodos/
estratégias/atitudes dialogicas reflexivas que sao capazes de auxiliar a

expressar-se e a dar significado a sua subjetividade.

Como o maior contato com o cliente de uma organizagdo hospitalar
ocorre no nivel operacional (proscéhio), os trabalhadores/clientes internos
precisam estar capacitados para se adaptarem as necessidades dos clientes
externos. E neste nivel que as necessidades e expectativas do cliente externo
sdo identificadas, cabendo aos trabalhadores/clientes internos, adequarem
produtos/servigos para que o cliente externo se sinta satisfeito com o servigo
que esta sendo prestado, e, assim, continue a retornar e seja um divulgador do
atendimento recebido. Isso exige de cada trabalhador/cliente interno,
conhecimento e habilidade para tomar as decisdes cabiveis diante das
situacbes nas quais sao exigidos agilidade e servigo diferenciado. (Carvalhal e
Ferreira, 1999). |

O trabalhador/cliente interno da area da saude, especialmente o da

enfermagem e da medicina, que desempenha atividades que envolvem riscos.



tanto para o cliente interno cxjmo o externo, precisam, frequentemente, emitir
juizos de valor, para melhor decidir os seus atos; para tanto, precisa de
maturidade, dominio e competéncia, ja que trabalham com a vida que nao tem

preco, e além disso, de atitudes éticas e morais.

Prosseguindo, apresento alguns elementos basicos que compdem a
organizacao/empresa que funcionando de forma interdependente, facilitam o

desempenho do compromisso que se propde diante da sociedade.

4.3 - ALGUNS ELEMENTOS INTEGRANTES DE UMA
ORGANIZAGAO/EMPRESA

E possivel distinguir alguns componentes chaves numa organizacdo da
atualidade; seres humanos, representados pelos trabalhadores/clientes
internos que realizam o trabalho nos diversos servicos, propostos pela
organizagcdo/empresa; clientes externos, o0s consumidores dos servigos
prestados e os fornecedores da matéria necessaria para o desenvolvimento do
trabalho; trabalho/servigos - criados pela organizagdo/empresa para
desempenhar as atividades que se propde a alcangar; disposi¢coes
organizacionais formais, representadas por processos e sistemas criados
para que as pessoas possam realizar o trabalho/servigo; e a organizagao
informal, que evolui com o tempo (Nadier, 1993). A organizagao informal
significa as relagbes que se estabelecem em todo grupo social ainda que n&o
de forma normatizada, mas que significam a expressao auténtica do que cada
um representa nas inter-relacbes e a influéncia que pode exercer nas
atividades intra e inter-grupos. Além destes elementos, € preciso entender que
a instituicdo se insere num contexto que exerce influéncia e. ao mesmo tempo,

é influenciada, pelas inter-relagdes que se processam de forma mutua.



4.3.1 - O SER HUMANO'A”

O ser humano pode ser visto como um ser multidimensional capaz de
construir, destruir e reconstruir a sua historia, a partir de sua vivéncia com
possibilidade de agir de forma singular frente as situagées que se apresentam
(Chaniat, 1996). Isto, entretanto, n&o significa que o seu agir, necessariamente,
seja semelhante ou idéntico em todos os seus atos, porque ele, ao mesmo
tempo sujeito e ator de sua historicidade, € capaz de adaptar-se e dar sentido
ou significado, ou até mesmo, modificar o0 meio em que se encontra inserido,
conforme as situagbes que enfrenta em dado momento. Por conseguinte, o
seu agir Ihe confere uma identidade propria e singular que deve ser vista na

sua totalidade.

Ver o ser humano como um ser integral, significa vé-lo na sua
multidimensionalidade que, de forma continua, inter-relaciona-se e, enquanto
cada uma das suas dimensdes exerce influéncia sobre as demais, pode
modifica-las. As suas idéias sao expressas através do seu discurso e da sua
acao, que vao imprimindo'caracteristicas préprias nas relagdes ja existentes.
Estas idéias, com a insercdo de novos membros na teia que € construida e
reconstruida, constantemente, por cada um que dela participa, formam, assim,
a histéria da humanidade (Arendt, 1997). Os interesses de cada um
representam os pontos que interligam e inter-relacionam as pessoas entre si.
Portanto, é através do discurso, do didlogo e da acgao, do iniciar, do inserir-se
no contexto que o ser humano se relaciona com o outro, se insere na
sociedade e no mundo e é capaz de criar e inovar.

E importante notar que Capra (1996) considera que a cognigdo é a
criacdo de um mundo através do processo de viver, sempre dependente da

estrutura do organismo. Isto significa que cada ser humano cria 0 seu mundo

“ Na concepcgao da fisica quantica, conforme considera Zohar na sua obra sobre o Ser
Quantico (1990, p.21), o ser humano consciente “é a ponte natural entre o mundo da
experiéncia diaria e o mundo da fisica quantica, e que um exame mais acurado da natureza e
do papei da consciéncia no esquema das coisas conduzira a uma compreensao filoséfica mais
profunda do dia-a-dia e a um quadro mais completo da teoria quantica”.



através da construgdo do conhecimento, utilizando-se do processo da
aprendizagem académica, do seu viver, do seu cotidiano, da sua pratica. O seu
mundo interior esta, assim, ligado a linguagem, ao pensamento e a
consciéncia, porque o conhecimento envolve a linguagem, o pensamento
abstrato e os conceitos simbdlicos. Uma das caracteristicas da consciéncia
humana é fazer uso de representagcdes mentais, simbolos e informacgdes

(Capra, 1996)

A organizagao/empresa bcontemporénea, cada vez mais precisa voltar-se
para o cliente, tanto interno como externo e, por isso, passa a ser estruturada e
dirigida para dar-lhe satisfagdo, respeitando a sua forma de ser e, ainda, para
assegurar maior interagdo entre a diversidade de formas de pensar e agir,
devendo definir os valores basicos, que fundamentam a sua Missao e

guiam a construcdo relacionai.

As relacbes que o ser humano estabelece com a
sociedade/familia/grupo e a natureza possuem, 'como elementos integradores,
a comunicagdo, a informagao, o conhecimento, o trabalho, funcionando
como sistemas abertos, numa continua retroalimentagdo, capaz de uma
construcao e reconstrugdo constante, envolvendo os seus componentes
basicos: Ser humano, disposi¢des organizacionais (processos e sistemas
assegurando a realizacdo dos Servigcos), a organizacao informal e o contexto

com o qual interage.

Esta construgdo relacionai, no entender de Chaniat (1996), processa-se
em cinco niveis; individual, interagdo, organizagdo, sociedade € no mundo"®
(Figura 01). As relagdes individuais sao as que se referem diretamente ao
individuo, atendendo as suas necessidades. Nestas, merecem destaque os
processos mentais, responsaveis pela.construgdo do conhecimento, ou seja,
pela elaboragdo continua do processo de aprender e ensinar (Senge, 1990;

Chaniat, 1996). Tais processos representam toda a subjetividade, que nem

= . . ~
““ Ver Figura n“ 01 - Universo de relagées do ser humano.



sempre € expressa, mas encontra-se representada no intimo das relagbes e
acompanham a todo o discurso, toda reacdo e a toda acdo humana. Esses
processos interferem tanto nas relagdes a nivel individual, como na inter-

pessoal e inter-grupal (Chaniat, 1996).

A relagao pessoal (individual) corresponde a uma relagdo basica, em
que se enquadram o mundo relacionai dos signos, gestos, atividades, papéis a
serem cumpridos por cada um, palavras, ritos situados no tempo/espaco. Esta
categoria encontra-se muito presente numa organizagao expressa através de
entrevistas, reunides, conversas, troca de informacdes, discussdes, construgcao

de estratégias/atitudes reflexivas dialogicas no coletivo.

UNIVERSO DE RELAGOES DO SER HUMANO
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Na relacao inter e intra-grupo (interagédo), entram em jogo as relagdes de
poder e de significados. Sdo estas que contribuem para construir a ordem
organizacional. 0 poder organizacional tem, ainda, na maioria das institui¢cdes,
a sua base alicercada na tradicdo burocratica weberiana, na estrutura
hierarquica e nas relagbes entre os diferentes niveis. Entretanto, algumas
tendéncias indicam que esta forma de gerenciar comecga a ceder espago para
uma interdependéncia mais democratica, mais horizontal em substituicdo a

vertical burocratica, hierarquizada e dominadora.

Quanto ao nivel organizacional, as relagdes constituem-se de uma parte
pelo subsistema estrutural e material e. por outro lado. pelo subsistema das

representacgdes individuais e coletivas. Na perspectiva de Chaniat (1996, p. 40).

“Enquanto o primeiro subsistema remete as condi¢cbes
ecogeograficas, aos meios materiais para assegurar a fungéo de
produgéo de bens ou de servigos, o sequndo subsistema remete
ao universo das representacgées individuais e coletivas que ddo
sentido as agbes, interpretam, organizam e legitimam as
atividades e as relagées que homens e mulheres mantém entre
Si.”

O ser humano, ao inter-relacionar-se com o outro, procura exercer
influéncia sobre ele e, para isso. utiliza-se. geralmente, da comunicagao. Por
esta razao, interagdo e comunicagao, nao raro, sdo utilizados com o mesmo
sentido, sendo que os comportamentos interativos, para serem entendidos,
devem ser interpretados como atos reciprocos, entre os individuos que
interagem numa determinada situagdo, num contexto historico, cultural,

permeados de afetividade.

Follet (1997) vé o individuo-grupo como a unidade da sociedade que age
como membro interdependente, interativo e interconectado. afirmando que “a
relacao vital do individuo para com o mundo se da através de seus grupos”
(Follett, 1920 p. 20). Um grupo, uma sociedade e, por analogia, uma
organizagdo/empresa, mais justa, criativa e produtiva, pode ser obtida através
da unido legitima de individuos em que cada um expresse o poder criativo
inerente a cada pessoa,.NOs s6 encontramos o verdadeiro homem através

da organizacdo grupai. As potencialidades do individuo continuam como



potencialidades, até que sejam relegadas pela vida em grupo.” (Follett, 1920
p.6). A partir de Follet, pode-se considerar a criatividade como esséncia da
democracia, tendo, como técnica, a organizagdo grupai. Os individuos, ao
interagirem de forma direta com os outros, com a finalidade de alcangarem
objetivos comuns, realizam-se através do processo desenvolvido de forma

grupai, desenvolvendo as suas atividades/servigos.

Como as organizagdes/empresas sociais sdo construidas por seres
humanos, estes sdo capazes de vitalizar. de forma permanente, a reelaboracao
do conhecimento, ampliando a sua capacidade de realizar as suas aspiragcdes
cada vez mais altas (Senge, 1998). Isto significa que as mudancgas, a serem
operacionalizadas, devem ter o seu ponto de partida no mundo interior,
reelaborando as estruturas da maneira de pensar, utilizando-se, para isso. da
criatividade, modificando, assim, seu modelo mental, entendido como as
imagens, as interpretagdes, as crengas, os valores construidos pelas pessoas.
E através desta representacdo interior que se da a interagdo com o grupo, a
organizacgéao, a sociedade, o mundo (Arendt, 1997).

Ao interpretar o significado dos processos mentais, € preciso penetrar na
subjetividade, € necessario imergir na sua origem, porque é ai que podem ser
melhor compreendidos. Julga-los de forma diferente pode levar a
interpretacdes errbneas e paradoxais. Esses processos mentais nos remetem a
considerar que a afetividade em qualquer um dos niveis, € uma dimensao
incontornavel e incontestavel nas relagdes humanas. Desse modo. a forma
como cada um constréi os processos mentais, € capaz de fazé-lo agir de
maneira construtiva ou destrutiva, anarquica ou organizativdmente, tanto no
que se refere as suas agbes como nas suas relagdes. Chaniat (1996, p.35)
esclarece porque, em situagbes semelhantes, os individuos reagem de forma
diferente, pois “...0 eu é indissociavel da propria histéria, da propria experiéncia

e das vivéncias.”



Este processo de viver do ser humano, embora particular, insere-o no
contexto coletivo e no qual pode reformular e redescobrir o novo, numa
eterna construgdo do seu eu, subjetivo, singular, assim como a busca de uma
utopia, do seu meio, um sonhar de algo mais completo, mais perfeito,
auxiliando a si e aos outros, numa relagdo interconectadal/integrativa,

participativa e de cooperacgao, para um viver melhor, um ser melhor.

Pela capacidade que o ser humano possui em elaborar processos
mentais com o intuito de criar novos conhecimentos, ele pode inovar com
tecnologias criativas que garantem a sua sustentabilidade em beneficio do
préoprio homem e assim, fortalecer ndo apenas o seu ser, através de novos
processos mentais criativos, mas através dos mesmos facilitar também o seu

agir, o seu fazer.

Ver o ser humano na relacdo coletiva do seu trabalho/servigco na
organizagdo permite visualizar o que ele traz de significativo, respeitando a
subjetividade do seu eu. suas perspectivas, ndo apenas pessoais, mas
sobretudo profissionais. A liberdade de expressdo, ainda que negociada, além
de poder garantir espagos para a agao, pode lhe assegurar um continuo
aprendizado rumo a sua satisfagao, sua realizacao. Esta satisfagcdo pode leva-

lo a compreender que a sua capacidade de caminhar ¢ infinita, inesgotavel.

Estas caracteristicas do ser humano reafirmam que ele &,
eminentemente, social, constréi-se em relagdo ao outro, expressando seus
sentimentos de amor/desafeto, simpatia/aversao, solidariedade/hostilidade;
forma a si e a sua histéria. E esta forma de ser que faz com que cada um
tenha necessidade de se sentir estimulado, importante, necessario, com
possibilidade de articulagbes grupais, buscando a sinergia do todo,
revitalizando-se na liderangca e solidario nas conquistas, nas incertezas, no

sSucesso e No iNsucesso.



Continuando as reflexdes sobre o ser humano, posso dizer que, além
de ser distinto, integral, unico, € ao mesmo tempo um ser social, interativo que
necessita relacionar-se, comunicar-se através de um processo continuo. Esta
relagdo se da com os outros, num mundo humano, no qual se transmitem a
cultura, as crengas e os valores (Barrios, 1997). Ele é capaz de construir,
através da convivéncia com o outro uma verdadeira teia de relagdes (Capra,
1996).

Todavia, o processo de interacdo social, isto é, da comunicacgao
depende tanto da linguagem, como de sinais ndo verbais que auxiliam na
interpretacdo dos atos, atividades, ritos e movimentos desencadeados. O ser
humano, ao dialogar, ao expressar a sua maneira de ser, sentir, pensar, fazer,
expressar as suas idéias, mostrar o seu ponto de vista e, ao discuti-las com
outro, comunica-se. A comunicagado, segundo (Chaniat, 1996. p. 37)..é um
conjunto de disposigées verbais e ndo verbais que se encarregam de exprimir,
traduzir, registrar, em uma palavra, de dizer o que uns querem comunicar aos

outros durante uma relagdo.”

Na comunicagdo o nivel de entendimento, de participacdo e de
cooperagao, requer respeito pelo outro quanto as suas crengas, seus valores,
seus sentimentos, suas opinides. Ndo se trata de um simples compreender,
concordar, mas € preciso algo mais profundo, mais intenso, mais dedicado.
Assim sendo, concordo com Barrios (1997) quando afirma que o amor é a
forma maxima de comunicacdo humana e que este pode ser despertado
através de um gesto, de uma atitude intencional ou nido, podendo culminar

numa relagdo de comunhao de vida.

A qualidade de relagéo, que a pessoa mantém consigo mesma, segundo
Chaniat (1996), condiciona todas as outras. O trabalho hospitalar caracteriza-
se pelas inumeras relacbes que ocorrem entre as pessoas detentoras dos
mais variados saberes, constituindo-se, assim, a comunicagdo. A comunicacgao

constitui-se em fungao vital da organizagao, por meio da qual os individuos se



relacionam, influenciam-se = mutuamente, procurando estabelecer o
relacionamento tanto com a organizagdo como com sua equipe, com a equipe
multiprofisslonal e, especialmente, com o cliente e/ou paciente. Portanto, sao
capazes de perceber, de forma critica, o meio, a realidade na qual se
encontram, analisa-lo, refletir sobre o seu fazer e, com discernimento,
provocarem as mudangas necessarias, para avangarem no seu conhecimento,

em seu beneficio, da equipe, da organizacao e da clientela

A comunicagdo encontra, além de outros, trés grandes obstaculos: a
distancia a ser vencida entre os interlocutores; as interrupgdes constantes entre
as informagdes que estdo sendo transmitidas; recusa dos contatos por grupos
ideoldgicos, ou identidades fortemente constituidas. Estes obstaculos limitam a
inter-relacdo, mas podem ser superadds ou pelo menos amenizados com a
introdugdo de procedimentos mais eficazes através de instrumentos mais

perfeitos, mais atraentes, mais motivadores (Claval, 1999).

O ser humano quando é reconhecido como sujeito, isto &, ao perceber
que é aceito, é capaz de responder positivamente mediante sua capacidade de
relacionar-se, manifestando a sua grande necessidade de estabelecer o
dialogo, a comunicacdo com o outro, ingressando num mundo de novas
realizagcbes, de construgdo do saber, através da presengca e da relagédo
interpessoal. Este novo encontro, sem perder a identidade pessoal, € capaz de
construir algo novo, um ser mais, um ser melhor. 0 sentir-se realizado, o
exercicio de sua propria humanidade, como a sua histéria e a prépria
educacdo, baseia-se fundamentalmente na relagdo, na comunicacdo dos
homens entre si (Barrios, 1997). Parret (1997, p. 107) considera que

“«

0 sujeito, produtor do discurso, de cultura e de
sociedade, é um ser de paixdes. Sua vorriade de transmitir a
verdade, sua intengcdo de comunicar, suas crengcas e suas
convicgcbes sdo motivadas pela paixdo de conhecer, e pela
propensédo a viverem comunidade, a criar o heio e a transformar
a natureza num lugar habitavel.”



4.3.2 - SERVICOS DE UMA ORGANIZAGAO HOSPITALAR -
FUNDAMENTOS TEORICO-FILOSOFICOS

“As burocracias limitam os horizontes
mentais pelo falso sentido de ‘ordem e
disciplina’, que nado pode existir sem a
compreensao inteligente destes valores”.

(Matos, 1999, p. 20)

Prosseguindo na reflexdo sobre os componentes chaves de uma
organizagao/empresa apresento a seguir o servigol/trabalho sob o enfoque de
sistema dindmico. Esta forma de pensar exige considerar, além das suas
propriedades, os diversos servigos que se inter-relacionam e que constituem a
totalidade”, tomando como centro de atengao, o cliente/usuario para o qual o
produto do servico se destina. E nesta perspectiva que a administragdo de
servicos langa o seu enfoque (Albrecht, 1992).

Na percepcao de Albrecht (1992), essa forma de administrar:

..."procura construir uma cultura de servigo que faz da
exceléncia do servigo prestado ao cliente uma misséo
reconhecida para todos os membros da organizagéo, inclusive
os administradores. Comega com a responsabilidade da alta
administracdo quanto a definicdo da missdo da empresa e a
especificacdo da estratégia necessaria para fazer da qualidade
do sen/igo a chave do funcionamento da empresa. Quando os
administradores de todos o0s niveis estiverem preparados
para compreender, apoiar e contribuir para a missédo de
servigo, eles comecgarado a fazer as coisas certas para ajudar o
pessoal da linha de frente a cuidar dos clientes. ”

- Segundo Rodriguez e Amold (1990, p. 38), na linguagem sistémica, a totalidade significa
que “os sistemas tém uma caracteristica prépria, de identidade que nao pode reduzir-se as
propriedades ou caracteristicas de seus componentes. (...) A totalidade é a conservacao do
todo na agao reciproca das partes componentes”. Entendida pela realidade quantica como um
vasto mar de potencial existente tanto no ambito econdémico, social, politico, cultural, reladona-
se de forma interdependente, constituindo uma verdadeira teia relacionai. Assim sendo, ndao
existe uma realidade independente, mas sim interiigada, interconectada ao todo. Os servigos
do Hospital encontram-se num contexto sécio-politico- econémico maior e dele recebem
influéncias. Na concepgao de Capra (1996), uma teia menor encontra-se numa teia maior e
assim interligando o todo ao contexto macro. A totalidade, neste texto, representa o sistema
dinamico integrado fomnado pelos diversos servigos da Instituigdao, que, por sua vez, se
encontram inseridos num sistema maior.



A base duradoura do servico deve apoiar-se na construgcdao de sua
cultura, partindo da reflexdo sobre os valores, a missdo e analisando a visado
que a Instituicdo possui quanto aos servigos que presta ao cliente/usuario. Esta
cultura de servico podera ser capaz de fazer despertar no prestador uma
missdo reconhecida, defendida, por todos os integrantes da Instituicéo,

incluindo tanto a dire¢gao como os funcionarios.

Na medida em que todos os niveis da instituicdo conseguirem
compreender e apoiar a Missdo do Servigo, surgirdo idéias que poderdo
colaborar positivamente, com a linha de frente"**, para o alcance da Missao da
Instituicdo. Acredito que, ao agir desta forma, é possivel adotar uma filosofia
de servigos com base numa visdo sisttmica do mundo, na qual é necessaria

uma mudanga na maneira de pensar e agir.

Para compreender melhor o servigo que € prestado numa Instituicdo
Hospitalar e o processo de suas interconexdes, apdio-me em diversos autores
e apresento, a seguir, o tema referente a organizagdo como um sistema
social, discutindo, com diversos autores, o processo organizacional e,
finalmente, avango mais profundamente na tematica do sen/ico, seus

fundamentos tedricos e filosoéficos.

4.3. 2.1 - A ORGANIZAGAO COMO SISTEMA SOCIAL

Tomando como eixo central a organizagao como um sistema dinamico"™*,
cabe refletir sobre os elementos que a compdem e. ao mesmo tempo, procurar
perceber a sua interdependéncia enquanto busca alcancgar a totalidade de seus
propositos, que podem estar expressos pela Missao da Instituicdo. Como os

elementos que interferem na dindmica do sistema sao muito variaveis, serao

47 Por linha de frente refiro-me aos servigos que entram em contato direto com o
cliente/usuario, fazendo a entrega do servigo

“® 0 enfoque sistémico dinamico requer mudancga de: objetos para relagcdes, das partes para o
todo; da dominagao para a parceria; de estruturas para processos; de auto-afimnacao para
integracao; crescimento para sustentabiiidade (Callenbach, 1999)



considerados, no presente contexto, os que sado mais facilmente identificados.
Assim sendo, inicio a refletir sobre o que constitui um sistema dinamico. A
principio, ele € uma composi¢cao de elementos que se inter-relacionam e que
constituem a totalidade, sendo que a soma de suas partes € maior que o todo.
A totalidade, aqui, € entendia como o conjunto dos diversos servigos da
instituicdo que s&o colocados aos usuarios nos mais variados segmentos,
procurando satisfazer as necessidades do cliente externo e interno. O sistema
€ capaz de interagir com o ambiente, receber o insumo do mesmo e
transforma-lo em produto (Nadler, 1993). Entendo por produto aquilo que a

organizagao produz, considerando-se eficiéncia4? a forma de desempenho da
producdo alcancada em relacdo as metas e padrdes estabelecidos. Refletir
sobre o produto, denominado de Saude, que uma Instituicdo Hospitalar se
propde a oferecer, de forma sistémica, a sua clientela, leva a considerar a
complexidade que este tipo de atividade envolve. Para conseguir oferecé-lo,
varias unidades, que também podem ser chamadas de servigcos e/ou
atividades, contribuem para que a totalidade da organizagao consiga cumprir a
sua missao e. assim, oferecer ao ser humano o seu produto. Os grupos
operacionais, que constituem os diversos servigos, devem ser dinamicos, para
que possam fazer acontecer as mudangas e que, através do aprendizado
continuo, consigam absorver as tecnologias que, de forma constante, sdo
langadas, adaptando-se a realidade de cada organizagéo, utilizando os
insumos para transforma-las e obter o produto, que visa, na totalidade,

alcangar a missao que a organizagao se propoe.

Numa perspectiva sistémica, cada servico, em relagcdo a totalidade,
constitui um sub-sistema do sistema maior. Cada sub-sistema representa um

servico, que se propde a produzir o produto de sua especificidade técnica para

A A eficiéncia em relagdao aos servigos de saude é referente as necessidades reais da
populagao. Enquanto a eficiéncia se refere ao uso da totalidade dos servigos; a suficiéncia

indica o grau de cobertura que a populacdo recebe em relagdao as suas necessidades de

saude. Portanto, ambas estdo em relagdo com as necessidades reais da populagao, ou seja,

das necessidades da saude da populagio. Segundo Oliveira(1998, p.36) ... “eficiéncia é fazer

as coisas de maneira adequada, resolver problemas, salvaguardar os recursos aplicados,
cumprir o seu dever e reduzir custos. Para Gongalves (1998). a eficiéncia representa a
realizagao das tarefas com o menor custo possivel.



O todo, utilizando a competéncia®" e a criatividade™ A totalidade deste sistema
maior representa o conjunto dos diversos servigos capazes de realizar
diferentes trabalhos que, na sua totalidade, devem visar o alcance da missao
institucional. Esta concepgao € perceptivel, somente, quando realmente o todo
representa um sistema, pois torna-se impossivel visualiza-lo como tal, quando
os diferentes servicos ndo mantém coeréncia entre si, ndo funcionam
interligados e interdependentes, nem possuem objetivos comuns (Martin, s/d).
Entretanto, o que pode ser proposto dentro de uma concepgéao sistémica é a
dinamica do sistema e a forma de melhora-la como um todo, levando em
consideragao o contexto sdcio-econdmico-politico da sociedade na qual a
organizagdo se encontra. E preciso manter a coeréncia com a sociedade
porque ela é formada por seres humanos, que possuem historias proéprias,
diferentes, Individuais, complexas, contendo uma for¢a intrinseca, com
capacidade de grandes transformacgdes que, se habilmente conscientizadas
criticamente, tomam-se capazes de construir idéias, modifica-las,
reconstruindo-as de forma constante, conforme as necessidades e as
exigéncias da coletividade.

A A competéncia significa possuir o conhecimento necessario para o desenvolvimento da

atividade. O conhecimento pofissional especifico adquirido através de fonnagao formal, deve

continuar a ser atualizado, tanto pela experiéncia vivida no cotidiano como também com
esquisas, cursos entre outros.

" A criatividade é considerada como um fator chave para a inovagio e sucesso para as
organizac¢des. Ela se manifesta com mais facilidade quando o ser humano realiza as suas
atividades com prazer e satisfagdo. A criatividade manifesta-se pelas idéias, e estas
geralmente mantém relagdo com o conhecimento, a vivéncia e as experiéncias que o ser
humano possui (Alencar, 1998) Ainda, conforme a mesma autora (1995, p.7) ...‘a criatividade
esta relacionada com os processos de pensamento que se associam com a imaginagao, o
insighf, a invencgao, a intuigdo, a inspiracao, a iluminagéo e a originalidade". A criatividade tem
algo de magico e misteriosa, porque as idéias criativas emergem inesperadamente, mesmo
quando, as vezes, nos encontramos distantes do problema. A criatividade pode ser
considerada como um recurso a ser utilizado para tentar solucionar de forma criativa prot)lemas
organizacionais, enfrentados pelo ser humano e/ou organiza¢gao. Podem ser consideradas
caracteristicas favoraveis a criatividade nas organizag¢6es; autonomia, sistema de premiagao
Justo, apoio a criatividade, incentivo a discussao e ao didlogo, motivagao, apoio por parte dos
dirigentes da organizagao. Num amt)iente criativo pode ser implantado o processo criativo de
solugao de problemas, observando as seguintes etapas; dialogo reflexivo e discussdao ampla
do problema, podendo ser utilizada a técnica do brainstorming, ou seja, da explosédo de idéias;
avaliar as idéias em busca da alternativa mais adequada a situacédo; implementar a idéia
resultante do consenso grupai (Alencar, 1995).



Parece um paradoxo, mas pessoas, com diferentes complexidades,
executam servigos diferentes, buscando, entretanto, nas suas diferengas,
alcancar o que a Instituicdo se propde com o seu todo. A totalidade, um dos
principios basicos da teoria dos sistemas dinamicos, ndo podera ser alcangada
se, na sua busca, ndao se valer do principio da interdependéncia,
integrando/interconectando cada um dos servicos ao todo. E através da
integracdo dos diversos servigos institucionais, que se processam os produtos
necessarios para atender a demanda da clientela e, assim, poder oferecer ao
cliente o que este procura conforme as suas necessidades. A totalidade da
producao dos diversos servigcos vai depender das pessoas que dinamizam os
servicos, do trabalho a ser desenvolvido com tecnologia e sistema de
informagdo adequado, da estrutura do processo organizacional, tanto formal

como informal.

As organizagdes sdo construidas por seres humanos, que sdo capazes
de vitalizar. de forma permanente, a reelaboracdo do conhecimento, ampliando
a sua capacidade de realizar as suas aspiragdes, cada vez mais altas (Senge,
1998), as suas idéias, as crengas, os sonhos, 0 que os torna, a0 mesmo
tempo, unico e planetario (Matos. 1999). Isto significa que as mudangas a
serem operacionalizadas. devem ter o seu ponto de partida no nosso mundo
interior, reelaborando as estruturas da nossa maneira de pensar, utilizando-
se, para isso, da criatividade?, modificando o nosso modelo mentaP,
entendido como as imagens, as interpretagcdes, as crencas, os valores

construidos pelas pessoas. E através desta representacao interior, que

52 Pode ser traduzida como a capacidade do ser humano em produzir idéias, concepgoes,
invengdes, produtos artisticos novos ou originais, que séo aceitos pelos especialistas como
tendo valor cientifico, estético, social ou técnico (Boden, 1999).

“ Modelos mentais, segundo Senge(1998), sdo imagens, pressupostos, principios, crengas
que carregamos em nossa mente a respeito de pessoas, organizagoes e aspectos do mundo.
Esses modelos mentais geralmente sao vistos como verdades para as pessoas e sao eles que
influenciam a nossa visdo de mundo e o que realizamos. Como a organizagao é composta por
seres humanos, os modelos mentais ndao sao somente o ponto de partida da dinamica
organizacional como também os resultados que a mesma obtém. Podemos dizer que modelos
mentais sdo imagens, interpretagées, crencas, valores, construidos pelas pessoas e que
influenciam a visdo do que se passa a nossa volta e a fonna com que enxergamos o mundo.



interagimos com o grupo, a organizagao, a sociedade, o mundo (Arendt, 1998).
E através da linguagem que se forma a percepgdo, pois 0 que enxergamos
depende do que estamos preparados para ver (Senge,1998). Na concepgao
sistémica dinamica, o pensamento sistémico oferece uma linguagem prépria,
através da qual é possivel iniciar a reestruturacdo da maneira de pensar. Ela
representa a pedra fundamental, que auxilia as organiza¢des “aprendentes” a
pensar de maneira diferente e a ver o mundo de outra maneira. Esta outra
maneira reside, especialmente, em dois pontos fundamentais; “ver inter-
relacionamentos, em vez de cadeias lineares de causa-efeito; ver os processos
de mudanga, em vez de simples fatos instantdaneos” (Senge, 1998, p.108 ). Os
inter-relacionamentos percebidos através de uma linguagem de circulos, sdo
capazes de demonstrar a redugéo das idéias fragmentarias, porque, enquanto
a observagcdo de uma linguagem linear ndo permite detectacdo das multiplas
variaveis a interferir no processo; a de circulos, entdo, expressa um todo no

qual um elemento influencia o outro e recebe influéncia dos demais.

Valores representam aquilo em que a empresa acredita (Mattar,1997).
Eles devem representar a ancoragem da organizagéo, a fim de permitir uma
relagdo equilibrada e harmoniosa entre os diversos segmentos que a
compdem. Para servirem de ancoragem, no minimo, devem ser expressos €
conhecidos por todos os envolvidos na organizacao, pois representam o ponto
basico, as diretrizes, sobre as quais sera construida a trajetéria que a
organizagcdo pretende alcangar. Sado os valores que irdo definir a politica
institucional. Neste sentido. Nadier (1993, p. 158) afirma que

“...as crencas sdo uma combinagdo de valores,
conhecimento e experiéncia. Os sistemas de crengas abrangem
valores basicos, muitos dos quais implicitos e aceitos sem
analise, e suposigbes cotidianas sobre a maneira pela qual o
mundo funciona. As pessoas véem o mundo pelas “lentes”
desses sistemas de crengas e agem com base neles. Tais agbes
influenciam determinados resultados (como sucesso ou
fracasso) de um empreendimento.”

Corroborando as ldéias de Nadier (1993). percebo que as crengas ou
valores (Mattar.1997) exercem influéncias nos resultados da organizaggo. Para

a organizacdo obter resultados positivos no seu empreendimento, torna-se



necessario conseguir que as pessoas passem a refletir coletivamente sobre as
consequéncias dos seus atos, para avaliar o que realmente funciona, ou nao.
no seu servigo/unidade. Esta forma de agir podera traduzir-se em efeito de
acao-reflexdo-acéo, capaz de influir nas estratégias/atitudes a tomadas apos o
novo conhecimento adquirido, com a agao reflexiva sobre o resultado obtido de
seus atos (Figura n° 02). Além disso, a divulgagcdo e a possibilidade de
aceitacdo dos resultados por outros grupos, sera muito maior porque estes
foram experenciados, vividos pelo grupo que agiu segundo suas crencas. Esta
posicao reforcara a condicao de influéncia a ser exercida nos demais grupos da

organizagao.

A seguir, apresento o modelo de aprendizado organizacional, com o
propdsito de refletir sobre o que o mesmo representa no cotidiano da
organizacdo. O modelo pode ser percebido como um sistema, em que o
Feedback € uma constante, com possibilidades de um continuo aprendizado,
através de um processo de construgdo-desconstrucdo do conhecimento
(Figura rf 02).

MODELO DE APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

Figura n.° 02 - Adaptagao do modelo de Aprendizado Organizacional de Nadler(1993, p.159)
Siqueira, 2001



4.5.2.2 - PROCESSO ORGANIZACIONAL

A organizagdo/empresa, com o intuito de transformar bens e valores em
produtos e/ou servigos oferecidos aos clientes, € constituida de elementos que
podem receber denominagdes diversas - servigcos/atividades - devendo
funcionar de forma dinamica, interdependente, inter-relacionada/integrada. Esta
transformagdo permanente acontece tanto no todo como em suas partes,
porque a totalidade é afetada cada vez que uma mudanca se operacionaliza
em qualquer parte. Esta € uma das caracteristicas do sistema, uma vez que o
processo de interagcdo se realiza constantemente, tanto quando a troca se

opera entre os seus subsistemas. como entre o sistema e o seu ambiente
(Carvalho, 1999).

Tomando como ponto de partida uma organizagdo com tendéncias a
horizontalizagdo, € preciso concebé-la formando uma rede, padrao entendido
como principio da nado linearidade. Esta forma organizativa desloca tanto os
recursos, os conhecimentos, competéncias e parte do poder decisorio para os
diversos servigos, ja que estes sao as unidades produtoras, portanto,
necessarias para a organizagao cumprir com 0S COmpromissos que se propoe.
Ainda assim, nem todas as unidades terdo o0s mesmos encargos no
desenvolvimento de seus produtos. Enquanto umas lideram e desempenham
atividades fins. outras sao de apoio para que as primeiras possam oferecer a
clientela os produtos que a totalidade das unidades produz na organizagdo. A
interdependéncial/interconexdo, que se deve estabelecer entre os diversos
servicos, formando uma verdadeira rede. com apoio mutuo, facilitara o que se
busca na totalidade (Nadier, 1993).

Para explicar a interagdo e a comunicagao entre os seres humanos, a
base fundamental reside no contexto/ambiente. Assim, todos os elementos de
um relacionamento entre dois seres humanos tém efeito ndo s6 sobre as
pessoas enquanto se inter-relacionam, mas também sobre o produto/resultado.
Este contexto/ambiente de servico ~é representado, segundo Karl, Bradford

(1992). pelo impacto de elementos sociais, fisicos e psicolégicos que



acontecem no momento da inter-relacdo. Os esquemas de referéncias, tanto
do cliente como dos trabalhadores, dominam os processos de pensamento,

atitudes, sentimentos e comportamento neste momento.

E pois, neste sentido que Nadier (1993) considera como componentes
chaves da organizagao o trabalho, o pessoal, as disposi¢des organizacionais
formais e finalmente a organizagdo informal (Figura n.° 03). Nao basta
simplesmente considerar os componentes da organizagdo, porque ela existe
num contexto. 0 ambiente € o primeiro fator do contexto, e este se insere
dentro de um ambiente mais amplo que Inclui individuos, grupos, forcas
politicas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas, entre outros, que interferem,
tanto no que diz respeito as exigéncias, como também na possivel imposi¢ao
de limitacbes. Em suma, € possivel dizer que, além das exigéncias e
limitacbes, o ambiente também oferece possibilidades que podem ser
aproveitadas pela organizacdo (Nadier. 1993). Devemos saber aproveitar, com
habilidade, estas condicdes que o ambiente nos oferece e. com criatividade,
procurar inovar aproveitando as oportunidades sem. entretanto, ferir o

ambiente que nos cerca.

VISAO SISTEMICA DOS COMPONENTES CHAVES DE UMA
ORGANIZAGAO DE SAUDE
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Figura n° 03 - Adaptacao do Modelo Organizacional de Nadier, 1993 p. 43 - Siqueira, 2001.



Um segundo fator contextual refere-se aos recursos da propria
organizagao: pessoal, financeiro, tecnologia, informagéo, os valores (a cultura
organizacional), a visdo que se traduz em caracteristicas particulares de cada
organizacao, expressa pela flexibilidade, as estratégias e a tomada de decisao

frente as situacdes que se apresentam.

O terceiro fator que merece destaque, quanto ao contexto, refere-se a
histéria da organizacdo. Os fatos marcantes do desenvolvimento, a fase atual,
bem como a evolugdo dos seus valores que marcaram a politica e a filosofia
vao desenhando a sua Missdao e as perspectivas futuras - a Visdo - dados
importantes para poder entender e projetar algo no contexto de uma
organizacdo. E neste mesmo contexto, em que se encontram as possibilidades
e as limitacbes, que €& preciso construir as estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas, capazes de despertar, com criatividade, o crescimento do
conhecimento, aproveitando o potencial que a organizagdo traz na totalidade
de seus recursos que, quando interligados e bem aproveitados, sdo capazes

de grandes resultados coletivos.

No presente caso, o produto da instituicdo hospitalar, por tratar-se de um
HU é o ensino/conhecimento e a saude. A eficiéncia sera maior na medida
em que haja maior congruéncia relacionai entre os componentes da
organizagcdo. Para haver maior congruéncia, segundo Nadier (1993), varios
desafios se apresentam, devendo ser cuidadosamente analisados e
encaminhadas as melhores solugbes, obtidas pelo processo da tomada de
decisdes.

As tomadas de decisdes, para serem adequadas e eficientes, devem
levar em consideragao as barreiras/limitacdes e as oportunidades/facilidades
para processar a:

*

Adequacéo das estratégias a organizagao, procurando atender as

estratégias necessarias ao alcance da sua missao;



*

Adequacéo interna da organizag&o para conseguir uma congruéncia
relacionai entre os seus quatro componentes (Figura n.°03).

4.3.2.3 - SERVICOS

Existe, no entender de Schmenner (1999), muita dificuldade em definir
servicos” porque a definigdo deveria ser baseada nas caracteristicas da
operagao de servigos e ndo apenas tomando por base seu enquadramento
na producado primaria - agricultura, secundaria - industria e na terciaria -
prestacdo de servicos. Para ele “o setor de servicos inclui a hotelaria,
restaurantes e lojas de manutencdo e consertos em geral;, a area de
entretenimento com suas salas de cinema e parques de diversbes; a area da
saude com seus hospitais e consultérios médicos; o setor de servigos
profissionais, que inclui areas como engenharia, assessoria juridica e
contabilidade; os setores educacional, financeiro, imobiliario e de seguros; o
comeércio atacadista e varejista, e os transportes em geral” (Schmenner, 1999,
P-15).

Conforme Rathmell (1966), como ponto de partida faz-se necessario
distinguir bens e servigos. Enquanto considera bens como alguma coisa, um
objeto, um artigo, um artefato ou um material, para ele, servigo € um ato, um
esfor¢co, um desempenho que pode se apresentar de varias formas. Para
Kotier (1988, p. 191), “servi/go € qualquer atividade ou beneficio que uma parte
possa oferecer a outra, que seja essencialmente intangivel e nédo resulte na
propriedade de qualquer coisa. Sua produgdo pode ou ndo estar vinculada a
um produto fisico’.

> Apesar da tentativa de definir alguns setores e areas de servigos, varios deles continuam
pendentes, como as companhias de energia elétrica e empresas de telecomunicagdes que sio
classificados como operagoes de servigos (Schmenner, 1999). Ela poderia ser considerada
como a geragao de energia, mais como uma operagao industrial do que como uma operagao
de servigos, porque fabricam eletricidade, a distribuem por linhas publicas, exigindo alto
investimento de capital. Para conseguir conceituar servigos, torna-se necessario contextualiza-
lo e considerar em quais aspectos esta sendo feita a sua abordagem.



Os servigcos, as vezes, podem estar associados a transferéncia de bens,
em outros casos, representam a prestacdo de conhecimentos profissionais
especificos, portanto, sem a presenca da caracteristica do bem a ser
repassado. Com ou sem a transferéncia de bens. o servico vem representar o
vivido pelo profissional que presta o servico; vem demonstrar o seu

desempenho, o esfor¢o pessoal e/ou coletivo utilizado para prestar o servico.

A prestacado de servigos possui uma acentuada diferenga entre si. pois
depende de muitas varidaveis situacionais. Pensar em agrupar 0s Sservigos
tomando por base as atividades, as a¢des que desenvolvem, no minimo, € uma
tentativa temerosa, porque os critérios a serem adotados sdo abordados de
forma distinta entre os diversos autores. Entretanto, para tornar o assunto um
pouco mais compreensivel, € indicado, na classificacdo dos servicos, a

utilizagcado de algumas caracteristicas basicas conforme apresento a seguir.

4.3.2.3.l. - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS

Dependendo da concepgao dos diversos autores, quanto a classificacao
de servigos, existem diversas categorias a serem consideradas, € que podem
variar conforme o grau de durabilidade®', de tangibilidade”®, quanto ao

compromisso’® e quanto ao esforco™\.

A 0 conceito de durabilidade traz a sua concepgao ligada entre o processo de produgio e a
probabilidade de seu consumo. Quanto maior a previsao de intervalo entre ambas, maior o
periodo de durabilidade previsto para o seu consumo
= A tangibilidade refere-se aos servigos que podem ou ndo ser anmazenados, produzidos e
transportados. Os Servigcos de saude sao intangiveis, pois, porque nao podem ser
armazenados e nem transportados. Os fatores de produgdo e consumo encontram-se
interligados, significando que ao mesmo tempo em que sao produzidos, a maioria € consumida
imediatamente através da prestagado da assisténcia profissional ou multiprofissional.

“ O compromisso é representado pela forma de negociagao estabelecida entre o comprador

e 0 fomecedor, ficando de um lado (o fornecedor) ligado ao fornecimento do produto, enquanto
da parte do comprador a obrigagao do ressarcimento pela aquisigdo do produto. As clausulas
que serao estabelecidas poderao sofrer modificagoes, especialmente se o pagamento esta
previsto a longo prazo. Nos servigcos de saulde, estes prazos, geralmente, sdo de curto, ou
curtissimo prazo, isto porque estes tipos de servico estabelecem um grande compromisso
entre o prestador e o consumidor.

" Diz respeito ao esforgo que o consumidor emprega para adquirir o produto.



Enquanto Las Casas (1991) centra sua classificagdo no esfor¢co do
consumidor para a obtencdo de servicos, classificando-os em: Servicos de
consumo, industriais; Greenfield toma, como ponto de apoio, o conceito de
durabilidade do produto, classificando-os em bens de consumo e industriai e
ainda classifica os servigos conforme os diferentes graus de tangibilidade. Isto
significa o grau em que a prestagcdo de servigos podera ser armazenada,
produzida e transportada. Quanto mais inatingivel for o servigo, maior devera

ser o0 seu tratamento diferenciado.

Os servigos, na percepgao de Shmenner (1999), apresentam muitas

diferencas, mas possuem algumas caracteristicas comuns;

- intangibilidade: o valor do servigo ndo se encontra em algo fisico, mas
naquilo que representa 0 que se procura, ou na solugcdo que se busca. No
hospital, ha a busca de uma assisténcia/cuidado a saude, ainda que os bens
fisicos possam representar uma associagdo com os bens intangiveis, mas nao

representam a esséncia.

- Impossibilidade de fazer estoque; O consumo de um servigo estq,
praticamente, ligado na instantaneidade da procura. Desta forma, € necessaria

uma previsao da capacidade de operagao.

- Producao e consumo fisicamente unidos; O consumo ligado a
producao significa que o momento de criagcdo e o da entrega sao, praticamente,
simultaneos. O controle de qualidade ndo pode ser verificado no final da linha
de producdo e. por isso. € preciso criar um servico de qualidade. A
aprendizagem continua e. em especial, as técnicas de relacionamento
representam condi¢des indispensaveis para a qualidade do servigo. A presenca
do consumidor do servigo, no momento em que é produzido, permite uma

interacao entre quem produz e quem recebe o produto.



- Entrada facil no mercado: Se o servigo que esta sendo produzido é

do interesse do cliente e se é de qualidade, facilmente sera aceito.

- Influéncias externas; Os servicos podem receber influéncias de
forcas externas como as politicas socio-econdmicas, saude, educacéo,
avancos tecnoldgicos, regulamentos. Essas forgas externas sédo capazes de
mudar os servigos oferecidos, a forma como sao oferecidos, o tamanho e a

estrutura da organizagdo/empresa de servigos.

Apesar do empenho de varios autores, procurando classificar os
servicos com base na durabilidade (Greenfield. 1972); na tangibilidade e no
compromisso (Wilson, 1972) e no esforco (Las Casas, 1991), existe uma
grande dificuldade nesta questdo. As idéias e/ou propostas apresentadas estao
longe de preencher as variadas situacbées em que o processo de servigo se
apresenta e nem sempre podem ser catalogados numa destas classificagoes.
Esta variacdo de situagcbes tem a sua origem tanto naquele que oferece o
servico como no que o procura. Como ambos sdo seres humanos que na sua
individualidade trazem uma diversidade de crengas, valores, sentimentos,
possibilidades, que podem influenciar na negociacdo, nas decisdes, portanto
tanto na oferta, como na negociacao, na oferta e na prestacédo do servico, estas
variaveis se fazem presentes. Além disso, outras circunstancias associam-se a
estas e que interferir na relagdo: oferta x procura x prestacdo. Estas
circunstancias referem-se aos fatores - politicos, socio-econémicos e
especialmente os culturais, interferem direta ou indiretamente na relagdo do

processo do servigo.

Os autores tentam classificar os servicos baseando-se em algumas
caracteristicas comuns que apresentam ao operacionalizar as suas acoes.
Penso, no entanto, no que se refere a area da saude, que o leque de servigos é
muito amplo e envolve muitas variaveis que interferem na prestacdo do servigo
em saude. Essas variaveis fazem com que os mesmos possam ser transferidos

em diferentes niveis, apresentar-se sob varias categorias de servigos, tanto no



que se refere ao aspecto de duragdo como na intangilibilade, sendo alguns
mais intangiveis que outros (Las Casas 1991). Nos servicos de saude, o
consumidor busca o conhecimento, a competéncia, a capacidade
profissional de quem oferece o produto. Os servigos profissionais apresentam
caracteristicas proprias e diferenciadas e podem ser agrupadas como;
intangiveis, inseparaveis, heterogéneos e simultaneos (Las Casas, 1991). A
figura n.° 04, apresentada a seguir, facilita a visualizacdo das caracteristicas

dos servigos profissionais.

Nos servicos de saude, a produgdo e o consumo de servigos atuam
simultaneamente, envolvendo, de forma intensiva, o trabalho humano e a
incorporagao de tecnologia (Agudelo,1995). O trabalho humano desenvolve-se
através de diversas agdes, com a finalidade de produzir saude no coletivo.
Estas agdes, nos servicos de saude, correspondem a acdes profissionais,
especificas da saude, administrativas e de apoio. Enquanto as acgdes
profissionais ( enfermeiro, meédico, psicologo, assistente social) se envolvem
diretamente com o cliente, oferecendo o produto, isto, & prestando a
assisténcia, as atividades administrativas e os demais servigos da instituicao de
saude procuram dar o suporte necessario para viabilizar a iVlissao

Institucional.

CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS DE SAUDE

#SERVICOS DE SAUDE

/ - CARACTERISTICAS - \

HETEROGENEOS

Figura n.° 04 - Siqueira, 2001



Por conseguinte, na medida em que cada servigo se empenha em
participar e colaborar na producdo do produto do seu servigo, ou seja, da area
de sua competéncia, ele contribui para que o negoécio da organizagdo possa
ser alcancado. A saude,como produto a ser alcangado, envolve a vida do ser
humano que, além de ser unica, reveste-se de grande complexidade, sendo
necessaria uma equipe multiprofissional que, de forma interdependente,
procura as melhores solugcdes para a saude do cliente e seu processo de viver
saudavel. Este tipo de sen/ico exige um grande numero de pessoas altamente
especializadas, para poder atenderas as necessidades das multiplas
complexidades dos clientes. Este € um dos fatores que influi, além de outros,

no elevado custo da assisténcia a saude.

E interessante observar que, em muitos servicos, na medida em que ha
uma maior automacao e informatizacao, existe um aumento de produtividade,
mas ao mesmo tempo, acentua-se a diminuicdo da mao-de-obra. aumentando,
portanto o desemprego. O setor mais produtivo, geralmente, € o que oferece
menores oportunidades de emprego. Os setores industrial e agricola sdo os de
maior produtividade, apesar destes setores terem diminuido, drasticamente, a
mao de obra e. assim, ao aumentarem o desemprego, ndo deixaram de
representar os de maior produtividade. Esta mao de obra, em grande parte,
esta sendo absorvida pelo setor de servigos que, atualmente, se encontra em
ascensdo (Schmenner.1999). Entretanto, esta assertiva ndo se aplica as
Instituicbes de Saude, e em especial, ao Hospital porque além da
informatizacdo, da diversificacdo de equipamento utilizado, as mudancas
constantes na inovagao dos novos procedimentos para acompanhar 0 avango
tecnolégico que cresce numa velocidade crescente, exigem pessoas, cada vez
mais preparadas, com alto grau de decisdo, espirito participativo e de
cooperagao. Além disso, a prestagao do servico em saude, € realizada numa
grande inter-relagdo com o cliente, ja que a produgado e a prestagado encontram-
se interligadas, sendo exercidas de forma simultdnea, uma vez que nao

podem ser preparadas e estocadas para posterior utilizagdo e, ainda, pela sua



complexidade e heterogeneidade, necessitam de uma prestagdo de servigo

individualizada, baseada na singularidade de cada ser humano.

Todas estas caracteristicas exigem uma grande inter-relagdo, que
aumenta gradativamente na era atual e estdo exigindo pessoas cada vez mais
capazes de pensar, criar e recriar e, assim, aos poucos, o velho paradigma
em que se acreditava que “a boa vontade,” a “forca fisica”, eram suficientes
para desenvolver um bom trabalho esta sendo substituido. Essa complexidade,
presente nos servicos de saude, aumenta a necessidade de procurar solugcbdes
através de equipes multiprofissionais capazes de, cada uma. na sua area de
conhecimento, mas inter-relacionada com o todo, procurar satisfazer as
necessidades dos clientes, exigindo um trabalho interdisciplinar. Este tipo de
trabalho constitui uma pratica de integracéo social participativa e democratica,
no qual é possivel, no coletivo, compartilhar objetivos, conhecimentos e
experiéncias, procurando oferecer solugdes aos problemas de saude individual
e coletiva (Agudelo, 1995).

4.3.2.3.2 - PROCESSO DE SERVICO

No processo de servico, varias etapas encontram-se inter-relacionadas,
procurando produzir e oferecer o servico em condi¢cdes de qualidade, com um
custo que venha a favorecer o fornecedor e, em especial o cliente, a0 mesmo
tempo em que satisfaga as suas necessidades (Schmenner, 1999). Estas
etapas referem-se a fungao, padrao e prestacao (Figura n.°05), presentes no

seu processo de servigo, descritos abaixo.



PROCESSO DE SERVICO

PRESTACAO

Figura n.° 05 - Siqueira, 2001

Em relacédo a funcao do servigo é preciso perguntar: Por que o servigo
existe? A funcado deve envolver as necessidades do cliente, apontando o que
ele, realmente, mais valoriza no servico que esta sendo apresentado. O
Servico deve centrar a sua atencdo no cliente, o seu centro de atencao e de
preocupacdo que deve estabelecer o padrdo de servico que procura.. E desta
forma que a organizagdo/empresa comega a usufruir de maior lealdade dos
clientes e dos funcionarios, e a obter maior lucratividade, E preciso utilizar os
sistemas de informacao: telefone, internet, computadores, televisao, fax, como
meios de Informagdo, porque os proprios clientes, hoje em dia, possuem
condicbes de wuso destes meios, estando mais informados e melhor
esclarecidos a respeito dos produtos que estdo sendo colocados a sua
disposigao (Unruh, 1998).

Todas as pessoas envolvidas com a organizagdo sao muito
importantes, Incluindo as que procuram os servicos. As pessoas da
organizagcdo devem saber tratar-se, de forma ética e humanizada, assim como

as que procuram o Servico.

Por padrao do servigo, entendo o que é a prestacao eficaz de servigos

para os clientes. 0 padrao representa o nivel de qualidade em que o servigo



deve ser oferecido. Esses niveis devem ser passiveis de serem medidos e
avaliados, com vistas a corrigir as falhas e/ou para estimular os prestadores de
servico na incrementacdo das melhorias necessarias para avangar no

aperfeicoamento e no atendimento das necessidades dos clientes.

O sistema de prestacao de servigo especifica como o servico é
produzido, controlado em relacdo a qualidade, ao custo e, especialmente,
quanto a satisfacdo do cliente. Com a finalidade do encontro de servigo, ser
um momento agradavel, € necessario que haja congruéncia entre a fungéo, os
padrées e a prestagdo de servico. E o momento em que o servico fica frente a
frente com o cliente, permitindo, a este, a oportunidade de tomar decisdes a
respeito do procedimento a ser adotado a partir deste momento, isto €, a
adquirir ou ndo o produto, a continuar ou ndao um relacionamento com a
empresa (Schmenner, 1999). E neste momento em que se estabelece o

encontro de servigo, isto €, quando o cliente e o servigo interagem.

Quanto ao processo de escolha do servigcos na area da saude, segundo
Heckmann (2000), o cliente/paciente utiliza-se de cinco referenciais para optar
pelo servigo que procura; confiabilidade, sensibilidade, seguranga, empatia,
tangibilidade® O mesmo autor considera que a alma e o coragdo do negdcio é
o cliente satisfeito, pois relata que;

“ o0 paciente/cliente satisfeito com o servigo de saude
recebido tem o poder de atrair para o médico, em média pelos
menos 6 novos paciente/clientes. Ja o paciente/diente
insatisfeito pode retirar 14 potenciais consumidores, mostrando
que a velocidade de difusdo de uma recomendacgao negativa é
mais rapida que a recomendacgéo posli/va."

% Significa que antes de utilizar os servigos, o cliente analisa o servigo prometido para verificar
se o que esta sendo oferecido de fato, € cumprido com precisdao e de acordo com que é
esperado; se o servigo profissional possui a sensibilidade necessaria para presta-lo;
conhecimento é um fator que o cliente nao deixa de avaliar porque ele representa a seguranga
que o cliente busca para satisfazer as necessidades de sua saude. Este conhecimento deve vir
acompanhado de cortesia no atendimento, porque esta o predispde a sentir-se seguro e
desperta a confian¢a, induz ao didlogo e a empatia, necessarios para vincular profissional e
cliente em busca das solugoes das suas necessidades, expressos pela confiabilidade. Como
ndo poderia deixar de ser, a tangibilidade pode ser representada pela aparéncia fisica das
instalacdes, dos equipamentos, como também dos demais elementos que constituem o
ambiente.



4.3.2.3.3 - FUNGCOES DE OPERAGOES DE SERVIGOS

As operagdes de servigos, no entender de Schmenner (1999), ainda
que nao represente uma unanimidade entre os autores, geralmente, sao
divididas em dois grupos de atividades®: os de geréncia de linha e os de
suporte. O primeiro grupo é representado pelas atividades ligadas diretamente
a consecugdao dos objetivos, ou seja. refere-se aos gerentes diretamente
envolvidos com a entrega do servico, supervisionam a for¢ca de trabalho,
apesar da possivel dificuldade de definir a geréncia de linha pois, dependendo
da organizacgao, este conceito pode ser muito amplo. O segundo grupo refere-
se aos servigos de suporte, sdo os que geralmente se encontram fora do
alcance do cliente, apesar de serem indispensaveis ao bom funcionamento da

totalidade, sempre num contexto de interdependéncia, de integracao.

Quanto aos servigos de uma Instituicgdo Hospitalar, costuma-se agrupa-
los também em dois grupos: servicos diretos, de linha, de proscénio®°® e
ou/fins; servigos de suporte (Schmenner. 1999), de apoio, meios, de bastidores
e/ou indiretos. Enquanto os servigcos meios servem de apoio aos servicos fins,
estes representam os servigos ligados diretamente ao cliente, realizando a
entrega do produto dos diversos servigcos da Instituicdo, portanto, sdo os
servigos fins que mantém o contato direto com o cliente. Os servigos meios,
numa Instituicdo Hospitalar, sdo representados por todos aqueles servigos que
fornecem o0s meios necessarios para que o0s servicos fins consigam
desempenhar, com eficiéncia, o que a Instituicdo se propde como missdo. E
interessante ressaltar a grande importéncia que representam em termos da

eficiéncia e eficacia da sua produtividade em relacédo aos resultados esperados

% Embora nio tenham limites bem definidos/delimitados

“ Proscénio e oulinterface é a interagéo do servigo que acontece entre o prestador do servigo
e o cliente que o recebe, pois, o servigo comporta uma zona de produgédo, onde acontece a
transfomiacao fisica - parte puramente fisica e uma parte de interagéo (proscénio, interface)
parte puramente servigo. E dificil a prestagdo de um servigo ou a produgdo de um bem ser
exclusivamente de producao e/ou de interagdo, ou seja concentrada na prestagdo de um
servigo ou na produgcao de um bem. Na pratica, geralmente, acontecem de fomia inter-
relacionados (Téboul, 1999).



pela organizagdo. A produtividade sera altamente prejudicada quando algum
dos servicos de apoio deixar de executar, em tempo habil e com qualidade, o
produto que sera colocado a disposicao, através dos servigos fins, a clientela.
Fazer uma distingdo entre os servicos meios e servigos fins, ndo representa a
importancia que cada um possui frente ao alcance da missao institucional. Ora
um servico meio pode desempenhar atividades que representam maior
importancia diante do todo, ora um servigo fim podera ocupar estas posi¢cao. O
que é mais significativo para a organizagdo nao se refere as agdes individuais
de um ou outro servigco, mas a sua relagdo, a sua interconex&o/integracéo,
dentro da abordagem da totalidade e interdependéncia, buscando satisfazer as
necessidades da clientela e, assim, cumprindo a missdo que a organizagao se

propoe.

Para uma maior eficiéncia™ dos servigcos meio, € importante uma efetiva
interconexao/integracéo entre estes e os servigos fins, com a finalidade de
conceber as necessidades de demanda, a qualidade exigida pela clientela, a
eficiéncia das diversas operagbes, conhecer as novas tecnologias, com vistas
ao oferecimento de servicos, bem como os meios para torna-las viaveis. Na
concepgao sistémica em que o todo € maior do que as partes, o todo é
alcancado pela negociagdo, em que o acréscimo, resultante do consenso,
deixara os seus reflexos positivos no produto a ser colocado a disposicéo da

clientela.

Na concepcado dos sistemas dinamicos, os diversos servicos de uma
organizagao/empresa constituem a sua totalidade. Como o todo determina o
comportamento das partes, ndo é possivel analisa-las desconectadas desta
totalidade. Assim sendo, cada servigo representa o que o todo busca alcancgar
e, desta forma, processa-se uma grande inter-relagdo entre esta totalidade. A

visao da totalidade, a interdependéncia dos servigos deve estar presente nos

5" A efidénda e a sufidénda em relagdo aos servicos de salde sdo referentes as
necessidades reais da populagao. Enquanto a efidénda se refere ao uso da totalidade dos
servicos, a sufidénda indica o grau de cobertura que a populagao recebe em relagao as suas
necessidades de salude. Portanto, ambas estiao em relacionadas com as necessidades reais da
populacao, ou seja, com as necessidades de saude da populagao.



dialogos e discussbes para que cada servigo consiga participar e cooperar,
organizando e (re) organizando, de forma constante, a sua maneira de produzir
seus produtos, com a finalidade de atender as exigéncias da demanda, dentro
da totalidade institucional. Esta flexibilidade tomara a Instituicao Hospitalar
mais agil, mais competente, mais eficiente e com maior grau de resolutividade
no atendimento das necessidades da clientela. E desta maneira que ela
procura justificar a sua existéncia num contexto de vinculagdo com a
Universidade que. politicamente, expde diante da sociedade/comunidade o seu
compromisso social, ainda que suas agdes efetivas, nem sempre, consigam

demonstrar isto. na pratica.

Por conseguinte, numa instituicdo hospitalar, a forga de trabalho é
constituida pela mao de obra direta e indireta, representada, portanto, por
todos os servigos da Instituicado. Ambas devem desempenhar suas atividades
de forma a ir ao encontro daquilo que a organizagdo se propde a alcancgar
levando em consideracdo o seu fundamento basico, representado pelos seus
valores, sua missao, bem como a visao que norteia sua caminhada (Figura
n.° 06). Se a fungdo do servigo conseguir ser expressa com clareza é mais

facil que consiga ser entendida e absorvida pela for¢a de trabalho.

Partindo da idéia de que a Instituicdo Hospitalar € um sistema dinamico
que faz parte de um sistema maior, € ao considerar que sistemas séao
totalidades integradas, é preciso entendé-la através das multiplas
interconexdes que se processam entre cada um dos servigos que constituem a
sua totalidade. Essas inter-relagbes sao expressas pelas probabilidades que,
por sua vez, determinam a dinamica do sistema como um todo. Sendo
totalidades integradas, as suas propriedades essenciais surgem das interagdes
e da interdependéncia de suas partes. Cada uma das partes, na concepgao
sistémica, é apenas um padrdo de probabilidades, mas que na concepgao
sistémica dindmica, vem a constituir uma verdadeira rede, formada pela
inseparavel teia de relagbes. Nenhuma propriedade de qualquer servico da

Instituicio €& fundamental em si, pois todas elas sdo o resultado das



propriedades dos outros servicos, e a consisténcia da totalidade de suas inter-
relacdes € que determina a estrutura de toda a teia (Capra, 1996).

Os entrelagcamentos na teia (Figura n.° 06) representam os servigos da
Instituicdo que. de maneira interconectada, formam o todo que, apoiado nos
valores, permite a definicdo da missédo e possibilita tragar uma visdo sistémica

conforme seu contexto.

O entendimento do novo pensamento sistémico de redie substitui a
antiga metafora do conhecimento comparado a um edificio pronto, acabado,
representando resultados objetivos e concretos. Esta nova forma de perceber a
realidade como uma rede de relagdes, na qual nenhuma parte é mais
fundamental do que as outras, mas. exercendo influéncias e sendo influenciada
pelas partes num fluxo continuo, se constréem e reconstréem, conectadas e

expressas numa teia relacionai (Capra, 1996).

Esta teia relacionai dinamica de eventos inter-relacionados representa
o resultado das propriedades das outras partes, sendo assim, a estrutura de
toda a teia € determinada pela consisténcia total de suas inter-relagbes (Capra,
1996). Conceber as inter-relagdes. sob este prisma, significa uma mudanga
nao apenas nas percepg¢des e nas maneiras de pensar, mas inclui, também, a
de nossos valores, sentimentos, aspiracbes e emocgbes. Esta abordagem
sugere uma mudanga na organizagao social, uma mudang¢a do paradigma de
hierarquia para o de redes em que as partes, isto €. cada servico se apresenta
Integrado ao todo, influenciando e sendo influenciado através das inter-

relagdes, constituindo uma teia integrada de inter-relagdes.



INTERCONEXOES DOS SERVIGOS

Figura n.° 06 - Siqueira, 2001.

A fungdo do servico sempre deve levar em consideragdo o
cliente/consumidor e, portanto, ela deve ser, claramente, definida conforme as
suas necessidades®| Apresenta-se, assim, um grande desafio aos que optam
pela visdo dos sistemas dinédmicos, ja que esta exige mudanga: nas nossas
atuais maneiras de pensar nas nossas teorias, na forma de ver a realidade e na
maneira de agir, sendo, dessa forma, necessaria a permanente abertura em
busca de novas descobertas, procurando aprender, desaprender e reaprender
(Senge, 1998).

A mudanca pode ser vista como a substituicdo da auto-afirmagao para
a integragao, tanto do pensamento como dos valores (Capra.1996), nao
apontando a exclusdao de uma ou outra, mas referindo que ambas nido sao

intrinsecamente boas ou mas. O que torna estas tendéncias boas ou mas é o

" Necessidades que podem ser fisiolégicas, psicolégicas, sécio-econdmicas, espirituais, entre
outras e representam auséncia de algo que o cliente/usuario tem desejo que sejam satisfeitas.



equilibrio e/ ou o desequilibrio dindmico, uma vez que ambas sao aspectos
essenciais de todos os sistemas vivos. O pensamento integrativo apresenta
caracteristicas intuitivas, de sintese, holismo e a nao linearidade em oposicéo a
racionalidade, a analise, ao reducionismo e a linearidade respectivamente. Os
valores, na visao integrativa, enfatizam a conservagdo, a cooperagcdo, a
qualidade e a parceria, opondo-se a expansao, a competicdo, a quantidade e a
dominacéo (Capra, 1996).

Retomar o eixo central do pensamento sistémico significa considera-lo
em termos de conexidade, de relagbes de contexto. A visdo sistémica pontua
as propriedades essenciais de um organismo, ou sistema vivo, como
propriedades do todo, que nenhuma das partes possui, mas que surgem
através das interacdes e das relagdes das partes entre si. Assim sendo, ndo é
possivel analisar as partes para entender o todo. porque analisar significa isolar
alguma coisa para tentar entendé-la; no pensamento sistémico, para entender

o todo, €& preciso compreendé-lo num contexto maior.

Perceber e entender, ndo apenas a Instituicdo Hospitalar, mas o proprio
mundo, na visao sistémica, € compreendé-lo de maneira que 0s proprios
objetos s&o redes de relagbes e estas, estando entrelacadas, em redes
maiores. Portanto, tudo se encontra interconectado, interligado, integrado. Nao
€ possivel, segundo a visdo sistémica, perceber objetos de forma

desconectadas do seu contexto, da totalidade do universo.

Vendo sob este enfoque, o sistema social ndo existe apenas no dominio
fisico, mas faz parte do dominio social simbdlico, no qual podem ser
estabelecidas, convencionalmente, regras, fung¢des, crengas, valores,
passiveis de grande variagdo, nao apenas em culturas diferentes, como
também de um contexto para outro. e/ou, ainda, conforme as mudangas
inseridas em uma sociedade, dependendo do periodo de tempo e da sua
evolugdo. Por conseguinte, sdo construtos sociais flexiveis e que podem ser

negociados entre as -partes, ja que estas regras sdo geradas pelo sistema



social. Nesta negociagao, os sistemas sociais utilizam-se da comunicag¢ao para
realizar a sua renovacao, sua auto-organizacgdo, sua autopoiese. Tratando-se
de processos que se realizam no dominio social simbdlico, a fronteira também
ndo pode ser fisica, mas sim de expectativas, de confidéncias, de lealdade, de
compromisso, que podem continuamente ser renegociadas pela reflexao
dialégica, numa discussao aberta em que as idéias sao discutidas, sendo

selecionadas pelo consenso grupai (Capra, 1996).

Olhando sob este prisma, a nova maneira®” de ver a organizagéo que
passa pelo uso de tecnologias cada vez mais sofisticadas, envolve pessoas
que desejam opinar, participar nas negociag¢des, serem consultadas, dando o
seu parecer e consentimento e nao apenas, estarem ai. para obedecer
‘ordens, ser subordinadas e comandadas. As pessoas devem buscar,
constantemente, novas formas de aprendizagem, despertando processos
mentais capazes de originar, com criatividade, idéias novas, aproveitando as
oportunidades e sabendo tracar estratégias‘para os pontos que se apresentam
como barreiras e ou aproveitar as oportunidades que se vislumbram, ainda
que distantes no caminho a ser construido. A autopoiese mostra que a
criatividade ¢é capaz de gerar a diversidade, criando, assim, novas
configuragcbes que sao constantemente renovadas. Essas novas configuracoes
obtidas num processo criativo sdo a propriedade basica de todos os sistemas
vivos (Capra, 1996).

Essa maneira de agir das pessoas faz com que as organizagoes
hierarquizadas, determinadas, burocratizadas, sejam substituidas por
estruturas horizontais, nas quais a propria tecnologia interfere, tomando as
informacdes cada vez mais disponiveis, a0 mesmo tempo e em diversos

espacos, onde ela se faz necessaria. As maquinas de informacéo, até mesmo.

A Esta nova maneira diz respeito ao novo paradigma ecolégico, no qual as percepgoes, a
maneira de pensar e os nossos valores véem o mundo “ndo como uma colecao de objetos
isolados, mas como uma rede de fendmenos que estao fundamentalmente interconectados
e sao interdependentes. A ecologia profunda reconhece o valor intrinseco de todos os seres
vivos e concebe os seres humanos apenas como um fio particular na teia da vida.“(Capra,
1996 p.26).



ultrapassam as barreiras organizacionais e colocam cada grupo ou pessoa
diretamente ligado a fonte de informagao (Handy, 1996). Esses aspectos
trazem influéncia direta na economia, nos custos e, por conseguinte, interferem
‘na eficacia institucional. Handy (1996, p. 118) considera que;

“Os fatos desafiadores da vida econémica determinam
que as organizagbes: - Cada vez mais, terdo de investir em
maquinas inteligentes, se quiserem ser tdo eficazes como eram.
- Cada vez mais irdo utilizar pessoas habilitadas e inteligentes
para operar essas maquinas, a fim de tirar delas o maximo
possivel. - Precisardo remunerar melhor essas pessoas e,
assim, se possivel, reduzir o seu numero.”

Numa instituicdo hospitalar, € necessaria uma grande interagcdo entre o
cliente e o prestador de servico. Assim sendo, mesmo com o auxilio de
maquinas cada vez mais sofisticadas, necessarias como inovadoras de
tecnologias da area de saudé, estas ndo serdo capazes de substituir as
habilidades de relagdes em busca de uma assisténcia mais qualificada. E desta
forma que vejo como- os servigoé, em ‘especial os da saude, vao absorver um
grande contingente de pessoas para uma prestagdo de servigo ndo apenas na
area curativa, mas sobretudo na promocdo e prevengao, que atualmente

comega a receber mais atengao e investimentos.

Assim, é necessario equipar tecnologicamente as pessoas para
continuarem investindo na arte de criar, inovar, renovar, inventar, utilizando o
seu potencial imaginario em novos processos mentais, originando novas idéias.
Por outro lado. existe uma tendéncia e, até mesmo, situagdes concretas, em
que a forca de trabalho da organizagaol/instituicdo, comega a ser percebida,
nao como um imenso contingente de pessoés a desenvolverem o seu trabalho
em tempo integral, com dedicagdo exclusiva & empresa, mas com uma
variagdo de contratos; em alguns casos, um contrato temporario para

determinado servigo, ou um contrato de servigo terceirizado"?. Isto, aos

8 A terceirizagdo pode ser vista como um processo em que se transfere, para uma outra
empresa, algumas fungdes que serdo executadas através de contratos finmados entre as
empresas. Antes de efetuar a contratagao dos servigos, deve-se analisar, cuidadosamente as
vantagens e desvantagens de terceirizagdo porque uma decisao precipitada pode causar
danos a organizagao. A analise pode indicar quais os servigos/atividades terceirizaveis (Brasil,
1993).



poucos, muda a idéia de que uma grande empresa € representada por um
grande contingente de pessoas trabalhando, exclusivamente, para esta
organizagdo. Ela pode continuar prestando o mesmo servigo, mas com um
numero de funcionarios fixos bem menor, contratando o restante das
atividades/servigos, utilizando formas diversificadas de contratos. Os servigos

devem envolver os padrdes de qualidade estabelecidos, com preocupacéo dos
controles, tomando, como base, os referenciais programados, para verificar o
alcance da qualidade em relacdo a eficiéncia de custos na
organizagdo/empresa. Estes padrées devem ser passiveis de mensuragao,
para permitir o seu controle, sua checagem e/ou uma auditoria, com intuito de
estabelecer o nivel de qualidade que o servigd alcancou. No entanto, a
qualidade precisa de pessoas certas, do equipamento certo e do ambiente

certo para poder oferecer o que o cliente necessita e busca na organizagao.

No caso da Instituicdo Hospitalar, ainda, na maioria, sem grandes
experiéncias nesta nova forma de conceber a forca de trabalho, penso que
haveria possibilidade de ser reduzida esta organizagdo pesada, sendo
estabelecida uma relagao diferente entre os servigos fins e os servicos meios.
Enquanto os servigos fins poderiam constituir o grupo indispensavel formado
pela forga de trabalho diretamente ligada a consecugéao da Misséao Institucional,
alguns dos outros servigos meios, poderiam vir a ser executados em parceria e
ou/ terceirizados. Esta nova forma de relacdo poderia representar uma nova
forma de trabalho, tomando a organizagdo mais agil na solugdo dos problemas
que a Instituigdo Hospitalar enfrenta, sob o ponto de vista do gerenciamento,
formando uma estrutura mais leve. mais inter-

relacionada/integrada/interconectada.

O processo organizacional, no entender de Franco (1981), esta
diretamente vinculado a mudanca, isto é, as turbuléncias ambientais, e as
consequentes necessidades de sobrevivéncia que conduzem o processo de
mudanca social. O processo de mudanca, por sua vez. pode ser visualizado

pelo estudo das necessidades das organizagdes e/ou das necessidades dos



individuos, isto €. a cxjndigdo inevitével‘ da mudanca sofre influéncias dos
valores que sado atribuidos as interagbes com o ambiente, a organizagdo, o
grupo social e /ou ao individuo. Quanto a mudanga organizacional, a
instituicdo pode ir ao encontro dos desafios colocados pelo ambiente, forgando
a adequacado as suas exigéncias. A promoc¢do de mudancas deve partir das
manifestagdbes das pessoas envolvidas, refleindo sobre a missdao da
empreséilinstituicdo, os beneficos a serem alcangados, as realizagbes

pessoais e profissionais, amenizando, desta forma, as rea¢des negativas.

O individuo efou cliente, sob o ponto de vista da integracdo e
diferenciacdo, deve ser visto na sua totaldade. O ser humano estabelece
relacbes na situacdo real em que se encontra, pensando e repensando,
decidindo, criando e recriando, integrando-se e contextualizando-se neste
meio. O profissional deve refletir sobre a sua realidade e inserir-se nela de
forma critica, assumindo compromisso consigo mesmo, com o0 homem, com
a sociedade, com 0 cosmos € com o0 ambiente no qual esta inserido, no nosso

caso, a instituicao hospitalar.

A realidade, na qual o ser humano se encontra, €& passivel de
transformagcdo e, com ela, a si mesmo. Portanto, com a finalidade de
transformar o0 meio em que se vive, € preciso, segundo Freire (1979),
desenvolver uma consciéncia critica, porque,.somente através desta, o homem
consegue refletir, propor e agir em beneficio proprio e da coletividade. A
medida que cada individuo comega a transformar as circunstancias e, como
cada um educa o outro e a si mesmo, o procésso de mudanga pode tornar-se
realidade. Esse processo é o resultado da transformagdo dos homens e
daquilo que os rodeia. | |

A enfermeira, ao refletr sobre a organizacdo, o hospital em que
trabalha e, em especial, sobre o0 seu fazer, insere-se, na realidade, de maneira
criica e, dessa forma, assume compromisso consigo mesma € com aqueles

com 0s quais se relaciona. A partir dai, pode compartilhar o seu saber e o0 seu



fazer refletido com a sociedade da qual faz parte e possui compromissos, pois,
conforme Freire (1993), o compromisso exige acao-refiexdo-acdo e o situar-se

na realidade para atuar nela, através de sua praxis.

Por outro lado, ha que considerar que, na organizagdo hospitalar,
diferentes pessoas desempenham acdes, atividades e/ou papéis diversos. O
seu “atrelamento” a regulamentos, regimentos, rotinas, e/ou normas, podem
tornar o trabalho um tanto rotineiro, realizavel sem grande reflexdo. Entretanto,
tais instrumentos de controle administrativo, dentre outros, sdo considerados
indispensaveis, pois fazem parte da comunicacdo formal, acreditando-se que,
quando observados, podem auxiliar na eficiéncia e na relacdo custo/beneficio
(Siqueira, 1998).

43.2.3.4 -COMO PROJETAR OS SERVICOS

Apoiando-me, em parte, em Nadier (1993) e unindo a experiéncia vivida,
considero que cada servico da Instituicdo Hospitalar deve ser projetado de
forma a;

- Possuir as capacidades necessarias para realizar um processo
completo de trabalho - ou seja, fornecer o produto de seu servico, de forma a

facilitar a assisténcia ao cliente (externo e intemo);

- Realizar-se com a participacdo, e colaboragdo dos trabalhadores
de cada servico, dando oportunidade ao didlogo, a discussdo e a construgéo
em conjuntd do que deve ser produzido, a forma de produzi-lo, os limites, as
oportunidades e as provaveis barreiras que podem se apresentar durante o
processo. E desta forma que cada integrante se sentira valorizado e sera
capaz de assumir, com mais facilidade, o compromisso perante o seu grupo, a
organizacao e a propria sociedade. Esse processo incentiva a horizontalizagao

e diminui a dominag&o e a imposicao vertical;



- Projetar, em primeiro lugar, o processo de trabalho, construir a
sua organizagdo, levando em consideragcdo as etapas do processo de
producao, ndo dando énfase a divisdo do trabalho e & hierarquizacao;

- Estruturar os processos de trabalho, visando uma maior
qualidade de produto. A qualidade do produto deve ser possivel de mensurar,

avaliar, ainda durante o processo de producao;

- Centrar os esforcos na construcdo e fortalecimento do trabalho
em grupo, com énfase na intérdependéncia com a totalidade dos produtos da
organizagdo a serem oferecidos. A flexibilizacdo deve ser uma variavel
constante a ser considerada nesta nova modalidade. Outro aspecto importante
a considerar é o apoio mutuo entre os integrantes do grupo de trabalho, pois
esta forma podera servir de estimulo para o desempenho de um trabalho mais

prazeroso;

- Oferecer um ambiente saudavel para que o processo de trabalho
possa ocorrer sem trazer prejuizos a saude do trabalhador. Acrescenta-se,
ainda, que o trabalhador podera produzir mais, melhor, € com mais satisfacao,
portanto mais ajustado na medida em que suas preocupagbes com 0S Seus
familiares estiverem atendidas. Desta forma, incentivos e beneficios estendidos
aos filhos e beneficiarios terdao reflexos no desempenho do processo de
trabalho;

- Oferecer um aprendizado aos trabalhadores, auxiliando no
entendimento das constantes inovagdes tecnologicas. A atitude do aprender
podera servir de ponto de apoio e de equilibrio entre as atitudes e valores das
pessoas, 0s novos processos de trabalho e o0 processo institucional,

absorvendo as inovacgdes de forma constante.



5 - CONSTRUINDO UMA METODOLOGIA

“Uma minascula flutuacao aleatoria,
frequentemente chamada de “ruido”, pode
induzir a escolha do caminho”.

(Capra, 1996, p.157)

O referencial teodrico-filoséfico, ancorado em alguns conceitos da teoria
da fisica quantica, sustenta o caminho construido e desenvolvido no campo,
usando a abordagem construtivista, por ter encontrado nela a ressonancia
necessaria para o desenvolvimento do presente trabalho. A visdo de mundo
interconectado/integrativo leva a encontrar um paradigma investigativo que
permita  construir estratégias de desenvolvimento da pesquisa, numa
interacdo®* com os sujeitos. Essa perspectiva leva a rever o caminho

metodoldgico observado nesta trajetoria construtivista.

Inicialmente, apresento um breve  histérico sobre a abordagem
construtivista que podera auxiliar na compreensdo do processo construido.
Ainda, sdao abordados os pontos basicos a serem observados numa pesquisa

com abordagem construtivista.

A A interagédo constitui um aspecto basico entre o pesquisador e os sujeitos. O pesquisador
procura captar o significado da interagdo. O método qualitativo é o mais indicado pela sua
flexibilidade e adaptabilidade, facilitando a interacdo entre o pesquisador e os sujeitos,
auxiliando a compreender as tendéncias, preferéncias e inclinagées do investigador, ficando
nitida a presenc¢a da subjetividade do pesquisador.



5.1 -PONTUANDO A ABORDAGEM CONSTRU TI VISTA

O ciclo histérico demonstra que as correntes filosoficas, quanto a
construgdo do conhecimento no século XIX, podem ser concebidas sob trés

abordagens; inatistas, empiristas e construtivistas (Palangana, 1998).

‘Enquanto para os inatistas, o individuo ja nascia com as estruturas do
conhecimento, as quais se atualizavam conforme o seu desenvolvimento, os
empristas acreditavam que o conhecimento se fundamentava na experiéncia
que o individuo acumulava no decorrer de sua existéncia. Entretanto, os
construtivistas defendem a idéia de que o conhecimento se processa atraves
da interacdo do sujeito com o ambiente. Encontram-se, entre os construtivistas,
Jean Piaget, epistemologo suigo, o psicologo e medico francés Henry Wallon, o
russo Lev S. Vygotski e o brasileiro Paulo Freire. Ainda que utilizando
paradigmas, visbes de mundo e posi¢cdes tedricas d'iferentes, todos defendem o
papel do social na construgdo do processo do conhecimento (Palangana, 1998;
Rodwell, 1994; Matui, 1995; Vasconcellos e Valsiner, 1995).

A abordagem construtivista considera o ser humano como o centro
do seu percurso em diregdo ao conhecimento. Isto significa que o ser
humano constréi, ao longo dos anos, o seu mundo (Azenha, 1995), sua histéria
de vida de maneira propria, Unica, baseada nas experiéncias pessoais, na
interagdo com o outro,com Os grupos, assim como com a organizagdo/empresa
e o ambiente. Ele traz consigo valores, sentimentos, crengas, atitudes,
conhecimentos que interferem, de forma positiva e/ou negativa, na sua praxis,
e, consequentemente, na construcdo do seu conhecimento. Ao mesmo tempo
em que procura construir um novo conhecimento, o ser humano busca
solucbes para os problemas que se apresentam, procurando satisfazer as suas
" necessidades pessoais e profissionais, alcancar a sua realizacdo, a sua
felicidade. |



Na concepgdo de Matos (1999}, p. 170), & preciso investir em felicidade
para obter rentabilidade sem risco; “Ser feliz é uma questdo de atitude, uma
disposi¢cdo de ver em tudo uma oportunidade de interagir com peSéoas, com o

ambiente, com a tecnologia, com o mundo, numa relagdo integrada”.

Esta relagdo integrada, a que o autor se refere, permite criar uma cultura
de felicidade no trabalho. Para isso, € necessario aproveitar as oportunidades
que se apresentam no cotidiaho, convertendo-as positvamente, através da
interacdo, na construcdo de vida de cada um dos integrantes do grupo,
procurando atender as suas necessidades. E através da interagdo consigo e
com o outro que o ser humano participa na construgdo do ser mais e melhor no

mundo em que se encontra.

No processo de construgcao do conhecimento, devem participar, de.
maneira cooperativa e permanente, todos os sujeitos envolvidos. E neste
espaco temporal que a construcdo do conhecimento, num relacionamento e
confronto coletivo situado na realidade do contexto, pode ser desenvolvido,
através de um processo de continua retroalimentagcao. Esta retfoalimentagéo
representa a constante confrontagdo, ndo apenas dos sujeitos e da
pesquisadora, mas também dos referenciais tedricos e da experiéncia, da
pratica no cotidiano. Essa construgdo, numa organizagdo de saude, alicercada
na criatividade e na intuicdo, pode - levar ao processo de mudanga,
conduzindo a uma interconexaolintegracdo dos diversos servicos e, assim,
oportunizar, ao cliente, uma assisténcia de. saude mais qualificada, enquanto o
ensino fica mais enriquecido. Ainda'que o pensamento construtivista tenha uma
maior identiﬁcagéo com a abordagem indutiva, enquanto procura compreender
os fendbmenos que se apresentam no cotidiano, ndo deixa de considerar a
dedutiva. '

| O processo  construtivo pérte do pressuposto de - que os
trabalhadores/atores, devem estar baseados na definicdo clara dos objetivos
que desejam alcancar, e que as pessoas possuem capacidade de construir

estratégias/atitudes no coletivo, porque sdo seres humanos capazes de pensar,



decidir e agir, isto €, de indicar o caminho (estratégia) a ser seguido e assumir
um modo de ser que leve ou proporcione um inter-relacionamento inter e intra-
grupos. Para tanto, o pesquisador precisa calcar-se nos principios norteadores
do construtivismo (Rodwell, 1994), que podem ser expressos da seguinte
forma;

[

- oferecer ‘ ‘situagbes problema" capazes de conduzir a interagéo
entre os conhecimentos que o0s sujeitos possuem e 0 meio organizado, de
maneira a despertar motivagdo e o0 interesse necessario para provocar a
necessidade de encontrar solucdes;

- Saber que o individuo conhece o mundo e forma a
representacdo do real, utilizando recursos sociais: signos, simbolos e
palavras, -

- Considerar que o dialogo representa uma forma pratica para
conduzir o processo de interagdo sujeito-objeto e obter a construgdo do
conhecimento, devendo ser acompanhado da observagdo, procurando
interpretar o significado dos gestos, palavras, expressbes faciais, dentre outros.
O didlogo deve ser conduzido de forma intencional pelo pesquisador, referindo-
se a questdes critcas a serem investigadas, solicitando, aos sujeitos, que
justifiquem suas respostas e o porqué das suas consideracdes. E importante
que o investigador conduza o didlogo de forma tal que leve os sujeitos a
responderem a questoes cada vez mais complexas dentro do assunto que esta
sendo enfocado, com a finalidade de construir o conhecimento, ainda que com
liberdade, tolerancia, cooperacdo e reciprdcidade, aproximando-se, entretanto,
dos propésitos da pesquisa.

Acreditar na potencialidade do ser humano € uma premissa que atribui,
a ele, a capacidade ndo apenas de observar sistematicamente a realidade,
mas também de analisala a luz de um referencial tedrico e. diante das
alterativas encontradas, optar pela escolha mais cabivel e que oferece as
melhores solugdes e o maior grau de resolutividade para a problematica em

questao.



Trabalhar, assim, na construcdo do conhecimento, institui um processo
que, com base na realidade do contexto do individuo, e da instituicdo, busca
através da criatividade e da intuicdo, formas de inovagdo, encontradas no
coletivo, de resolver os problemas do cotidiano, ndo apenas os individuais, mas
também os que se referem ao coletivo. Esta metodologia, além das inovagdes
passiveis de serem encontradas na intersubjetividade do grupo, expressa pela
dialogicidade reflexiva, com base na realidade, e pela implementagéo de
projetos para melhoria da qualidade dos servicos da Instituicdo, permitem
validar, pelo consenso, as melhores opcdes encontradas, e institui um
comprometimento coletvo em busca da renovagcdo, da mudanca, da -
transformacdo. Esse recurso metodoldgico construtivista permite reafirmar a
crenca na potencialidade do ser humano que é capaz ndo somente de observar
a sua propria realidade, mas de analisa-la e transforma-la. Essa transformacgao
representa a expressdo da capacidade dos sujeitos em encontrar solugoes

dos problemas que vivenciam no seu cotidiano.

Voltando para a dindmica da organizagdo, esta tem o seu ponto de
partida no. conjunto de valores que as pessoas, que nela atuam, possuem.
Este conjunto de valores é capaz de criar os padroes de comportamento da
organizacdo, tanto os individuais, como os inter-relacionamentos dos grupos
qvue poderdo formar verdadeiras redes e, assim, reforcar, através da

participacao e cooperacao, a eficiéncia institucional.

A construcdo de inter-relagbes. inter-grupos(servicos) e intra-grupos
(entre os servicos), formando uma rede. & possivel porque na medida em que
as pessoas que participam da organizagdo conseguem interagir tendo um
elemento integrador (Missdo) que conttm, no seu conjunto, propostas
motivadoras. impulsionam o0 grupo a . prosseguir na conquista de satisfagbes,
cada vez mais significativas, tanto no aspecto pessoal, como grupai. A busca

de mais satisfagdo, de uma maior realizacdo, € o idealismo que se “aninha” em



nossa maneira de ser e que busca alcangar, cada vez mais, 0 nosso “eterno

sonhar”.

Quando o trabalho da organizagdo/empresa possui, COmMoO  eixo
norteador, uma missdo a ser alcancada, e quando esta busca se da pela
totalidade de seus servicos de forma interconectadal/integrada, este conjunto
constitui um processo dinamico norteado pelo sentimento de pertenca, de
comprometimento coletivo, porque representa uma decisao expressa no
coletivo, tendo maior significado do que as decisdes tomadas individualmente.
Isto é facil de entender porque quando o individuo toma uma decisdo, esta
" pode ser seguida ou desfeita conforme o que ele desejar, mas uma tomada de
decisédo pelo grupo, lhe da um carater coletivo, e é perante este grupo que
existe o compromisso coletivo. Portanto, as decisbes coletivas podem possuir

mais peso do que se fossem tomadas de forma individual.

Trabalhar os servicos de forma interconectadalintegrada exige uma
andlise e uma reflexdo dialégica sobre cada um dos servigos que integram a
organizagdo. Esta reflexdo envolve as agdes que sdo desenvolvidas e o grau
de participacdo e cooperacdo de cada um dos servicos para a realizacdo da
missdo institucional. Refletir dialogicamente, no coletivo, sobre estas questoes,
pode conduzir a construir modos de pensar e agir decididas em grupo e
pelo grupo e que, por isso, deixam de ser individuais, conseguindo, assim,
mais aderéncia na realidade; tomam-se coletivas, criam mais eficacia e maior
possibiidade de acerto porque foram projetadas horizontalmente sem

-imposigéo, mas através da negociagao.

A aprendizagem neste processo dinamico pode ser vista como um
elemento capaz de modificar o modelo mental das pessoas, através da
discussdo, da construgdo/desconstnugdo, utiizando, como instrumento, a
reflexdo dialégica, construindo novos modos de pensar e agir. Este processo
educativo é lento e construido com grande esfor¢o criativo, centrado na Missao

Institucional e que pode fortalecer o relacionamento inter e intra-grupal.



através da comunicagdo. O aprendizado coletivo representa a competéncia
basica na organizagdo (Nadier, 1983), para a coordenagdo das diversas

especificidades do trabalho hospitalar.

Na abordagem qualitativa, “0 pesquisador é um ativo descobridor do
significado das agbes e das relagbes que se ocultam nas estruturas sociais
fChizzotti, 19982 E “ a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das ag¢des e relagbes humanas" (1Vlinayo,1994J. Estas assertivas
remetem ao pensamento do pesquisador e Ihe atrbuem uma necessaria
criatividade associada a intuicdo que, de forma dindmica, auxiiam a descobrir
0 que seus atores/sujeitos sdo capazes de constfuir em conjunto, na medida
em que sdo motivados para fazé-lo. Entretanto, atribuir significado as suas

expressoes exige habilidade e sutilezas na interpretacéo.

Na pesquisa qualitativa numa abordagem constmtivista, todas as
pessoas que dela participam sdo sujeitos, portanto, construtores do
conhecimento, podendo ser capazes de identificar problemas, analisa-los,
decidir pelos de maior necessidade e, finalmente, propor acdes eficazes
(Chizzotti, 1998), compartiihando o significado e o conhecimento do seu préprio
interior, ou seja, do seu processo mental, contextualizando-o com o da
realidade e, finalmente, intervindo nos problemas que sao identificados. Nestas
intervencdes, a negociacdo € a forma mais indicada para se chegar ao
consenso e alcangar, mais facilmente, o sucesso nas decisbes que sdo

tomadas em conjunto.

As  estratégias/atitudes  diatdégicas reflexivas representam o
instrumento basico capaz de desenvolver, nos sujeitos, 0 exercicio da
consciéncia critica, a fim de identificar possibilidades/oportunidades, bem como
as possiveis barreiras/dificuldades, analisando cada situacdo, verificando as
alternativas e escolher, através da negociagdo, a alternativa considerada mais
eficaz para aquela situacdo; propor as ag¢des mais coerentes, compartiihando o

significado e o conhecimento préprio e o da realidade. Ao meu ver, esta é uma



forma que pode ser considerada adequada para construir o conhecimento
porque enquanto se respeita a individualidade e o potencial de cada um dos
participantes, permite-se a sua inferéncia, a justificava e a mudanga das
andlises e interpretagbes de forma continua, validados ou ndo pelo grupo.
Estas formas de proceder permitem a construgdo do conhecimento, objeto de
busca, num processo constante através de cada investigacdo que se realiza.
Enquanto o grupo analisa os possiveié resultados obtidos e os relaciona com
as correspondentes situag()es que se situam na realidade, processa-se, de
forma dindmica e continua, a auto-organizacdo®® (autopoiese) daquele servigo,
ou da propria Instituicdo. Ao mesmo tempo, todo esse processo dindmico pode
deixar reflexos de crescimento, mudancas de atitudes, crengas, valores e
sentimentos individuais. Portanto, o diadlogo reflexivo entre os trabalhadores
dos diversos servicos da Instituicdo pode ser capaz de modificar o pensar e o
agir dos seus trabalhadores e. assim, promover uma auto-organizagdo mais
positva dos servigo, pois O processo auto-organizador se mantém dindmico

numa organizagao viva.

Ver a construgdo do conhecimento, sob esta perspectiva, significa
atribuir uma grande importdncia a participacdo de todos o0s sujeitos da
Instituicdo, procedendo um intercdmbio continuo entre os trabalhadores dos
diversos servicos, mediante uma reflexdo dialogica, embora, todo processo
auto-organizador se processe sempre de forma constante. Este processo da
reflexdo dialdgica sistematica pode trazer informagdes de grande significado
para a produgéo de conhecimento/saber e saude com qualidade, ao envolver o
TODO na auto-organizagdo dos servigos, tendo, como base, as necessidades
do cliente (intemo e extemo) e os padrdes (valores) estabelecidos pela

Instituicdo, expressos pela Misséo.

A abordagem construtivista favorece a uma humanizagdo do processo

de pesquisa, porque os pesquisadores s&o seres humanos que estudam

% Processo de renovagio constante através da realimentagao com o conhecimento e os
sujeitos presentes numa estrutura organizacional. Por tratar-se de processo soclal
instrumento que podera ser utilizado é a reflexao critica dlaloglca



problemas humanos de maneira humana. (Rodwell, 1994). Ao respeitar as
particularidades de cada um e na medida em que se procura desenvolver as
suas potencialidades e satisfazer as suas necessidades, permitindo a
participacado e a cooperagdo, através de atitudes dialdgicas reflexivas, o ser

humano é capaz de produzir conhecimento, de forma critica, no coletivo.

O ser humano constréi, ao longo dos anos, a sua histéria de vida de
maneira propria, Unica, baseado nas experiéncias pessoais, na interagdo com 0
outro e com o ambiente. Traz consigo valores, sentimentos e crencas, atitudes,
vconhecimentos expressos no seu ser, viver e fazer. Cada ser humano € unico,
diferente dos demais e busca, a sua maneira, a sua realizacdo, a sua
felicidade. Considero ainda que o ser humano, com sua capacidade de

observar, meditar, refletir e criar, pode orientar as suas proprias agoes.

5.2-CARACTERIZANDO O ESTUDO

0 presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa de campo com a
intencdo de construir no coletivo e operacionalizar o conhecimento, tendo
como cenario um Hospital Universitario (HU). Por tratar-se de pesquisa
qualitativa®® com uma abordagem construtivista® sera dada énfase a
construgdo do conhecimento no coletivo, capaz de provocar mudangas no

contexto. Neste tipo de construcado, existe uma caracteristica especial de

7 Parece relevante, de antemao, destacar que, na primeira fase da pesquisa - Conhecendo a
realidade - procedi a um amplo levantamento de opinido com os Diretores do HU, enfermeiras,
demais funcionarios, clientes extemos (usuarios) e Mmbros do Conselho Municipal de Saude,
de modo a favorecer o conhecimento do contexto e subsidiar minha atuagdo como
pesquisadora. Apesar de muitos destes achados, decorrentes deste levantamento, serem
apresentados de modo quanti/qualitativos, ao meu ver, nao descarac”riza o carater qualitativo,
pois o Processo de Constru¢cao do Conhecimento no coletivo dos/com os trabalhadores
desennvolveu-se a partir deste conhecimento da realidade pela pesquisadora. )

Confomie Siqueira, Portela e Arejano (2000), a pesquisa construtivista por ser
essencialmente interativa precisa de instrumento humano para otrter as informagdes que
emergem e se desdobram no decorrer da investigagao. O entendimento do ponto de vista dos
participantes, constitui o olyeto da pesquisa contrutivista ficando assim, como ja afinmado
anteriomiente, bem clara a presencga da subjetividade do pesquisador.



carater subjetivo e intersubjetivo dos sujeitos que, como seres humanos; sdo
capazes, nao somente de construir a realidade, a sua historia, mas influenciar e
ser influenciados pelo ambiente e pelos outros sujeitos a mudar a sua maneira

de pensar e agir, a partir da reflex&o dialégica com o outro.

No entender de Chizzotti(1988, p.79),

“A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha-
uma relagédo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo
indissocjavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito.
O conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados,
conectados por uma teoria explicativa; o sujeito-obsen/ador é
parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os
fenbmenos, atribuindo-lhes significado. O objeto ndo é um dado
inerte e neutro,; esta possuido de significados e relagbes que
sujeitos concretos criam em suas agoes. ”

Essas caracteristicas predominantes neste tipo de estudo, ainda que
imprimam uma certa liberdade ao pesquisador, ndo |he possibilita
desconsiderar a facgéd objetiva de que deve se revestir todo trabalho cientifico,
mantendo coeréncia, consisténcia quanto a fundamentacdo tedrica, aos
conceitos e a propria subjetividade que Ihe é peculiar e a todas as
particularidades de sua existéncia. Ainda, quanto ao aspecto da objetividade,
deve ser incluido o rigor no uso do instrumental tedrico e técnico adequado
(Minayo1998) num processo continuo e dindmico com vistas a conhecer a

realidade.

Essa idéia remete a teoria do construtivismo, mais especificamente ao
principio  interacionista®®, destacando o0 sujeito como produtor do
conhecimento. Estimular o compartilhar de idéias, permite a formacdo de um

pensar e agir coletivo capaz de construir novos processos mentais (Senge,

% 0 conhecimento nio é relativo somente ao objeto e nem a razao, mas decorre da interagao

do sujeito e objeto. O conhecimento, para Piaget, baseando-se na teoria filoséfica interacioniista
de Kant, é uma construgio realizada pelo sujeito em interagdo com o objeto do conhecimento.
Portanto, o conhecimento se processa através da interagdo do sujeito com o ambiente
(Palangana, 1998). Para Arendt (1997), os homens agem e falam diretamente uns com os
outros e isto faz com que, além de revelar o agente que fala e age, estabelegca-se uma leia

de relagdes e juntos iniciem um novo processo que pode ser traduzido nas relagoes, com o
emergir de fatos a partir do encontro com o outro.



1998) que podem ser acrescidos aos valores que cada um possui, ou até
mesmo, serem modificados. Esses valores, chamados por Senge (1990) de
modelos mentais, s&o imagens, pressupostos, principios, aencas que
possuimos de nos mesmos, das pessoas, das instituigdes e que influenciam a
nossa visdo, interferem na interpretacio do que se passa a nossa volta, bem
como na forma como enxergamos o outro, a sociedade e o mundo. Eles

influenciam a visdo que temos e fizemos a respeito do que nos cerca.

Neste sentido, o ser humano ¢ sujeito de escolha das agoes a ele
apresentadas e ou emergidas, o que I|he possibilita exercitar-se na sua
autonomia moral e cognitiva. No exercicio da pratica, entretanto, € preciso
oferecer estimulos capazes de incentvar o0 pensamento criativo dos
participantes, levando-os a despertar as suas potencialidades em busca da
mudanga que se faz necesséria’ no ambiente em que se encontra. Descobrir o
desconhecido, capaz de interconectar os diversos servigcos, pode constituir-se
numa busca, com possibilidade de servir de elo entre todos os servidores do
HU. Nessa relacdo dinamica, concreta, interpretando e dando significado as
suas acoes, os participantes sao capazes de modificar, inovar, e construir a

interconexaol/integragdo dos servigos.

Reafirmo que € nesse descobrir o desconhecido que € possivel
fundamentar o “sonhar” de cada um e, assim, projetar-se para algo que Ihe
traga satisfagio e |he aumente a auto-estima. A motivagao, associada aos
valores pessoais e institucionais, alicerce necessario para definir o eixo
norteador de toda instituicdo social, a Missao institucional, pode servir como
fator integrador, para interconectar os seus atores/funcionarios em torno do que
€ proposto ao cliente/usuario (externo e interno) atravées do produto saude,

produzido pela totalidade dos servigos institucionais.

Portanto, o primeiro passo a ser contemplado numa instituicdo que se



propde a atuar de forma eficaz™ na atualidade, € definir a missao,
fundamentada nos vavlores, crengas, atitudes, sentimentos, emogoes
(@ cultura) da empresalorganizagdo e, a partir dai, tracar os padroes (Nadier,
1993) que deseja alcangar. Neste conjunto, o ser humano, como componente
mais importante do processo de servico, deve ser envolvido (Figueiredo, 1999),
pois a empresa € um agrupamento social organizado, representando mais do
que a soma das mentes que a compdem. A organizagdo, Vvista nesta
perspectiva, deixa transparecer a importancia que representa a valorizagao
de cada um (Branden, 1999), o que contribui na realizagdo da Missédo, pois
cada funcionario, cada servico, interage para que todos se sintam
satisfeitos. A empresa € movida pelas pessoas, com seus valores,
sentimentos e emocgdes. A interagdo das pessoas, com tudo o que constroi e
com tudo que faz, fundamenta-se na emocdo, que impulsiona e motiva o

desencadeamento do pensar e agir (Figueiredo, 1999).

5.3 - DESCREVENDO A CAMINHADA INVESTIGATIVA

Rodwell (1994) em sua proposta metodoldgica de investigacdo
construtivista propde trés fases; orientagdo geral, coleta e andlise de dados,
com foco. e a verificagdo pelos participantes. No presente trabalho, a primeira
fase denominei de Conhecendo a realidade, a segunda e a terceira
processaram-se de forma articulada, constituindo a fase que chamei de
Construindo o conhecimento no coletivo, sistematizei uma terceira fase que
denominei de Buscando compreender as vibragoes ondulatérias que

permearam o processo de construcao do novo modo de pensar e agir

A caminhada investigativa, utilizada neste processo de pesquisa

construtivista. constituiu-se, além das trés fases mencionadas, de varias etapas

0 A eficacia esta ligada a consecucao dos objetivos. Uma organizagao é eficaz na medida em
que realiza o que se propds a alcangar (Bejur & Caravantes,1995).



correspondentes a cada uma das fases que, representadas pela Figura n° 07,

sdo. inicialmente, apresentadas para facilitar a sua compreenséo.

FASES DA CAMINHADA INVESTIGATIVA

CONSRt INDO o
s (DNH f (iMi-A IO NO cor n rt'o
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Formacao dos grupos de
sujeitos

Levantamento de
opinido
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Figura n° 07 — Siqueira 2001

CONHECENDO A REALIDADE - Com a finalidade de conhecer um
pouco mais™ os servicos do HU, possibilitar uma maior aproximagdo com cada
um e seus integrantes, despertando possibilidades para a construgédo de
estratégias capazes de desencadear um processo relacionai entre os diversos

servigos do HU, sistematizei esta fase, conforme relagéo abaixo, em

"' Reporto-me, desta forma, em relagdo ao conhecimento dos servigos do HU pela relagao
afetiva construida com a instituicao quanDo da participag¢ao da criagao de sua estrutura,
sendo a sua primeira administradora hospitalar, como Ja referido, em 1988. Retomei em 1998
e construi junto a um grupo de Enfermeiras um Processo Educativo Integrativo (Siqueira,
1998). Nesta ocasiao, permaneceram muitas duvidas quanto a necessidade, apontada pelo
grupo, de reorganizar os diversos servigos da Intituicao, porque além de nédo se encontrarem
estruturados, segundo a visao do grupo, trabalham desconectados do todo. Estes sao alguns
dos motivos que me levaram a optar por este espago e esta problematica para o
desenvolvimento da tese de doutorado.



diversas etapas de atuagdo, que, ao meu ver, oportunizaram subsidios para

fundamentar minha tese.

- Definigoes iniciais; Tomada de decisdo a respeito de quem, com
quem, e o que aprender para descobrir o melhor caminho a ser seguido,

inicialmente, para o desencadeamento da pesquisa;
- Estudo documental: estudo do Regimento do HU;

- Levantamento de opinido: utilizando a aplicacdo e a analise de Guias
norteadores de enquete com os mais variados sujeitos,: Diretores do HU,
enfermeiras, clientes internos(grupo de enfermeiras e demais funcionarios),

clientes externos (usuarios). Membros do Conselho Municipal de Saude,

CONSTRUINDO O CONHECIMENTO NO COLETIVO envolve as
seguintes etapas:

- Entrada em campo propriamente dito: por tratar-se de pesquisa
qualitativa com abordagem construtivista, o estudo caracterizou-se pela
pesquisa de campo com a idéia de construir o conhecimento no coletivo, sendo
necessario portanto, que os sujeitos participassem, ativamente, através de

inter-relagbes construtivas com a pesquisadora e os grupos constituidos.

- Formacdo dos Grupos de sujeitos: No decorrer do processo
investigativo, os grupos de sujeitos foram consituidos a partr do Grupo
Desencadeador (GD) formado pelas 9 enfermeiras, sujeitos do trabalho da
dissertagcio do mestrado (Siqueira. 1998) conforme descricdo posterior; o
Grande Grupo (GG), indicado pelo GD; b Grupo Ampliado (GA) indicado pelo
GG e finalmente o Nucleo de interconexdo dos servicos do HU, constituido
para tracar uma metodologia para dar prosseguimento ao  processo
desencadeado. A validagao dos resultados ' processou-se ao longo da




pesquisa, nao constituindo uma etapa independente, mas interrelaclonada com

as demais.

'BUSCANDO COMPREENDER AS VIBRACOES ONDULATORIAS
QUE PERMEARAM O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO NOVO MODO DE
PENSAR E AGIR - Nesta fase procurei compreender os valores de referéncia e
0os comportamentos que se manifestaram atraVés do discurso, da acdo, de
atitudes nao explicitas, mas possiveis de interpretagdo; as mudancgas
identificaveis no grupo de sujeitos; - as estratégias encaminhadas pelos
integrantes do grupo; o desencadeamento de caminhos/estratégias de agao,
observado através do proprio didlogo dos sujeitos, para um novo pensar e agir;
as manifestagbes de desconforto dos sujeitos; a postura que os sujeitos
adotaram em relagdo as situagGes = problema apresentadas ou emergidas

durante as discussoes.

SINTESE REFLEXIVA: sobre o “contetdo” construido, destacando,
desta forma, os conhecimentos que emergiram, a sua relevancia para a ciéncia
da saude e, para a enfermagem, especialmente, para a transformagdo da sua
pratica. -

5.3.1 - CONHECENDO A REALIDADE

“Se quisermos modificar a
sociedade” , devemos comegar por
modificar nossa maneira de pensar”.

(Zohar & Marshall, 2000, p.39)

A realidade quéntica difere do que se estda acostumado, com o
determinismo e a certeza mecanicista. Lidar com a realidade quéntica exige
uma mudanca de pensar que permita ir além das contradicbes que se

manifestam, aparentemente, porque esta apresenta uma rede ininterrupta de

A Do mesmo modo para a modificagdo de uma organizagdao/empresa, é preciso comegar por
modificar o nosso modo de pensar.



relacbes internas superpostas ou correlatas, sendo, por isso, considerada
holistica. Esta rede ininterrupta de relagbes encontra-se na experiéncia que
Inclui a 'compreenséo, a racionalidade, a imaginacdo, além de um sentido de
significados, de solidariedade e de amor. Entretanto, a realidade quantica pode
ser considerada situacional, dependente do contexto, portanto, apresentando
visbes/dimensdes perspectivas diferentes em diferentes circunstancias. = Assim,
a interpretacdo se da sem um determinismo, mas sendo possivel ser
entendida no “tanto/quanto” como no “elou”. Cada realidade quantica pode
conter varias possiveis realidades de forma superposta e, por isso, nem
sempre se consegue entender e apresentar um relato exato, do que se
percebe, tomando-se necessario, muitas vezes, optar por um ou outro
caminho. Ao falar no processo de pensamento, tema que envolve a presente
tese, & preciso escolher entre um fluxo vago de idéias ou concentrar-se em

apenas uma, mas claramente enfocada (Zohar & Marshall, 2000).

A realidade quantica leva em consideragdo o conjunto da situagéo,
sendo, portanto, impossivel isolar partes para analisdlas separadamente. E
desta forma que o observador chega a ver um grande potencial constituido de
uma multifacetada gama de possibilidades que permite vislumbrar algo além
das manifestagbes visiveis, permitindo a interpretagdo tanto/quanto, isto ¢,
algo a mais do que podemos experimentar ou expressar em qualquer tempo
{Zohar & Marshall, 2000).

Assim sendo, apresento a seguir o contexto escolhido, o caminho
percorrido, a forma da caminhada, o que nele encontrei, bem como, o porqué

desta maneira de agir.

5.3.1.1 -DEFINIGOES INICIAIS

Neste etapa, dediquei, 0 maior tempo em situar-me sobre o que, de
quem e com quem era preciso aprender. Foi um periodo de profunda reflexdo

para descobrir o caminho, a estratégia inicial a ser tomada e, a partir dai,



caminhar. Além disso, foi preciso, nesta fase inicial, tomar decisbes quanto a
clareza e descricdo da problematica do estudo. Concomitantemente, iniciei a
construcdo de um referencial tedrico a respeito do assunto a ser investigado -
novembro de 1999 a setembro 2000, bem como a escolha do campo para o

levantamento de dados.

OPCAO DO LOCAL - Foi ainda, nesta etapa (novembro/99) que iniciei
os contatos para utilizagago do HU como campo para a pesquisa e, a seguir,
oficializei o pedido, por escrito, dirigido ao Diretor da Instituicdo (anexo 1). Por
tratar-se de uma pesquisa que envolve outros senficos da Intituicio e nao
apenas o da enfermagem, sendo que algumas estratégias/atitudes dialogicas
reflexivas dizem respeito a propria Diretoria da Instituicdo, achei oportuna, a
sua participacdo desde o inicio da pesquisa, para faciitar a negociacdo e
saber o que pensam e como agem' frente a instituicio e a problematica
institucional, qual o seu envolvimento com a problematica institucional, para
tentar compreender um pouco mais a realidade do HU e. também para
entender os provaveis encaminhamentos e as discussdes.

Com essa finalidade, observei e participei no encaminhamento de
questdes problematicas; participei de reunides formais e informais, com os
diretores do HU e com alguns responsaveis pelos servicos e/ou programas;
tomei parte em discussdes de situagbes problemas e de seu desdobramento.
Para conseguir um maior envolvimento, acompanhei, desde fevereiro/2000,

diversas atividades que estavam sendo desenvolvidas.

Os motivos que me levaram a optar pelo Hospital Universitario “Dr.
Miguel Riet Corréa Jr.” da Universidade Federal do Rio Grande (HU) para
construir  estratégias/atitudes reflexivas  dialégicas, norteadas pela Missao
Institucional, um novo modo de pensar e agir, para 0 desencadeamento de
um processo relacionai de rede interconectado/integrativo nos servicos do
trabalho hospitalar que auxiie na sua auto-organizagdo, como um TODO,

devem-se a diversos fatos que marcaram minha vida profissional e pessoal, ja



pontuados no inicio deste trabalho. Além daqueles, destaco, também, por ser
um Hospital de referéncia regional, uma organizagdo complexa, marcada pela
dupla forma de acdes; de ensino e de assisténcia a saude, isto &, além de
participar na construcdo do conhecimento e na formagcdo de recursos humanos
na area da saude, presta assisténcia a saude. Assim, esta sujeito e recebe
influéncias e interage com as politcas do Ministério de Saude e do Ministério

da Educacao.

5.3.1.2 -ESTUDO DOCUMENTAL - REGIMENTO DO HU

Conforme o Regimento Interno do HU, este. tem como campos de
atuacdo, 0 ensino, a pesquisa, a extensdo, a atencdo a saude e administracao
hospitalar. As politcas de atengdo a saude, segundo o Artigo 7°, s&o
implementadas  prioritariamente  através de prestacdo de servicos aos
beneficiarios do Sistema Unico de Salude (SUS), de convénios com instituicoes
publicas e privadas e clientes de assisténcia privada. Entretanto, no Artigo 22
traz como finalidades: servir a implementagcdo das politcas de formacdo de
recursos humanos adotadas pela FURG na area da saude; promover o
desenvolvimento de programas de pesquisa na area biomédica e na de
administracdo de servicos de saude, servir a implementacdo das politicas de
atencdo a saude, em nivel nacional, estadual e municipal; atuar de forma
coordenada com os demais servicos de atengdo a saude, publicos e privados

da regiao.

Neste estudo do Regimento do HU, dediquei atengcdo especial a outros
pontos, tais como a sua Estrutura organizacional: Posicdes e Cargos Politicos

de Pessoal, que apresento a seguir.



53.121 -ESTRUTURA ORGANIZACIONAL: POSICOES E
CARGOS

A estrutura organizacional do HU compreende: Conselho Superior

(CONSUP), diregao, comissdes, assessorias e servigos.

O CONSUP é o ¢drgao deliberativo do HU, destinado a tracar as suas
politicas gerais, em consonancia com as politicas definidas pelos conselhos
superiores da FURG e pelos 6rgaos federais, estaduais e municipais da area
da saude, funcionahdo como instancia de recurso. Conforme o 'Regimento do
HU, ele ¢é constituido por um representante ‘do Reitor da FURG. um
representante dos Coordenadores de Curso da area da saude da FURG*A, um
representante dos chefes de Departamento da area da saude da FURG*. trés
representantes do Servicos de Atengdo a Saude db HU*, um representante dos
servidores Técnicos Administratvos da FURG lotados no HU*, um
representante dos discentes de graduagdo e poéds-graduagcdo dos cursos da
area da saude da FURG*, e um representante do Conselho Municipal da
Saude. Entre outras, compete ao CONSUP; deliberar sobre a execucdo e o
controle do orcamento anual do HU; aprovar regimentos e regulamentos
internos, bem como normas gerais de funcionamento; propor diretrizes sobre
convénios e outros relacionamentos com entidades publicas ou privadas;
controlar a aplicacdo de politicas e plano; aprovar diretrizes para a criagdo de
comissdes e assessorias; normatizar, organizar e conduzir os processos de
selecdo aos cargos de Diretores do HU; analisar os recursos administrativos
encaminhados pelas instancias hierarquicas inferiores; aprovar e encaminhar
as propostas de mudangas na area fisica do Hospital e nas suas formas de
uso, incorporagdo de novas tecnologias e criagdo de novos servigos; propor o
quadro de lotacdo ideal do HU as .autoridades universitarias competentes, a
partir das sugestdbes da Direcdo e das chefias de Servigo; deliberar sobre as

propostas de destituicdo dos Chefes de Servico.

3 * Eleito por seus pares



A DIRECAO do HU é responsavel pela implementacdo e aplicacdo das
politicas definidas pelo CONSUP atravées do planejamento, da organizagéo, da
administracdo de recursos, da diregdo e do controle das atividades que se
reaizam no HU. A Direcdo do HU ¢é exercida em sistema de colegiado
composto por 4 membros; O diretor geral, e 3 diretores assistentes, sao
selecionados por comissdo especial constituida pelo CONSUP, conforme
estabelece o regimento, no artigo 26, sendo possivel a reeleigao. Fntre outras
atribuicbes, cabe ao Diretor do HU aplicar, nas atividades de ensino, pesquisa,
extensdo, atengcdo a saude e administragdo hospitalar, as politicas aprovadas
pelos Conselhos Superiores da FURG e pelas autoridades do setor da saude,
respectivamente. Conforme o Artigo 23, o Diretor do HU é um docente da
FURG, médico, em regime de 40 horas ou Dedicacdo Exclusiva, com titulagado
reconhecida em Administracdo Hospitalar ou de servicos de saude ou

experiéncia comprovada na area.

A contradicdo marcante de uma politca com direitos iguais, em que se
procura diminuir as desigualdades e proporcionar uma maior horlzontalidade
administrativa, esbarra ao estabelecer que o Diretor da Instituicio podera unica
e exclusivamente pertencer a uma categoria profissional. Esta imposicdo pode
ser interpretada como Um privilégio dado a este grupo de profissionais, como
também, pode significar que esta exclusividade pretenda assegurar no meédico
a figura hegeménica, como ja acontecia no século XVII (Foucault, 1998),
quando o poder médico comega a determinar quem deve receber a assisténcia

desempenhando um papel tanto de técnico como econémico.

A reformulagcdo do atual Regimento do HU, aprovado conforme
resolugao n'°028/96, quanto a este aspecto, representa um retrocesso, porque
enquanto no anterior a possibiidade de exercer o cargo de Diretor Geral
representava uma conquista ardua e. trabélho exaustivo, conseguido através
de muita argumentacdo, sendo estendido aos diferentes profissionais docentes

da area de saude da FURG, este eliminou a viabilidade do grupo de



enfermeiras que sempre se distinguiu na atuagdo, tanto assistencial como

administrativa, desta Instituicdo de aspirar a esta fungao.

AS COMISSOES E A ASSESSORIA TECNICA fica & cargo da Diregdo
do HU a convocagéo de especialistas para integrarem comissdes e prestarem
assessoria técnica, sempre que julgar necessario, para o0 adequado
desempenho das atividades do Hospital. Conforme Regimento, estas

comissodes ficam diretamente subordinadas a Diregao.

A respeito desta questdo, sou de parecer que nao cabe uma relagdo de
subordinacdo, destas comissbes a Direcdo, por tratar-se de assessoria. Este
tpo de atividade presta sugestées, informagdes técnicas, colabora na
elaboracdo de propostas a serem ou nao aceitas, fornecendo subsidios que
auxiiem a Diregdo nas tomadas de decisdo e enriquecimento na
implementacdo e avaliagdo de servicos, bem como a orientagdo necessaria
para a contratagdo de profissionais capazes de assumir determinadas
atribuicdes, conforme a demanda. Tais comissbes devem ficar ligadas a
Direcdo do HU, porém, ndo com uma conotacao de subordinacdo, submisséo,

dominag&o, o que Ihes tiraria o sentido e o carater de assessoria.

OS SERVICOS sao unidadeé de organizacdo e encontram-se
diretamente ligados a Dire¢do do HU. integrados por servidores que exercem
atividades fins e meios. Tém por objetivo o0 desenvolvimento de acgdes que
competem ao HU: Ensino, Pesquisa, Extensdo, Administragdo hospitalar e
prestacdo de servicos de atengdo a Saude. Conforme o regimento do HU, sao
considerados Servicos de Atencdo a Saude, os de atencdo médica clinica,
os de Diagnostico e Tratamentos Especiais e os de Atencao Proﬁssionai nao
Médica, pois desenvolvem atividades fins do HU. Os servicos de Administragdo
de Recursos, Documentagdo e Estatistica; e o0s servigos gerais, - por

desenvolverem atividades meio do HU, s3o considerados atividades de Apoio.

Estdo previstos, pela nova estrutura, o agrupamento dos servigos,

conforme as atividades desenvolvidas, constituindo-se nos de; Atengéo



meédica clinica composta pelos servicos de Medicina Interna, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Emergéncia; Diagnéstico e Tratamentos
Especiais composto pelos Servicos de Imageologia, Laboratério de Andlises
Clinicas. Laboratorio de Anatomia Patolégica, Hematologia, Anestesiologia e
Epidemiologia; Atencdo Profissional n&o-médica, constituido pelos Servicos de
Enfermagem, Nutricdo e Dietoterapia, Assisténcia Social, Farmacia e
Psicologia; Administracdo de Recursos, compreendendo os Servicos de
Administragdo de Pessoal, Administragdo de Materiais e Administragdo
Financeira; Documentacdo e Estatistica, composto pelos Sen/ig;os de
Admissdo e Arquivo e Informacdo e Documentagdo; Servicos Gerais, formado
pelos servicos de Mahutengéo e Operacdo da Plénta, Lavanderia e Rouparia,

Higiene, Seguranga e Comunicagao.

Na pratica, apesar do Regimento possuir apenas 05 (cinco) anos de
aprovagdo, a estrutura organizativa ndo observa esta classificagdo de servigos
e adota outra que considera mais compativel com a situacdo e as
circunstancias em que o HU se encontra. A estrutura administrativa, para fins
de Iotagdo dos servidores, observa a seguinte classificacdo de servigos;
. Servigo de Lavanderia e Rouparia, Servico de Higienizagdo; Servigo de
Almoxarifado; Servico de Enfermagem; Servico de Nutrigdo e Dietética; Servigo
de Farmacia; Servico de Laboratério de Analises Clinicas; Servico de
Farmacia; Servico de Patologia; Servico de Radiologia; Servico de
Hemoterapia; Servico Social; Servico de Custos; Servico de Epidemiologia;
Servigo de Faturamento; Servico de Convénios; Servico Medico Estatistico;
Servico de Fisioterapia; Servicos Médicos; Servico de Pessoal; Servico de
Contabilidade; Servigo de Jardinagem; Servico de Transporte; Setor de

Manutengao; Setor de Vigilancia; Setor de Telefonia; Setor de Portaria.

Procurando dar encaminhamento as dificuldades inerentes a um
Regimento, aparentemente, pouco operacional, estdo sendo criadas varias
comissdes com O propodsito de assessorar nas questdes problematicas. No

Servigo de Enfermagem, foi criada a Comissao de Assessoria ao Servigco de



Enfermagem (CASENF) aprovada pelo CONSUP. Esta é composta por uma
enfermeira de cada clinica,, um docente representando a graduagéo; um
docente representando a pos-graduacdo e dois auxiliares de enfermagem.
Além dessa, tem a Comissdo de Etica de Enfermagem, com o seu regimento

interno aprovado, tendo sido constituida em 2000.

O HU possui a Comissdo de Controle de Infeccdo, a de Padronizacdo e
Licitagdo, a Comissdo de Nutricdo Enteral e. ainda, a Comiss&o de Prontuario.
A organizagdo do Hospital Universitario em Servicos tem por objetivos,
conforme o artigo 40: limitar o nimero de niveis hierarquicos, simplificando os
tramites e as comunicagdes, evitando demoras 'desnecessérias; aproximar a
tomada de decisdbes da Direcdio e do nivel operativo da execucdo das
atividades; garantir uma maior unidade de direcao; evitar, no nivel superior da
administracao 'do Hospital, a fragmentagdo de atribuicbes e responsabilidades;
facilitar a consulta direta 4 Dire¢cdo pelos Chefes de Servigos; favorecer o
processo de andlise dos problemas e a tomada de decisdes oportunas, de

maior qualidade, e com maior grau de aceitagao.

Quanto a estrutura e ao processo organizacional, a instituicdo encontra-
se diante de alguns dilemas, especialmente, no que se refere ao seu
regimento, aprovado em 27/12/96 pelo Conselho Universitario (CONSUN). Os
servicos ndao foram e ndo estdo estruturados conforme o presente regimento e
cada um continua funcionando com critérios proprios, aparentemente, sem a
preocupagdo de olhar o TODO e a interigagdo aos demais. Isto vem
causando desconforto e uma interseccdo no que se refere a continuidade e a
construgdo, em conjunto da Missdo Institucional, que. também, nao se revela
explicitamente no seu regimento. O Unico servigo organizado na nova estrutura
proposta € o de Enfermagem que possui 0 seu regimento e sua implantagéo
em todas as Unidades de atuacdo. Entretanto, encontra muitas dificuldades na
operacionalizagdo de suas atividades pois, na estrutura atual, n&o estao
previstas ‘as geréncias intermediarias, evidenciando a folta de rotinas de

uniformizacdo como protocolos de conduta para encaminhamento das



situacdes que se apresentam. Além desta questdo, as dificuldades maiores
residem na ndo estruturagcdo formal dos demais servicos da organizagédo e na
falta de definicdo do que se espera de cada um. isto é, a parte que lhes cabe
na Missao da Instituicdo. A Instituicdo, como um todo, também, ndo deixa clara
a sua Missdo, ndo se percebendo uma cultura organizacional que possa
assegurar a cada um dos servidores uma ancoragem das suas atividades de

interesse tanto institucional como pessoal.

O regimento, no artigo 43, prevé que os Servicos de Atengcdo a Saude
atuem de forma integrada e cooperativa nas seguintes unidades de operagéo:
urgéncias e emergéncias, ambulatorio, centro cirdrgico, centro obstétrico,

recuperacgao pos-anestésica e unidades de internagao.

Percebo uma nitida dicotomia entre os servicos fins e servigos
meios, 0 que, na pratica, consequentemente, pode causar um grande
desencontro das atividades a serem desenvolvidas. Este trabalho apdia-se,
especialmente, na idéia central de que a organizagdo representa uma
totalidade interconectadal/integrada, em que cada servico e cada sen/idor
contribui para a realizagdo da Missdao da Instituicdo. O seu pensar e o seu agir,
interconectado/integrado com os demais servicos da instituicdo, norteados pela
Misséo, facilitam as relacbes e as atividades intra e inter-grupos e, assim,
mantem ativa a dindmica do processo auto-organizador e consequentemente,

a oferecem uma assisténcia mais qualificada na saude.

5.3.1.2.2 -POLITICAS DE PESSOAL

Os funcionarios, lotados nos diversos servicos da Instituicdo, num total
de 507 servidores, fazem parte de duas organizagdes diferentes: um grupo
composto de 279 servidores faz parte da FURG. portanto, sdo funcionarios
publicos federais concursados, enquanto que um outro grupo. 228 servidores,

sdo contratados pela Fundagédo de Aino ao Hospital Universitario (FAHERG)



criada em 27 de novembro de 1986, com a finalidade de dar mais flexibilidade
e dindmica na resolugdo das questdes financeiras: recursos humanos e
materiais do HU. A criagdo da FAHERG justificou-se pelo elevado grau de
burocracia que envolve uma organizagdo publica e que, no presente caso, por
tratar-se de uma organizacdo que necessita de agilidade na resolutividade
dos problemas que se apresentam, ndo poderia ficar, Unica e exclusivamente,
atrelada a burocracia publica. Uma vez que o ser humano € singular e, assim,
a assisténcia a sua saude também exige esta singularidade, ainda que diante
da complexidade de suas necessidades. A burocratizagdo, portanto, nem
sempre, permite agir de forma rapida para suprir as necessidades que se
apresentam no cotidiano de uma instituicdo hospitalar com grandes variagbes
e constantes mudangas, muitas delas geralmente impossiveis de serem

previstas,

5.3.1.3 -LEVANTAMENTO DE OPINIAO

Com o proposito de levantar opinides a respeito da missdo da
- organizagéo/empresalinstituicdo  (HU). bem como investigar as principais
oportunidades/facilidades em alcanga-la, como também as
barreiras/dificuldades que se apresentam e, ainda, o levantamento de
idéias/sugestoes iniciais, capazes de favorecer o desencadeamento de um
processo para qUe todos os Servicos do HU trabalhem de forma
interconectada/integrada em busca da Missdo Institucional, foram aplicados
Guias Norteadores diferentes. Numa abordégem construtivista, esta forma de
agir oportuniza aos envolvidos na questdo a ser pesquisada/construida, a
participarem e cooperarem na solucdo da problematica. Partindo do principio
sisttmico de que a Instituicdo se encontra inserida num contexto maior, com o
qual interage de forma dindmica, para manter a sua autopoiese, tive o cuidado

de incluir o maior numero possivel de pessoas ligadas a situagao.

CONSTRUCAO E TESTAGEM DE GUIAS NORTEADORES PARA

ENQUETE - Construi cinco guias norteadores para enquete (anexo 2, 3,4,5e



6.). Estes guias norteadores tiveram por propésito levantar a opinido de
cinco grupos de sujeitos; os quatro diretores do HU, as enfermeiras do HU. os
demais dos clientes intemos ( servidores), os clientes externos (usuarios™*) dos
servicos de saude do HU os membros integrantes do Conselho Municipal de
Saude (CMS) do municipio do Rio Grande/RS, Todos os Guias norteadores de
enquete foram construidos com algumas questdes abertas e outras fechadas,
com a finalidade de obter informagbes que poderiam conduzir a um diagndstico
atualizado, sobre as dificuldades/barreiras e/ou facilidades/oportunidades,
idéias e sugestbes que podem levar a uma maior interconexaolintegragao
dos servicos, a forma de atendimento, o cumprimento da Missédo Institucional
como um TODO. Apdés a sua elaboragdo, estes foram.testados, sendo feitas

algumas reformulag¢des para torna-los mais esclarecedores..

APLICACAO DOS GUIAS NORTEADORES E ANALISE DAS
RESPOSTAS - Inicialmente, consultei um especialista a respeito dp
procedimento a ser adotado quanto ao numero de Guias norteadores de
enquete a serem aplicados, ja que seria impossivel, pelo grande numero de
integrantes no processo, abranger a sua totalidade. Com base nas orientacdes
recebidas, e com o propésito de manter a imparcialidade na aplicacdo dos
Guias, decidi optar pelo método do sorteio, com excegdo dos Diretores do HU
e das enfermeiras, que foram todos solictados a preencher os Guias
Norteadores. As enfermeiras receberam atengcdo especial, por constituirem
o grupo desencadeador deste “trabalho. Entretanto, com os demais grupos de
respondentes, tive o cuidado de inclur o maior numero de variaveis na

amostra, contemplando, desta forma, a sua diversidade.

Para o sorteio, optei, por amostragem aleatoria sistematica tomando
como base, uma escala com intervalo de 5 até alcangar o servico com maior

numero de funcionarios, lotados nos servigos. Esta escala auxiliou-me na

" Usudarios de diferentes segmentos e unidades de atendimento do HU: Unidades de internagiio:
Pediatrica, Clinica Médica, Clinica Cirtirgica, Clinica Obstétrica e Ginecolégica; Ambulatorio Central,
Ambulatério extemo (os ambulatérios que atendem os estudantes Universitirios e os estudantes do
Centro de atenciio Integrada), Dependentes cpumicos. Grupos de doentes. cronicos. Servico de Pronto
Atendimento, Hospital Dia.



definicio da lotacdo dos funcionarios nos diversos servicos, bem como para
saber o numero de servidores a serem sorteados por servico, para a aplicacao
do Guia Norteador.

Realizado o sorteio, de posse da nominata de todos os funcionarios, a
serem questionados, o guia foi distribuido pelos diversos servicos do HU. Por
ocasido da testagem dos Guias Norteadores, houve muita demora na sua
devolucdo por parte dos funcionarios; assim sendo, optei, em aplica-los,
aguardando o seu preenchimento ou, em caso de expressa vontade do sujeito,
deixei leva-lo para ser respondido, retornando, posteriormente para recolhé-
lo. O cuidado de distribui-los, conforme os diversos servicos em que O0s
respondentes estavam lotados, foi para assegurar a diversidade na
amostragem, tomando o cuidado de nado exclur nenhum dos servicos da
instituicdo, ja que o conceito de totalidade e de interdependéncia mereceram
destaque, pois a interconexdao de todos os servico facilita o alcance da

Missao Institucional.

Para saber o numero de usuarios/clientes externos, levantei o numero
de atendimentos nos diversos segmentos de atendimento da Instituicdo e
obtive as médias mensais, considerados os meses de Janeiro® a abriI/ZOOO;
Ambulatério - neste item, sdo consideradas as consultas do ambulatério geral,
escolas, ambulatorios periféricos, hospital dia, atendimento de grupos
hipertensos, diabéticos e dependentes de drogas, perfazendo um total médio
de 5.916 consultas més; Servico de Pronto Atendimento (SPA) atendimentos
realizados somente neste setor, das 8.00 as 20:00 h.A® durante os sete dias da
semana, apresentando um numero médio de 5.973/més; Intemagbes -
compreende as intemacbes da Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica
Obstétrica e Ginecoldgica, Clinica Pediatrica, UTI neonatal, UTl Geral. Sendo

impossivel realizar o sorteio dos usuarios para aplicar o Guia norteador, optei

™ por tratar-se de um Hospital Universitario, os atendimentos relativos aos meses de janeiro e
fevereiro ficam um pouco aquém dos demais porque os docentes e discentes encontram-se de
férias.

8 Atualmente o SPA funciona durante as 24 h., durante os 07 dias da semana. Por ocasiao da
aplicagcdo do Gula Norteador, esta questao representava a maior reivindicagdao dos usuarios.



em aplica-lo junto a todos os segmentos de atendimento do HU. portanto, sem
escolha especifica dos usuarios/clientes e, ainda com o mesmo proposito,
elegi as quartas-feiras e as sextafeiras, durante o periodo de trés meses”,

para a coleta dos dados.

O Guia Norteador n° 1 foi aplicado aos membros da Dire¢do com o
intuito, ndo apenas, de conhecer o que pensam a respeito do trabalho a ser
realizado, mas, também, para entender um pouco mais as
dificuldades/facilidades que encontram no cotidiano da organizagédo e, ao
mesmo  tempo, conhecer suas idéias a respeito de  possiveis

caminhos/solucdes/estratégias para uma atuagao mais qualificada (anexo 2).

Procurar entender o que os diretores do HU pensam a respeito do
trabalho a ser desenvolvido, bem como as suas idéias relacionadas aos
servicos da Instituicdo, as oportunidades/facilidades, barreiras/dificuldades
pode ser significativo no conhecimento da realidade. Questionei, ainda, a
respeito do que pensam em relacdo ao trabalho que venho desenvolvendo em
toda instituicdo, os motivos que os levam a pensar assim. Levantei questdes
sobre as maiores dificuldades e maiores facilidades que cada um dos diretores
encontra junto aos servicos, para que possam funcionar de forma
interconectadal/integrada em busca da Missdo que a organizagdo se propde
alcangar. Ainda, nesta mesma linha de raciocinio, busquei saber o que
pensam a respeito da estratégia de iniciar o trabalho a partir de um grupo de
enfermeiras, e da participagdo posterior de grupos formados pelos diversos
servicos, constituindo grupos multiprofissionais para desencadear um processo
interconectado/integrativo na (re)organizagdo dos diversos servigos do HU,

tendo em vista a totalidade institucional.

Ficou evidenciada a sua crenga de que um trabalho coletivo &

A Estes Guias norteadores para enquete foram aplicados durante os meses de junho, julho,
agosto /2000. ’



necessario para o funcionamento do HU, possibilitando que se fortalecam
valores para estabelecer as conexdes que devem ser construidas. E possivel
entender melhor o que pensa a dire¢do quanto ao trabalho proposto, ao fazer
um recorte de alguns dos fragmentos colhidos nos Guias Norteadores;

“Acredito que o trabalho proposto, se concretizado como
esta planejado, sera de extrema valia para a Instituigdo”.

.."Penso ser de grande importancia que, através do
didlogo e conhecimento da realidade, possamos encontrar
pontos de conexdes a serem criados ou fortalecidos para a

construgcdo de uma rede integrada que permita a visibilidade dos

- servigos e profissionais ai inseridos em sua importancia no
alcance da Misséo Institucional”.

Dentre os motivos apontados que levam a Direcdo do HU a expressar-
se desta maneira, destacam-se; Dificudade de uma visdo mais global da
Instituicio e de sua Missdo levam, frequentemente, a desvios da pratica
desejada e ao ndo reconhecimento das acdes/atividades a serem
desenvolvidas tanto na formagdo de recursos humanos na saude, quanto na
assisténcia 4 salde a ser prestada. Por outro lado, apontam motivos que levam

a interpretagcdo de um otimismo ao expressarem-se como segue:

“‘Se a formagdo dos grupos, fewar em
consideragdo a participacao de representantes de TODAS as
categorias funcionais do HU em tomo da Wssao Institucional’,
as discussbes apontardo, com certeza, faihas e omissées
existentes no HU (Da sua fundagéo até hop).”

Percebo que a Direcdo acredita na possibilidade de transformagcéo a
partir da participacdo de TODOS os servicos, ainda que o proposito deste
trabalho n&o seja, especificamente, com as falhas e omissdes, mas. sim,
encontrar  estratégias/atitudes  dialdégicas ~ reflexivas que  possibilitem a
interconexdo dos servicos, pois acredito que as outras questdes possam ser,
existindo possibilidade de serem encaminhadas e resolvidas, quando o grupo

conseguir esta integragéo/ interconexao dos servigos.

A Instituicdo, segundo a analise de seus diretores, esta sujeita a varias
dificuldades/barreiras que se estabelecem como entraves para que todos os
servicos do HU consigam funcionar interconectados/integrados, buscando

realizar o que a Instituicdo se propde. Entre elas, destacam-se:



“Um regimento de dificil operacionalizagcdo onde é preciso
fazer “malabarismos” para instituir ser/icos, levando a
constituigcbes dispares informais, por acomodagéao e adaptagao;

“A ndo participacao docente na luta por uma assisténcia
de melhor qualidade, mas, as vezes, atuante na exigéncia de

meliiores condigbes para o ensino desejado e muitas vezes
abstraido da realidade;

“Os diferentes tipos de contratos e planos de carreira
dentro de uma mesma Instituicdo (FURG - FAHERG - Sen/igo
terceirizado);

“O ndo reconhecimento ‘consciente’ dos canais de
influéncia e pontos de conex&o entre 0s setores;

“Falta de planejamento basico e estratégico”;
“Falta de cidadania”;

“Falta de conhecimento de grande parte das categoricas
funcionais mais importantes do processo: Médicos e Enfermeiras.”

Essas dificuldades, na opinido dos diretores, sdo fruto da cultura, dos
vicios, dos desmandos e impunidade inerente ao servico publico. Elas
poderiam ser mais facilmente solucionadas através da:

"Racionalizagdo das atividades (Servigos) utilizando-se,
além do planejamento, uma discussdo ampla e sem barreiras,
entre todos os segmentos envolvidos, tanto os do HU como os
da area académica (Enfermagem e Medicina)”;

‘Reestruturagdo Regimental”;

“Luta politica para o MEC assumir na totalidade o quadro
de pessoal necessario para o desenvolvimento das atividades no
Hospital’;

“Conseguir um maior envolvimento docente,
oportunizando um conhecimento melhor da realidade do HU;

“Discussédo mais ampla sobre as pressées exercidas ao
HU tanto pela comunidade (demanda social) quanto pela
Universidade (exigéncias da academia) e as interferéncias do
Ministério de Saude no que se refere a pagamentos pela
prestagdo da Assisténcia (SUS), como pelas glosas, cadastros e
toda ordem de exigéncias bunDcraticas”.

Destacam, ainda, que, entre os servicos que apresentam mais
facilidades/oportunidades e vém contribuindo no alcance do que a Instituigéo



se propde a alcangar, encontram-se os ligados diretamente a Saude do
paciente - aqueles com contato direto e constante, portanto, sdo os que mais
se aproximam do proposto institucional. Isto acontece porque, apesar das faltas
estruturais e de formagdo, realizam, reconhecidamente, um BOM TRABALHO.
Entre estes, recebe destaque especial o Servico de Enfermagem conforme se
expressa um dos diretores: '

“O Servigo de Enfermagem, por ser melhor estruturado,
por uma politica de gestéo que privilegia:

- a autonomia;

- pela existéncia de um curso de especializagdo e
mestrado expandido ligados ao Departamento de Enfermagem:;

- pelo numero de trabalhos realizados pela pos-
graduacdo tendo como fonte de dados o Sen/ico de
Enfermagem. Estas oportunidades propiciam discussbées
variadas no d&mbito do Sen/igo, trazendo reflexbes sobre o papel
do HU”.

Percebo, nas diversas manifestagcbes, uma certa contradicido porque ora
a academia ¢é ftraduzida como trazendo influéncias benéficas ao
desenvolvimento do conhecimento, ora. existe uma preocupagdo constante
pela pouca ou- até mesmo pela auséncia na luta por uma assisténcia a saude
mais qualificada. Sob o ponto de vista da realidade quéntica, existem muitos
pontos de vista, uma verdade com diversas faces, sendo algumas até mesmo
contraditorias, mas potencialmente reais. Parece, assim, difici conseguir
trabalhar estes paradoxos sem descobrir a potencialidade natural da qual a
realidade € revestida. Perceber esta ambiglidade e descobrir, através do
didlogo, o que cada uma traz como potencialidade e chegar a conhecer as

diversas faces, permite evoluir, transformando criativamente a realidade.

Essas reflexdes vém ao encontro do que havia me proposto ao realizar
a proposta deste trabalho. Sem duvida, as possibiidades de mudangas sao
maiores na medida em que as energias ondulatéricas iniciam efeitos positivos
em todas as particulas (elementos) que compdem a Instituicdo. E de grande
efeito saber que a Dirég:éo da Instituicio se encontra coesa e na expectativa
para que um trabalho desta dimenséo encontre ressonancia na totalidade dos

seus Servicos, ainda que, inicialmente, o ponto energético ondulatorio comece



com um grupo selecionado do Servico de Enfermagem considerado um dos

mais importantes da Instituicdo conforme expressa um dos diretores;
“Sendo a Enfermeira, pela sua presenga junto ao

paciente/cliente e com ingeréncia sobre quase todos os fatores
geradores de custo/lucro, nas 24 h do dia - Um dos profissionais

mais importantes nas organiza¢cbes hospitalares, a proposta &
coerente.”

Essa manifestagdo, dentre outras possiveis em relacgdo a Enfermagem
reforcou a decisdo de convidar as enfermeiras para constituir o Grupo
Desencadeador (GD). As reflexdes dos Diretores levam a considerar que esta
proposta, além de coerente ao receber a energia positva dos demais
integrantes a serem associados, tém condicdes de transformar-se, através de
relacionamentos, discussdes, reflexdes, influenciando mediante movimentos
ondulatérios, na expressdo quantica, tomando dimensdes impossiveis de
serem medidas, mas que expressam grandes possibilidades de motivar todos
0s segmentos, incentivando a criatividade e favorecendo a interconexéo.
Assim, todos os servicos devem tomar parte das discussdes ou, pelo menos, 0

maior numero possivel, constituidos formalmente ou informalmente”

PONTO DESENCADEADOR DE ENERGIA

Figura n° 08 - Siqueira, 2001

® Na instituigdo, muitos servigos foram criados de forma informal e outros nio se encontram
formal e legalmente estruturados. O Unico servigo estruturado, conforme o Regimento do HU

aprovado em 1996, é o da Enfermagem.



A Direcdo, ainda, sugeriu que, inicialmente, deveria ser definida,
claramente, para o grupo " envolvido; a proposta, a sua aplicagdo na pratica
e a Missdo da Instituicho para que sirvam como alicerce e balizamento das

demais discussoes.

Na linguagem quéntica, a analise da influéncia nos sistemas nao lineares
leva a considerar as probabilidades que as pequenas mudangas possuem de
produzir mudangas dramaticas nas caracteristicas basicas. A figura n° 08. no
imaginario, pode representar essa forga criativa inicial representada pelas 09
(nove) enfermeiras que, ao langarem as estratégias iniciais como grupo
desencadeador, tém a possibiidade de comecar a propagar em movimentos
ondulatérios, a partir do ponto inicial,®° aos demais integrantes do sistema,
compartilhando, com eles. o que lancaram com criatividade. Entretanto, como
um sistema dindmico, recebe novas influéncias, podendo, assim, levar a
caminhos diferentes, pois novas idéias podem ser associadas, aparecendo
novas formas de ordem, porque o reino quantico € caracterizado pela
indeterminacdo. com base na probabilidade que a situagdo pode desencadear
(Capra, 1996).

O Guia Norteador n° 2 foi aplicado ao grupo de enfermeiras do HU.
Procurando explicitar a compreensdo das enfermeiras a respeito do assunto,
apresento alguns dados destacados no recorte de um dos discursos:

“Néo existe integragéo entre os trabalhadores e entre os
sen/igos; Falta de estruturagdo do todo, isto é de todos os
serv/gos e ndo tratar cada um isoladaniente; Falta de reflexao a
cerca do objetivo do trabalho;, Falta de comunicagéo inter-
setorial; Desconhecimento da missdo por parte dos
profissionais”.

0 desdobramento dos gaipos sera visto no decorrer do trabalho.

% por analogia pode ser comparado ao lancar de uma pequena pedra na agua. comegando
um movimento tipo ondulatério, propagando-se em maior escala e em circulos cada vez
maiores na medida em que se expande. Os movimentos ondulatérios terao possitrilidade de
expansao a partir do desencadeamento inicial com que a pedra foi langada, entretanto podem
receber novos pontos desencadeadores e, assim, tomar rumos diversos, improvaveis, nao
determinados e impossiveis de serem previstos.



No entender das enfermeiras, o0s elementos do servico de
Enfermagem, que mais dificultam o alcance da Missdo do HU, encontram-se
com maior expressao relacionados as questdoes gerenciais (73,7%) com
énfase na falta de comunicagdo/didlogo/discussaolintegracdo, seguidas, na
mesma proporgdo, pelas questoes politicas e financeiras (10,5%) com
repercussao nos recursos humanos e materiais e, finalmente, as relativas aos

elementos ético e morais (5,3%).

Quanto aos aspectos do servico de enfermagem que contribuem e/ ou
facilitam o alcance da Missdo do HU, destacam as questdes gerenciais
(100%), especialmente. as relacionados com a
comunicagao/dialogo/discussaolintegracao.

Na opinido das enfermeiras, o servico do HU que mais contribui e/ou

facilita o alcance da Missao do HU € o Servigo de Enfermagem porque:

* E um elemento articulador de todos os servigos;
*Esta presente durante as 24 h;

*Tem um grande envolvimento com todos os setores e
pacientes;

*Tem auxiliares que representam ‘o braco direito da
enfermagem’.

Enquanto as enfermeiras dao destaque ao préprio Servico como sendo o
que mais contribui para o alcance da Missdo Institucional, mencionam alguns
servicos que, na sua maneira de ver, contribuem apenas de forma
individual, parecendo nido considerar o todo, tais como; Servico de Nutricdo e
Dietética, Comissdo de Controle de Infeccdo, Pediatria. Clinica Médica, Clinica

Cirurgica.

Alguns Servigos, conforme as enfermeiras, dificultam e/ou causam
mais barreiras no alcance da Missédo destacando o Servico de Higienizagéo,
justificado pela:

“Falta de supen/isdo; pouco numero de funcionarios;
apesar de ser um serifico montado, ndo funciona; falta de
treinamento, organizaggo...”



Em segundo plano, aparece o Setor de Portaria, apontado pela falta de

treinamento e por ter relevancia significativa para o acesso as unidades.

Frente a apresentagdo de alguma idéia/sugestdo capaz, se colocada
em pratica, de desencadear um processo para que todos os Servicos do HU
trabalhem de forma interdependente/interconectada, as enfermeiras
apontaram, na sua totalidade, o uso de formas gerenciais possiveis para o
enfrentamento dos problemas, explicitando outras:.

“Discussdo refiexiva ampla envol\*ndo nédo s6 a
administragdo, mas também, todos os envolvidos no processo,
isto é, servicos e sen/idores; através de um programa
envolvendo a Administragdo do Hospital, o ensino e o grupo de
professores, dando cursos de esclarecimento, situacdo da
Instituicdo, colocando os objetivos, a missdo do HU, Discussées,
reflexées e palestras”.

“Reunioes sistematicas de discussao”.

“Programa de valorizagdo de cada fungao e Servigo t>em
desempenhado; Integragcdo entre o0s setores; cursos de
atualizagdo”; lazer”;

"Encontrar maneiras onde cada setor aprendesse com
antecedéncia os principais assuntos do seu interesse que
dissessem respeito aos outros setores; realizacdo de projetos
assistenciais que envolvessem toda a Instituicdo”;

“Reunibes quinzenais com grupo comprometido”

“Formar comissbes onde fossem discutidos assuntos e
que esses fossem respeitados”.

“Trabalho em equipe multiprofissional com profissionais
assumindo o seu papel com responsabilidade, comprometendo-
se com a assisténcia qualificada; Incentivo a qualificacdo
profissional; prémio por desempenho.”

Essas idéias foram enriquecidas com as seguintes sugestdes;

“C© 0 momento de iniciar e tomar atitudes; E preciso
conscientizar todo o grupo do HU da sua importancia dentro da
Instituicdo; criar grupos de pesquisa interdisciplinar. Criar grupos
de reflexdo-acdo; realizar reunibes periddicas; envolver o
maximo de pessoas; preparar bem o médico-aluno e o
enfermeiro-aluno para desempenhar bem o seu papel
profissional.



“Ter tanto um médico como uma enfermeira responsavel
em cada unidade, que fizesse a ligagdo entre a docéncia e o
aluno, evitando assim a formacdo de profissionais fracos,
diminuiria a perda de tempo com a explicacdo de emos com
cada aluno. Isso poria fim na atuagdo dos enfermeiros mais como
professores.”

‘A valorizagdo da pessoa humana tem grande papel
dentro do bom desempenho profissional; O HU tem um potencial
humano muito grande, se todos tivessem consciéncia da sua
importancia dentro do grupo e cumprissem com seu dever de
forma eficiente, com certeza, o alcance da Missdo da Instituicao
teria sucesso, ou estaria t>em mais proximo."

“A vontade e a falta que sentimos de tenvos tempo livre
para atuar em projetos, pesquisas e outros, da um forca comum
entre as enfermeiras. Sentimos uma ‘falta coletiva’ de usarmos
nosso potencial além da rotina diaria”.

"Acho a proposta interessante, vem ao encontnj das
aspiragoes da diregdo que ja vem fazendo reflexbes e proposta
de reorganizagéo. E o morriento de iniciar."”

Tanto as idéias apresentadas pelas enfermeiras como algumas das
suas sugestoes demonstram sua necessidade de discutir as questdes
institucionais num férum de inter-servigos para que cada um consiga expor
as suas dificuldades e assim encontrar as solugbes. Esses dados, por si soO,
ndo se encontram estaticos, mas expressam movimento envolvendo o grupo,
o TODO. E possivel perceber que indicam wuma necessidade de
comunicacao/dialogo que. possa levar a uma
aproximagao/integragéol/interconexao e assim discutir e encontrar as solugbes

no coletivo enriquecendo-se pela construgao do novo.

A luz do referencial tedrico, o membro integrante, numa relacdo
emergente, se enriqguece pela participacdo no coletivo, porque pode langar mao
de habilidades e conhecimentos que vao além de sua propria capacidade
individual (Zohar & Marshall, 2000). A iluminacdo, os efeitos, as respostas
criativas podem nascer do pensamento dos demais. Na linguagem quantica, o
que cada um possui como particula pode ser modificado, porque o aspecto

onda, representado pelas relagbes, € criativo, indeterminado, fazendo existir



possibilidades emergentes, porque a propagacao relacionai ndo possui limites
(Capra, 1996).

Essas idéias e sugestoes apresentadas pelas enfermeiras demonstram
que a imposicao, a rigidez, o poder vertical, estd cedendo espaco para a
flexibilizagcdo, em que a participagdo e a cooperagao ganham espaco, pela
valorizacdo nd&o apenas de todos os servicos frente a importancia que
representam na Instituicdo, mas considerando, também, o ser humano que o
compde e que, afinal, € o responsavel pela construcdo e reconstrucdo dos
servigos da Instituicao.

O Guia Norteador n® 03 {trés) foi aplicado a uma amostra aos demais
funcionarios da Instituicdo, excluindo-se as 41 enfermeiras e os Diretores,
uma vez que para estes dois grupos, foram elaborados e aplicados Guias
Norteadores especificos. O Hospital conta com 507 funcionarios, sendo 279 da
FURG e 228 da FAHERG.

FUNCIONARIOS DO HU SEGUNDO A CATEGORIA EMPREGATICIA

A FURG
AFAHERG

Grafico n° 1 - Siqueira, 2001

Diante do grande numero de funcionarios, optei por uma amostra
aproximada de 20% da totalidade, abrangendo, conforme anteriormente
descrito, funcionarios de todos os servicos da Instituicdo (anexo n°4). incluindo,

aqui. as auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como os médicos.

No entender dos demais funcionarios, os elementos ou aspectos do
seu servico que mais dificutam elou causam barreiras a
interconexaolintegragcao dos servigos do HU estdo relacionados com a falta

de recursos financeiros (56%) com repercussdo nos recursos humanos e



materiais  (instalagdes, equipamentos e materiais), seguindo-se a questdo
gerencial (33,9%). Na sequéncia, apontam os elementos éticos e morais

(7.3%) e, por ultimo, os relacionadas com os aspectos politicos (2.8%).

Os elementos citados, quanto a falta de recursos financeiros, podem ser
agrupados em: materiais; de instalagées/equipamentos; e de pessoal,
destacando-se. dentre eles, a falta de material (37.7%) os equipamentos e
instalagbes (21,3%). enquanto apontam falta de recursos humanos (26,2%) e
14,8% referem a necessidade de mais recursos financeiros, sem explicitar
uma necessidade mais especifica. Entre a referéncia feita quanto a falta de
equipamentos, instalacdes e material, destacam:

* Falta de medicamentos;
* Falta de linhas telefénicas;
* Mais aparelhagem para funcionar melhor;
* Falta de alguns exames que sao de extrema
necessidade;
* Existéncia de equipamentos rudimentares;
* Precariedade nas instalagoes;

* Sucateamento de equipamentos.

Algumas manifestagbes dos sujeitos funcionarios permitem entender
um pouco mais o0s aspectos que. no seu entender, dificultam a
interconexaol/integra¢ao dos servigos:
“Sem duwda a maior dificuldade é a insuficiéncia de
recursos financeiros disponiveis,

“Falta de méao de obra;,

“Falta de material, ferramentas, equipamentos, uniforme
para trabalhar;”

“Dificuldades fisicas, equipamentos em falta, realizagcdo
de exames nao disponiveis no HU;

"Atualmente na atengcdo as unidades de saude dos
pacientes, as principais dificuldades dizem respeito ao acesso
destas pessoas a medican}entos e exames complementares;



"Equipamentos rudimentares”;

“Em se tratando do almoxarifado temos dificuldades na
reposicdo do material tiospitalar, tendo em vista as dificuldades
financeiras do hospital;”

“Existem dificuldades em relacdo ao desaparecimento de
roupas, lengdis, fronhas, cobertores), essenciais aos pacientes
do hospital;”

"O que dificulta o nosso sen/ico é a falta de controle e
organizagdo no uso das roupas nas unidades. Também a falta
de responsabilidade de algumas enfermeiras.”

A segunda dificuldade maior dos funcionarios situa-se nas questoes

gerenciais (33,9%), entre as quais destacam:
* Muita burocracia para suprir necessidades

do Hospital;
* Falta de Organizacao interna;
* Falta de rotinas;
* Carga horaria elevada;
* Cultura organizacional negativa;
* Estagnacao cultural;
* Melhorar a definicdo das atribuicbes da
direcao;
* Falta de organizacdo na solicitagdo de
exames para melhor desempenho do
laboratorio;
* Falta de autonomia administrativa;
* Falta de tempo para atender os pacientes;
* Falta de controle dos materiais do HU.

Melhor definicdo das atribuicbes da Direcéo
do HU e FAHERG;

Em relacdo  aos  aspectos  gerenciais que  dificutam a
interconexaol/integracdo  do  servicos, conforme  fragmentos de @ suas
expressoes, encontram-se:

“Maior comunicac¢ao entre médicos e o laboratério;



“Melhor relacionamento e inter-relacionamento com os
Setores do HU que geram o faturamento e controlam o seu
recebimento;

"Melhor defini¢do das atribuicbes da FURG E FAHERG
com relagéo a manutengdo do HU

“Muita dependéncia da resolutividade de outros setores;

“Primeiro devera ser ‘trabalhada” a Misséo do HU, apds
isso, as dificuldades serdo a motivagdo ou envolvimento do
pessoal (Funcionarios publicos)

“O que mais dificulta é a falta de informacao;

“Falta de cursos de atualizagéo;

“Falta de tempo para a equipe do servigo se reunir e
discutir condutas, rotinas e estudar, caso a caso, cada
paciente;

“Falta de reunibes;

“A organizagéo intema;

“Falta de organizacéo na solicitacdo de exames para
melhor desempenho no laboratorio”;

“Falta de comunicagéo entre o pessoal da fisioterapia e
0S médicos, por n&o passarem prescricdo;

“Falta de apoio psicoloégico a todos da Unidade ...

Entre os elementos ou aspectos que dificultam e/ou causam barreiras,
com uma pequena diferenca das politicas, sdo mencionados os relacionados
com a ética e a moral (7.3%), conforme se manifestam alguns dos suijeitos;

“A falta de cooperagéao entre colegas;”
“(...) a falta de consideragdo com a colega (...), pois todos

os setores querem utilizar o telefone para resolver problemas,
querem sempre fazer parte do ser’co;

“O que dificulta é a falta de responsabilidade de algumas
enfermeiras;

“Mais respeito com colegas do proprio hospital;
“O trabalho desenvoMdo por profissionais no nosso meio

deveria ser revestido com mais unido, proporcionando uma
miss&o mais perfeita;



“Falta de atengéo dos colegas em geral, quanto ao hosso
sen/igo, e falta de colaboragdo dos mesmos;

“A omissao de pessoas responsaveis;

As questdes politicas aparecem em Uultimo lugar (2,8%) quanto aos
aspectos que dificultam a Interconexaolintegracdo dos servigos, merecendo
destaque os limites no numero de atendimentos reembolsados pelo SUS. bem

como as condigdes socio -econdmicas do paciente.

Ao tentar analisar as diversas barreiras/dificuldades mencionadas
pelos servidores, encontro uma certa dificuldade em agrupa-los porque, muitas
vezes, uma questdo pode enquadrar-se tanto como a forma gerencial ou
mesmo politica com reflexos em outras situagdes, como o inverso também
pode acontecer. Noto, entretanto, que a dificuldade maior dos servidores
encontra-se relacionada aos recursos materiais, que, talvez, pudesse ser
enfrentada, com maior facilidade, caso houvesse uma reformulagdo gerencial
institucional integrativa/interconectada entre todos os servicos da Instituicdo,
com discussbes amplas. Pelo percebido através da observacdo e também
pelos multiplos comentarios, nos diversos servicos do HU, existe um
desperdicio ndo apenas no que se refere ao uso de materiais e equipamentos,

mas, também, uma falta de faturamento de muitos servigos prestados.

Ha, ainda, situagbes constrangedoras de paternalismo e corporativismo
que se difundem, fortalecendo uma cultura que, como ndo poderia deixar de
ser, se reflete na falta de recursos necessarios para um atendimento mais
qualificado, além de dificultar a implantacdo de uma politca de Recursos
Humanos em que todos os integrantes devem receber o mesmo tratamento,
sem priviégios a grupos profissionais ou a uma clientela especifica. A falta de
uma politica de pessoal dificulta ndo apenas o relacionamento, mas causa
desmotivacdo, descrédito e desarmonia além de influir negativamente na
qualificacdo e formagdo de recursos humanos e, em consequéncia, numa

assisténcia a saude mais qualificada. Privilegiar grupos profissionais significa



introduzir, na Instituicdo, falta de interesse, descontentamento e desmotivagéo,
que levam a Instituicio a dificuldades operacionais que se refletem na
comunicagao/didlogo, consequentemente na politica gerencial, dificultando a

interconexao/integracéo dos Servigos e, na pratica, o alcance de sua Missé&o.

Tendo em vista as divergéncias entre as respostas das enfermeiras e
dos demais funcionarios do HU, apresento o grafico n°® 2 que explicita quanto
as barreiras/dificuldades apontadas pelos servidores encontram maior énfase
nos recursos financeiros (56%), seguidos pelas questdes gerenciais (33,9%),
ficando os elementos éticos e morais com 7,3% e finalmente os aspectos
politicos com 2,8%. O grupo das enfermeiras, também servidores da mesma
Instituicdo, ndo possuem a mesma visdo. Elas apresentam como maior barreira
as questbes gerenciais (73,7%), seguidas pelos aspectos politicos e recursos

financeiros, na mesma proporgao (10,5%), e as questdes éticas com (5.3%).

Esta percepcdo faz lembrar a realidade quantica na qual existem,
conforme Zohar & Marshall (2000, p. 180), “muitos pontos de vista, diversas
faces de uma mesma verdade, algumas até mutuamente contraditorias e, ao
mesmo tempo, igualmente reais em sentido potencial no reino da existéncia

quéntica’.

As enfermeiras, ao referrem-se as barreiras/dificuldades, para
conseguir a interconexdo dos servigos do HU, concentram as suas opinides
nas questoes gerenciais, pois se 0 gerenciamento for capaz de envolver
a todos os servidores, as suas potencialidades poderiam ser melhor
aproveitadas e, além disso, cada um se sentiria mais realizado, mais satisfeito,
mais feliz. As idéias e sugestbes, aparentemente, expressam o seu desejo de
dialogar, de discutir os problemas que enfrentam e assim, chegar a solugdes.
Os servidores, ao indicarem mudangas na forma de trabalhar, solicitando mais
infformagdo, mais comunicagdo, mais didlogo, menor dependéncia e maior
autonomia, mostram-se sensiveis, demonstrando seu desejo de participar e

colaborar numa nova forma de gerenciar.



ELEMENTOS QUE DIFICULTAM AINTERCONEXAO/INTEGRAGAO DOS

SERVIGOS DO HU - segundo as enfermeiras e os demais funcionarios

[sDEMAIS
FUNCIONARIOS

= ENFERMEIRAS

Grafico n°2-Siqueira 2001

Questionados sobre os elementos ou aspectos do seu servigo que
contribuem e/ou facilitam a interconexaol/integragcdo dos diversos servicos do
HU, os funcionarios destacam, primeiramente, as questées gerenciais
(53,2%) com destaque da comunicacgao/dialogo/discussaol/integracao,
seguidos dos elementos éticos e morais (46,8). Percebo que tanto o grupo de
enfermeiras quanto o dos demais servidores, quanto aos elementos ou
aspectos que contribuem elou facilitam a interconexdol/integragdo dos
diversos servicos do HU. ainda que em proporcoes diferentes, tém a sua base
no gerenciamento com énfase na comunicagao/didlogo/discussac/integracéo
{Grafico n“3).



ELEMENTOS QUE FACILITAM A INTERCONEXAO/INTEGRAGCAO DOS
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Este dado leva a reflexdo sobre o anteriormente colocado, isto &€, o ser
humano, quando é reconhecido como sujeito, ao sentir-se uma pessoa que foi
aceita, demonstra sua necessidade de dialogar/comunicar, de relacionar-se
com o outro, para construir algo, de forma criativa, a partir do que se encontra
no seu ser. No entender de Barrios (1997) e Parret (1997), é através dos
contatos, da comunicagdo, que o ser humano constréi a sua historia e
consegue realizar-se. Oferecer a oportunidade aos servidores de se
manifestarem, de participarem no gerenciamento e cooperarem na construgao
de estratégias/atitudes dialogicas reflexivas sobre as questdes relativas a
Instituicdo, pode representara possibilidade de grandes potencialidades que se
encontram ocultas, invisiveis, por estarem introjetadas, causando, at¢é mesmo,
desconforto pela negacdo em que se encontram, N30 apenas NO Seu Servico,

mas diante da Instituicdo como um todo.

Vejo estas questdes serem repetidas, ao longo dos anos, especialmente
nos servicos publicos, onde grande parte dos servidores ndo recebe a devida

atencdo, nem tém aproveitadas as suas potencialidades; muito menos sao



motivados para o desempenho do trabalho, tendo em vista a sua realizagéo,
porque cx)mungam de idéias politicas adversas aos que ocupam cargos

administrativos/gerenciais nas instituigoes.

Quanto a valorizacdo dos recursos humanos nas instituicdes publicas,
deixa, em grande parte, sem serem observados na pratica, levando, assim,
uma boa parte dos servidores a margem do desenvolvimento pessoal e

profissional como apresento a seguir.

Ao serem questionados sobre idéias/sugestoes que poderiam ser
capazes, se colocadas em pratica, de: desencadear um processo para que
todos os Servicgos do HU trabalhem de forma integradci/interconectada
norteados pela Missdo Institucional, 93,8% dos funcionarios questionados
referem-se ao gerenciamento, destacando-se a
comunicagao/didlogo/discussao/integragéo; 5% apontam questbes éticas e
morais, € apenas 1,2% das idéias e sugést(")es sdo relativas a falta de recursos

financeiros.

A apresentagdo de alguns dados empiricos, destacados do Guia
norteador n° 3, levam a entender melhor as idéias e sugestoées indicadas

pelos funcionarios do HU:

”... que haja uma mudancga de filosofia na administragéo e

atendimento atual prestado, onde se considera a quantidade de

atendimento e ndo a qualidade’;
‘Realizar reunies freqiientes”; ‘
“Eu gostaria que a administragdo do HU trabalhasse mais

em conjunto e em colaboragdo com a enfemnagem’;

“Cada setor deveria ter um representante par expor os
problemas e discuti-los para que possam chegar num solugdo”;

“Estabelecer o inter-relacionamento setorial hannénico”;

“Estabelecer um relacionamento eficaz com os demais
segmentos profissionais”;

“Se todos cooperassem com o trabalho do outro os
sen/igos iriam progredir mais;



“’Relacionamento humano penrtite muitas vezes resolver
ou contornar situagées, principalmerrte comunicagdo de serwgos
relacionados do HU”;

“Deveria ter uma politica da direcdo para que todos
trabalhassem juntos e chegassem a um denominador comum";

“‘Eu acho que o negédcio é a organizacdo, se todos se
organizarem, a coisa funcionara melhor”;

“Quando ha algumas reunibes, seja no CEMPRE, na
direcdo ou em qualquer setor que se comunicasse a portaria
para poder melhor informar as pessoas que vém a tais reuniées”;

“Reunibes interdiscipUnares periddicas”;

‘Trabalhar o lado humano dos servidores”;

“Divulgar realmente a Missdo do HU”;

“Gostaria de patrticipar de reunibes com a diregdo e
enfermagem, pois tem alguns assuntos que gostaria de discutir
em grupo;”

“ Realizar reunibes periodicas, interdiscipUnares”;

“Estalyelecer metas, montar objetivos e cobrar
resultados”;

“Consciéncia do papel que excerce na Instituicdo e com
isso respeitar o sen/i¢co do colega”;

“Melhor organizacdo e comunicacdo entre os diversos
setores”;

“A unificacdo dos trabalhos, conscientizando que cada
um faz parte de um todo, e que existem pessoas atras de cada
exame eu procuram a sobrevivéncia”;

“Cada setor deveria ter um representante para expor os
problemas e discuti-los para que possam chegar numa solugao’;

“A participacéo de todas as unidades do HU”;

"Formar grupos de apoio as idéias de como facilitar e
aperfeigoar as tarefas de maneira a ndo deixar a desejar na forma de
limpar corretamente”;

‘Todo mundo tendo unido e cumprindo seus deveres e
direitos, pois todos tem sua Misséo no HU”;



“Sempre tem alguma coisa para ser discutido por ex., o
problema do lixo contaminado teriamos que debater mais sobre
a sua finalidade’’;

“Existem algumas diferencas entre a lavanderia e a
enfermagem. Acredito que essas diferencas seriam bem
menores se houvesse uma reuniao mensal entre os dois grupos
para avaliar as fungées e as expectativas de cada grupo,
fazendo com que com isso, houvesse uma maior confianga entre
os dois grupos e uma melhor prestacao de servigos aos
pacientes”;

“Eu gostaria que a administracao do HU trabalhasse mais
em conjunto com a coordenac¢do de enfermagem?”;

“Gostaria de participar de grupos de discussao e dialogo
com a finalidade de aprimorar e melhorar os servigos de saude
prestados pelo Hospital”;

“Que nao fique sé no papel a proposta colocada, pois é
de muita importéancia para o HU”;

O Guia Norteador numero 04 (anexo 05), foi aplicado ao
usuario/cliente externo (anexo 5) com o proposito de conhecer a respeito do
atendimento que o HU se propbe a prestar na area assistencial a saude da
comunidade e, ao mesmo tempo, colher informagdes sobre como a missdo da
instituicdo auxilia no atendimento de suas necessidades, € o que deveria ser

diferente para assegurar o antendimento de suas necessidades..

Quanto a questdo; o que vocé acha que deveria ser diferente no HU
para assegurar o0 atendimento de suas necessidades, a maioria dos clientes
externos (81,7%) expressou que o atendimento oferecido é otimo, satisfatorio e,
por isso, deveria continuar como esta atualmente. .Sugerem, no entanto,
algumas mudancas gerenciais entre as quais destacam;

* Atendimento 24 h por dia e fins de semana no SPA
* Mudanga no sistema da distribuicdo de fichas e
marcag&o do retomo e exames;

* Exames realizados no INPS poderiam ser no HU;

*

Dificuldades enfrentadas nos fins de semana e

apos as 18 h porque a lancheria ndo funciona;



*

Funcionamento do Hospital Dia nos fins de
semana;
* Maior entrosamento entre meédicos e e'nfermeiras
(relag&o entre equipe); |
* Menos burocracia;
* Mais agilidade quanto:
- Ao atendimento, entrega dos resultados de
exames, fichas para consulta
- Alinternagéo;
- A redlizagdo das cirurgias (ndo raro
marcadas varias vezes);

- Aentrega dos resultados de exames.

0 segundo grupo de sugestdes que merecem destaque referem-se aos
Valores éticos e morais;
* Ver o lado humano das pessoas;
* Mais atengéo, compreensao e respeito;

* Nao discriminar as pessoas.

O terceiro grupo de sugestdes refere-se aos Recursos financeiros, com
reflexo nos recursos humanos e materiais, destacando:

* . Falta de recursos humanos para agilizar os
trabalhos; Mais médicos, enfermeiras e pessoal para
prestar atendimento; _

* Mais verbas para equipamento e instalagcdes: mais
quartos, mais leitos, mais cadeiras, mais ambulancias;

*  Mais recursos financeiros para medicagcdo e

exames feitos fora de Rio Grande;
* Mais condi¢gdes para os estudantes estudarem e se

especializarem melhor, incentivando para o trabalho.



A sugestdo de maior pontuagdo, foi atendida ainda durante o andamento
deste trabalho. O Servico de Pronto Atendimento (SPA), atualmente, ja
funciona durante as 24 h dando cobertura de forma ininterrupta também nos

fins de semana.

Quanto a questdo numero um, acima citada, colher informagdes a
respeito do atendimento que o HU se propdée a prestar na area
assistencial a saude da comunidade, 66,6% das pessoas referem o lado
humano, a excelente equipe profissional de assisténcia a saude, bem como a
Instituicdo que oferece, a comunidade, servicos de assisténcia quando ha
caréncia dos mesmos, beneficiando, principalmente, populacdes carentes, ja
33,4%, mesmo sem contradizer o anteriormente firmado, acrescentam que o
atendimento enfrenta problemas, pois, a Instituicdo ndo consegue atender a

toda a populacao porque Ihe faltam recursos financeiros.

Percebo que a populagao entende que um maior aporte fincanceiro
poderia resolver grande parte dos problemas do HU. Isso é de revelancia pois
demonstram que, apesar do bom atendimento, para atendé-lo nas suas
necessidades € preciso cobertura do custeio. Percebo uma comunidade
opinando sobre o HU, manifestando-se satisfeita, mas, ao mesmo tempo,
dando idéias/sugestdes para que a realizagdo das atividades possam melhorar.
Estas manifestacbes podem ser vistas como salutares pois no momento em
que o0s usuarios se mostram satisfeitos, mas ao mesmo tempo indicando

modificagdes, existem mais condi¢des para a transformacgao e inovagao.

Um quinto Guia Norteador de pesquisa (anexo 06), foi aplicado aos
membros integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) do municipio
do Rio Grande/RS, com quem busquei saber se, na sua opinido, o HU, cumpre
junto a comunidade, o papel que lhe cabe na assisténcia, bem como as
justificativas que Ihe os levam a afirmar de forma positiva, negativa e/ou parcial

a avaliagao do servigo que a instituicdo presta.



A idéia de incluir o Conselho Municipal de Saude no levantamento de
opinido a respeito do HU justifica-se pelo relacionamento existente entre eles,
através de convénio firmado com o Sistema Unico de Salude (SUS), em que
presta assisténcia a saude ndo apenas a populagcdo de Rio Grande, mas em
ambito regional.

Conhecer a opinido dos conselheiros a respeito do que a Instituicdo se
propde frente a comunidade, reveste-se de grande importancia por auxiliar a
entender melhor o contexto no qual o HU esta inserido. As influéncias advindas
deste relacionamento podem representar um acréscimo no entendimento e na
construcdo do desencadeamento de estratégias/atitudes dialogicas para

conduzir a uma interconex&o/integragdo dos seus servicos.

A primeira questdo do Guia Norteador (n° 5) refere-se ao HU frente a
comunidade no que lhe cabe na assisténcia a salde. Este questionamento,
ao meu ver, & pertinente, pois, ainda que a Missao do HU seja a qualificagao
e a formagdao de recursos humanos na area da saude, utiliza-se da
assisténcia a saude como uma ferramenta que oportuniza a realizagdo de sua
Missdo. Com o proposito de garantir recursos financeiros para desempenhar as
suas atividades, firma convénios com diversas entidades que possuem o
compromisso de prestar assisténcia a saude, estando, entre eles, o SUS com
uma representacdo expressiva, pois, 0 atendimento prestado a clientela

assistida, a maioria, é financiado pelo SUS.

Essa forma de atuar, firmando convénios, é cada vez mais utilizada, na
atualidade, porque as Instituicdes, apesar de serem publicas, ndo mais
possuem a garantia sistematica de repasses financeiros, pelos orgaos
publicos, para assegurar os compromissos que firmam frente a comunidade.
Além disso, as expectativas da comunidade em relacdo a assisténcia, crescem
na medida em que a Instituicdo qualifica o atendimento. Receber pelos
servicos prestados € uma das formas que permite a utilizacdo desses recursos

conforme critérios e estratégias gerenciais proprios.



Ao questionar sobre possiveis problemas que os conselheiros do CMS
poderiam estar enfrentando, nenhum foi mencionado, mas critcaram o HU por
atender outros convénios. A mai.oriaA teceu comentarios sobre o bom
atendimento, ressaltando a humanizagdo no tratamento, e que o HU deveria
ser privilegiado com mais recursos financeiros para conseguir atender a um
numero maior de pessoas, porque, segundo eles, existe uma demanda
reprimida e falta de recursos para aumentar o atendimento. A este respeito,
um dos membros do CMS assim se expressou: |

“Considero que o HU precisa ser privilegiado com mais
recursos para poder oferecer a comunidade mais sen/i¢os. ”

Pelas opinibes apresentadas pelos Conselheiros, noto que eles. como
representantes de entidades da comunidade, demonstram que o atendimento a
Saude pelo HU se estende além de suas expectativas. Essa posigéo afirmativa
eleva a possibilidade de tentar a interconexdo dos servicos, pois a energia
positva que € ftransmitda a instituicdo exerce influéncia, conforme Zohar
Marschal (2000, p. 225), para fazer algo acontecer:

“Nos processos quénticos, a probabilidade de que algo
acontega esta associada a quantidade de energia exigida para
fazé-lo acontecer".

Percebo que os diversos grupos de integrantes (Diretores, Enfermeiras,
Clientes internos, Usuarios, Conselho Municipal de Sai]de) constituidos nesta
primeira fase da pesquisa, apresentam a realidade vista sob o angulo do seu
olhar, conformando superposicoes com idéias proprias, mesmo sem serem
totalmente divergentes. Expressam a verdade, sob o angulo de sua percepgéo,
demonstrando que a totalidade da realidade quantca é um vasto mar de
possibilidades em que tanto pode ser o que um ou outro grupo apresenta,
como, também, o que um terceiro ou quarto grupo encontra como sendo a

sua verdade.

Segundo Zohar & Marshall (2000), uma pesquisa de opinido representa
uma realidade possivel que, naguele momento diferentes grupos tém a respeito
do assunto, apresentando realidades superpostas e que podem ter influéncia

na realidade, e até podem ser contraditorias.



Refletindo sobre os dados empiricos que emergiram dos diferentes
grupos integrantes da pesquisa quanto aos elementos que causam mais
dificuldades/barreiras no seu servico, vejo que o grupo de enfermeiras aponta
os  aspectos  gerenciais (73,7%)  com destaquer da falta de
comunicagao/didlogo/discussaolintegracdo, como principal elemento que
dificulta a interconexaol/integracdo dos servicos do HU enquanto que o grupo
formado pelos demais funcionarios apontam com maior destaque a falta de
recursos ﬁnanceiros ( 56%). Entretanto, os dois grupos possuem as mesmas
idéias quanto aos aspectos @ que contribuem e/ou facilitam a
interconexaol/integracdo dos diversos servicos do HU, pois tanto os
funcionarios expressam que, primeiramente, se encontram as questdes
gerenciais (53,2%) com énfase na comunicag&o/didlogo/discussaolintegracao,
enquanto os elementos éticos e morais somam 46,8%. As enfermeiras,
entretanto, consideram as questdes gerenciais, como as facilitadoras na
interconexaofintegracdo  dos  Servicos do HU. Nas questées gerenciais,
receberam destaque os aspectos relativos a
comunicagaol/didlogo/discussaolintegracdo. Isto demonstra que  muitas
verdades se encontram superpostas, pois os pontos de vista ndo sdo os

mesmos para todos os integrantes da Instituicao.

Estes aspectos de pluralidade sen/em para enri‘quecer as discussoes
reflexivas a serem desencadeadas na segunda fase para encontrar as
melhores estratégias capazes de conduzir os diferentes grupos para a
interconexdo de todos os Servicos da Instituicdo, pois tanto os funcionarios
como 0s enfermeiros e a propria Direcao apontam a
comunicagao/didlogo/discussao/integracdo como um caminho a ser percorrido

na Instituicdo, apresentando o mesmo ponto de vista.

A andlise dos dados da primeira fase, conduziu, inicialmente, o
processo € se constituu em subsidios a pesquisadora para as
discussbes/oficinas com o0s grupos para o0 desencadeamento  de

estratégias/atitudes dialogicas reflexivas. A dindmica desse processo n&o



pode ser assumida apenas por uma parte dos participantes, mas deve
processar-se  atraves de todos e com todos numa  visao
interconectadalintegrativa, em que o TODO é mais e diferente da soma das

partes.

Foi com este intuito que realizei um reconhecimento inicial da realidade
que cerca o HU para, a partir deste diagndstico®\ projetar uma imagem, a mais
real possivel e, partindo desta, apoiada no referencial tedrico, encontrar junto
aos grupos as estratégias necessarias para interconetar/integrar todos os

servicos.

5.3.2 -CONSTRUINDO O CONHECIMENTO NO COLETIVO

.. acognicdo ndo é a representacao de
um mundo que existe de maneira
independente, mas, em vez disso, é uma
continua atiwdade de criar um mundo por
meio do processo de wVer. As interagcoes de
um sistema vivo com seu meio ambiente sdo
interagbes cognitivas, e o proprio processo da
vida é um processo de cognigdo..."

(Capra, 1996 p. 211)

O estudo da realidade, sem interpretar 0 que os sujeitos, atores dessa
realidade, pensani, e como agem e O que, para eles, significa esta forma de
ser, nao constitui a verdadeira realidade, a verdadeira histdria deste grupo,
consequentemente, interferindo  muito pouco na construgdo do conhecimento/
saber. Partindo desta concepgéo, foi oferecida, aos sujeitos da pesquisa, a
oportunidade de expressarem, através de encontros/oficinas coletivas, suas
experiéncias vividas e suas percepcdes a respeito da problematica que envolve
as suas atividades cotidianas. Esta forma de agir. além de representar um

estimulo, significa a possibilidade de sua participagéo e cooperagéo na

8 Realizado através da obsen/as¢ao, da analise de documentos, entrevistas, aplicagao de
Guias norteadores aplicados nos diversos segmentos que participam do HU; Diretores,
Conselho Municipal de Saude, clientes externos e internos e especificamente ao grupo de
enfermeiros.



construcao e reconstrugao da sua histéria, permitindo a sua atuacao, de forma

ativa, na construgéo e reconstrugdo do conhecimento/do saber.

A analise da situacdo em que se encontra o HU e as circunstancias que
o envolvem, realizada na fase Conhecendo a realidade conduziram os
entrevistados a apontar facilidades/oportunidades, assim como
barrreiras/dificuldades, que impedem o incremento de atividades
enriquecedoras no seu fazer. As idéias/sugestdbes expressas pelos diversos
segmentos através dos Guias Norteadores, ja podem ser traduzidas como
estratégias/atitudes dialogicas reflexivas, comportamentos capazes de diminuir
0s ruidos existentes e de desencadear o processo relacionai para a
interconexaolintegragdo de TODOS os servicos do HU. Esta sua
participacdo demonstrou que cada um representa parcela importante no
contexto da Instituicdo e que, através deles e com eles, € possivel o alcance
da sua Missdao. Conhecer a realidade do HU representou seguranca ao
pesquisador, na medida em que as discussdes foram envolvendo os diversos

aspectos do fazer e pensar da Instituicao.

O processo de construcdo do conhecimento apoiado numa abordagem
qualitativa construtivista abrange tanto o aspecto individual como o coletivo.
No que diz respeito ao aspecto individual, estabelece-se através da relagdo do
individuo com o pesquisador em busca do significado de suas idéias, de suas
acdes bem como das relacbes que mantém com a totalidade da estrutura
Institucional. Entretanto, € através da reflexdo dialégica grupai sobre as
idéias e acgbOes de cada integrante, que se buscé 0 conhecimento a ser
construido no coletivo.

Parto do pressuposto de que numa pesquisa qualitativa com
abordagem construtivista, a interacdo entre o pesquisador e os participantes
constftui-se num ponto relevante, pois visa a compreensao dos sujeitos em sua

acao (Minayo, 1994, Rodwell, 1994), e que o dialogo reflexivo é utilizado para




externar as idéias e discutir as situagées problema para alcangar os objetivos
desta pesquisa: Construir, a partir de um grupo de enfermeiras, “ e grupos
de trabalhadores dos diversos servicos de um Hospital Universitario,
utilizando estratégias/ atitudes dialégicas reflexivas, norteadas pela
Missao Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadalintegrativa nos servicos do trabalho hospitalar que auxilie

na sua auto-organizagao.

Pelas justificativas ja apresentadas e pela receptividade da Diretoria do
HU a esta proposta e por acreditar que é enfermagem, utilizando
estratégias/atitudes dialégicas reflexivas, norteadas pela Missao
Institucional, pode exercer um papel fundamental no desencadeamento
de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos
servigcos do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagdo como
um TODO, inicialmente, foram convidadas, formalmente, as 41 enfermeiras
do HU (atualmente 39, pois duas se encontram afastadas) para um evento
socio-cultural, no qual as participantes tiveram, como “pano de fundo”, a
oportunidade de expor a sua produgéd cientifica relacionada ao HU.
Posteriormente, com a finalidade de continuar a sensibilizacdo, e para motivar
O grupo a participar e cooperar com o mesmo, foram apresentadas as

propostas deste trabalho.

A discussao em grupo, caracterizada pela intersubjetividade de idéias
e/ou modelos mentais, é capaz de resultar na produgado de algo novo com
aplicabilidade facilitada, por ter sido produzido e validado num espaco grupai.
Os significados, ainda que expressos na subjetividade do ser humano, sédo os

que constroem e reconstroem a histéria da humanidade.

- Aqui, cabe destacar a importdncia do imaginario criativo que. segundo

Capra (1996), se da no proprio processo de viver dos trabalhadores. A

& utilizo o género feminino, tendo em vista, que as enfermeiras perfazem a maioria do grupo.



imaginacdo criativa, ao envolver as emogdes, desperta duvidas, inquietagcdes
que permitem véos e saltos que podem ser percebidos, interpretados pelas

mudangas e transformagdes que ocorrem ao longo do processo.

Apoiada neste contexto, foi retomado o dialogo/reflexivo com o objetivo
de oportunizar encontros/oficinas como estratégicas para discutir assuntos
capazes de sensibilizar os sujeitos a partir do coniipartilhamento e, assim,
construir o conhecimento/saber no coletivo, a partir de idéias emergidas,
através da participacdo e cooperagdo de todo o grupo (Figura n.° 10, p. 199).
Portanto, ao construir grupos de trabalho para dialogar/refletir sobre o pensar e
fazer dos trabalhadores do HU, busca-se uma nova forma de pensar e agir.
isto € um pensar e agir interconectado/integrado ao Todo, arquitetado através
da participagdo e cooperagdo de todos os trabalhadores, procurando o
desencadeamento de um processo relacionai.

5.3.2.1 -ENTRADA EM CAMPO PROPRIAMENTE DITA:

Denomino de entrada propriamente dita, pois nela ja me encontro desde
fevereiro/99, conhecendo e reconhecendo a Instituicdo, seus diretores, seus
servigos, seus clientes e outras entidades com o quais se relaciona como um
sistema dindmico. Concluida a fase chamada de conhecendo a realidade,

foram constituidos os grupos de sujeitos, conforme apresento a seguir.

FORMAGCAO DOS GRUPOS DE SUJEITOS: No presente processo de
investigacao foram constituidos os seguintes grupos de trabalho: Grupo
desencadeaddor (GD); Grande Grupo (GG); Grupo Ampliado (GA) e

Nucleo de interconexao dos Servigos do HU, conforme a descrigdo a seguir.

A todos os novos grupos constituidos, inicialmente, foi apresentada a
proposta do trabalho de pesquisa, os seus objetivos e discutida a metodologia

a ser desenvolvida nos grupos. Logo a seguir, os sujeitos foram elucidados no



que diz respeito as questdes éticas que envolvem um trabalho desta natureza.
Foi comentada a possibilidade da sua desisténcia em qualquer momento, bem

como solicitado o livre consentimento, por escrito, para o uso dos dados.

Seguindo a abordagem constutivista, 0s encontros/oficinas foram
realizados apresentando situagcoes problema com o proposito de
desencadear estratégias/ atitudes dialdgicas reflexivas, para encontrar as
melhores alternativas para o encaminhamento das questdes. Assim, com a
intencdo de favorecer a discussdo, a participagdo, a cooperacgao,
oportunizando, a cada um, dialogar e discutir suas idéias, foi discutido com os
sujeitos a possibilidade de formar pequenos grup'os. As manifestagcbes eram
registradas em cada pequeno grupo e, posteriormente, estas idéias,
sugestdbes e encaminhamentos foram discutidas, negociadas e validadas no

grupo maior.

Enquanto os sujeitos dos pequenos grupos socializavam as suas idéias
ao grande grupo, o pesquisador observou, atentamente, a discussao,
procurando sua apreensao e realizando, inicialmente, a interpretacdo do que
estava sendo discutido, validando, no final de cada encontro/oficina a sua
compreensao, com o grande grupo, a respeiito do conteudo das discussoes.
Estas reflexdes conduziram a dois caminhos'distintos; a) ao fechamento da
discussado, diante da validagdao, por parte dos sujeitos da pesquisa, da
interpretacdo do pesquisador iniciando-se, entdo, novas situagdes problema,
trazidas pelo pesquisador como elementos desencadeadores capazes de
prosseguir na construgdo do novo conhecimento; ou b) ao desdobramento de
novas situagées problema nos momentos do fechamento, como aconteceu
na maioria das vezes recebendo a atencdo nao apenas do grupo de sujeitos
como também do pesquisador, cabendo a estes desdobramentos todo o

tratamento anteriormente descrito.

A metodologia da discussdo em grupos foi utilizada como estratégia

para reverter o quadro atual de isolamento em que se encontram os servicos.



cada um, aparentemente, pensando apenas na sua prépria organizagdo, sem
envolver o todo. E através do envolvimento, da participagdo e da cooperacdo
de todos os servicos, que é possivel encontrar as melhores solugbes, as
melhores estratégias para, a partir deste envolvimento e desta unido,
fortalecerem-se mutuamente, alcancando, com mais facilidade, o que a
Instituicdo se propde a alcangar. O dialogo, a discuss&o, permitem encontrar
um caminho para que todos possam opinar a respeito de futuras modificacbes

dos servigos do HU.

Objetivamente as anotagcbes dos conteudos das discussdes dos
encontros/oficinas foram feitas com o auxilio de participantes nos pequenos
grupos constituidos, acrescidas de gravacbes em fita k7 e ainda pelas
anotacbes de campo realizadas pela prépria pesquisadora. Além disso, cada
grupo de discussdo elaborava um relatério relativo a discussdo tanto no
pequeno grupo como ha negociagdo no grupo maior. Apds cada
encontro/oficina, as fitas foram transcritas na integra, e posteriormente, feita a
revisdo de conteudos e a preparacdo dos préoximos encontros baseados nas

situacdes emergidas.

A VALIDACAO ocorreu de forma constante, tanto durante a discusséo
da problematica e das questdes emergidas, como também na aprovagao dos
relatorios dos pequenos e grandes grupos constituidos, pois, como todo
processo de pesquisa necessita redigir um relatorio relativo ao resultado a que
0 grupo chegou, apesar da continuidade do processo de construgdo e da
deséoberta de novas formas de relagbes, este aspecto foi contemplado, nesta
fase. apos cada um dos encontros. Estes relatérios foram elaborados, a partir
das situagdes problema discutidas com o grupo, sendo, portanto, os dados
empriricos constituidos pelos conteudos das discussdes, sobre os quais a
pesquisadora realizou reflexdes a luz do referencial, das experiéncias vividas,
procedendo, a seguir, a interpretacdo das idéias de maior relevancia. A partir

dos resultados das reflexdes e interpretacbes, foi elaborado o relatorio



preliminar®" entregue aos participantes da construgdo do trabalho para
discussdo, validagao, retroalimentacdo e até mesmo a sua reconstaicao.
Esses relatorios validados pelo grupo constituiram dados empiricos da
pesquisa, porque ao construi-los no coletivo ndo tive a pretensdo de analisa-

los e interpreta-los de maneira formal. Esta etapa realiza-se posteriormente.

Concluindo, posso reafirmar que, na pesquisa qualitativa, numa
abordagem construtivista, como descrita anteriormente, os dados emergem, de
- forma constante, s&o discutidos, validados, realizadas construcbes e
desconstrugdes, para prosseguir em novas construgdes baseadas nas
situagées problema apresentadas ou surgidas espontaneamente através das

discussoes ou outros meios utilizados para o seu desencadeamento.

A verificagdo dos resultados obtidos, num “ir e vir’ buscando o
consenso através da negociagao durante os encontros/oficinas e a validagao
dos dados pelos integrantes da pesquisa foi uma constante, envolvendo as
diversas fases e etapas do processo de construcdo do conhecimento,
oportunizando continuamente a retroalimentagdo que nao se constituiram
etapas em separado, mas efetuou-se ao longo de todo processo, durante os
encontros/oficinas, utilizando o didlogo, a negociacdo e a validagao
despertado/provocédo por situagoes problema. As idéias emergentes do
grupo, apds a discussao, e até mesmo a oposi¢éo, bem como a negociacdo no
coletivo, apontando as estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas indicando as
melhores solugdes serviram como retroalimentagcao para 0s
encontros/oficinas subsequentes, porque a base do trabalho foi a interpretacéo
do pensamento (Trivinos, 1992) que emergiram dos participantes e que foram

discutidos pelos grupos, e decididos pelo consenso e/ou pela negociagao.

GRUPO DESENCADEADOR: Concluida a etapa do estudo-da realidade

e realizado o evento sdécio-cultural com todas as enfermeiras, foram

“ Preliminar potxjue ao ser submetido a discussao foi passivel de modificagées. A andlise
preliminar se da na medida em que as idéias sao expressas, discutidas e analisadas pelos

diversos atores e reelaboradas com a participa¢ao de todos os sujeitos, isto é. no coletivo.



convidadas as 09 enfermeiras que participaram do grupo de trabalho por
ocasidao da Dissertagéo do Mestrado (1998), para constituir o GD, cujas
participantes optaram por reunir-se duas vezes por semna, por

aproximadamente, uma hora por encontro.

O envolvimento das enfermeiras do HU, no processo investigativo,
representou uma das estratégias/atitudes diaidgicas reflexivas iniciais
propostas pela pesquisadora na (re) organizagdo dos diversos servigos do
trabalho coletivo. Como ja referido, devido a complexidade dos problemas que
surgiram no grupo das enfermeiras na ocasido da dissertacdo e por
envolverem outros servigos da Instituicao, muitos déles, nao foram passiveis de
solugdo. Nele, ficou evidenciada a necessidade de dialogar com os demais
servicos, com a finalidade de mostrar que o grupo de enfermagem n3o
consegue cumprir as suas fungdes porque muitos servicos ndo se encontram
organizados em relacdo ao TODO da Instituicdo e exercem suas atividades de
forma nao interconectadalintegrada, demonstrando que o pensar e o agir dos
trabalhadores dos diversos servigos da organizagdo hospitalar, em estudo,
encontra-se pouco conectado ao todo, dificultando as relagdes inter e intra-

grupds, pela falta de didlogo/comunicagéo.

Esta escolha se deve, também, porque a enfermagem é considerada,
pelas enfermeiras da instituicdo, como pela prépria Direcdo, como 0 servigo
que conecta e interliga os demais. Esta consideragdo esta bem clara na

afirmacao de uma das enfermeiras;

“A enfermagem ¢é ‘coragdo’ da 'mstituigao, é o centro, o
elo de ligagdo com os outros servigos e acredito que é através
dela que podemos partir para a organizagdo dos demais
sen/icos. Com seu envolvimento, responsabilidade e senso
critico contribui, grandemente, ao alcance dos objetivos do HU."

Ou, conforme a expressdo usada por um dos Diretores: "Vejo a
enfermagem interligando os demais servigos. Ela € presenga constante na

Instituigdo”.




Entretanto, ja no GD ficou constatado, conforme fragmentos de
discusséo, que a falta de relacionamento continua entre os servigos; |
“Néo sei se as colegas concordam comigo, algumas
coisas mudaram™, mas ha a'falta de relacionamento, mas de
uma fbnva mais delicada, actio que aquelas brigas, ... houve
uma grande diferenga...”

“Néo tem mais discussao porque se cansa. Os dias
passam e ndo se soluciona nada”

“E mudou um pouco, mas ainda é, de uma fonna mais
delicada. A gente tem conseguido con\*rsar, falta entendimento
superior. Falta pensar o grande”.

As enfermeiras percebem que houve melhora na organizagéo interna do
servigco de enfermagem com o trabalho que foi realizado, mas nao o suficiente
para uma mudanga englobando o Todo. Quando referem que 'falta pensar o
grande’, entendo por ‘grande’ o envolvimento de todos os servigcos da
instituicdo. Naquele estudo, estas questdes ndo foram contempladas por
ocasido da discussdo, enfrentamento e encaminhamento referente a
“Tntemalidade” da enfermagem, necessitando, como elas mesmas: indicaram,
dialogar e discutir suas questdes com os demais servigos da instituicdo, porque
muitas solu¢des dependem do fornecimento do produto de outros servigos do
HU.

Com o intuito de sensibilizar o grupo, bem como para conhecer o que
pensa a Direcao do HU sobre a Missdo em relagdo ao TODO da Instituicao e
também para envolvé-la diretamente no assunto, a dire¢do foi convidada, no
primeiro momento, para proferir uma palestra ao GD sobre a Missao do HU.
O diretor, ao iniciar a sua palestra, mostrou, claramente, as dificuldades
inerentes a definicdo da Missdo do HU. Além de tecer comentarios a respeito
do assunto, demonstrou interesse para que a mesma recebesse uma atencao
especial do GD. e sugeriu que ela fosse definida por este grupo:

“(...) Eu sei pouco sobre a Missdo do HU. Aiias, eu sei
menos que vocés sobre a Missdo do Hospital (...) (...) entéo

A Referindo-se a epoca do grupo da dissertagao do mestrado.



peguei o regimento do HU (...) no regimento n&o existe a Missé&o.
E uma missdo impossivel que a Prof me pediu, falar sobre a
missdo do Hospital porque ela ndo existe. Agora, eu acho, néo
sei se a Prof Hedi cxjncorda, actio que a Misséo do Hospital
poderia sair desse grupo, e assim proceder uma sugestéo a
direcdo para uma mudancga no regimento, que posteriormente
iria ao conselho (CONSUP) para que seja aprovada por este
o6rgéo,; nao somente a Missdo do HU ( e assim passar a existir),
mas também a mudanga do regimento que depois seria
encaminhado para o Conselho Universitario para aprovacgao.
Nés temos um regimento sem Misséo, e a Miss&do me parece
que é a base de tudo, é o alicerce, pois se ndo se sabe
exatamente qual a Missdo da Instituicao fica dificil porque o
TODO da Instituicdo deveria estar nela fundamenfada. ”

A partir desta palestra, foi feita uma discussao reflexiva a respeito da
dindmica relacionai de rede interconectada/integrada dos diversos servigos,
norteadas pela Missdo Institucional. O emergir da sugestdo de um dos
diretores quanto a idéia do GD construir a Missdo do HU e encaminha-la aos
orgaos competentes, causou grande influéncia no grupo que, por varias vezes
e durante um periodo significativo, demonstrou vontade de definir a Missao,
ainda que néo fosse o objetivo inicial deste trabalho. Entretanto, foi preciso
estar atento porque, na vertente construtivista, as decisées sao tomadas pelo
consenso, apds a negociagao, ou o emergir de novas situagdes problemas que
devem ser consideradas, porque cada idéia que surge pode desencadear
inumeras possibilidades de mudangas, traduzindo-se em bifurcacoes

imprevisiveis.

Essa tendéncia, vista pelo angulo da fisica quantica, pode ser entendida
com mais clareza quando se considera os possiveis pontos de instabilidade
provocados por “ruidos” no cotidiano das nossas atividades e que nos deixam
inquietos, em duvida, a respeito do caminho a ser seguido. Esta instabilidade
tornou-se um marco importante no grupo desencadeador porque as reflexdes e
os encaminhamentos subseqlientes traziam, no seu eixo, referéncias ao
assunto apresentado. As inquietudes perceptiveis no grupo, foram sendo
traduzidas em provaveis questdes de encaminhamentos e solugdes,
expressas, através de reflexdes, e levadas para negociagdo com a participagao

criativa de seus integrantes.



Capra (1996, p. 157), em relagao a flutuagdes e aos ruidos, refere que;

“No ponto de bifurcagéo, a estrutura dissipativa também
mostra uma sensibilidade extraordinaria para pequenas
flutuagbes no ambiente. Uma minuscula fiutuagdo aleatéria,
freqlierrtemente chamada de ‘ruido’, pode induzir a escolha do
caminho. Uma vez que todos os sistemas vivos existem em
meios ambientes que flutuam continuaniente, e uma vez que
nunca podemos saber que fiutuagdo ocorrera no ponto de
bifurcagédo justamente no momento ‘certo’, nunca podemos
predizer o futuro caminho que o sistema ira sequir.”

Pelo exposto, o caminho a ser seguido ndo pode ser tracado de forma
aleatoria, mas alicergado no contexto, pois € através dessas influéncias que
sao criadas novas probabilidades que podem conduzir a formas diferenciadas,
nao pré-estabelecidas e ndao determinadas de agir. Sdo, portanto, situacoes

emergentes que tém a sua origem nestes ruidos

Estas discussbes remetem-nos a reflexdo sobre a atitude das
enfermeiras frente aos problemas que se apresentam. A experiéncia vem
mostrando que a procura- de solugdes e de saidas para que os conflitos nao
aflorem, fazem parte do cotidiano da enfermeira. A constatacdo de que a
Missdo do HU, no entender de um dos seus diretores, ndo existe e que esta
poderia ser elaborada por este grupo, pareceu ser o suficiente para
estabelecer-se uma inquietude pelo ‘ruido’ criado. A direcdo, estimula e
consegue que as enfermeiras, acostumadas a comprometerem-se,
culturalmente, a assumir lacunas e de “ fazer de tudo para que tudo fique
bem” se proponham a construir, de forma individual®”" (grupo de enfermeiras), a
Missdo do HU. Imediatamente, comegaram a construir estratégias e a discutir
0 que, para elas, era ou ndo a Missao, conforme alguns recortes de suas
idéias:

“Sou de opinido de se investigar se a Misséo do HU
existe ou ndo. Se ela ndo existe, precisa ser elaborada. Além
disso é preciso ter conhecimento suficiente a respeito de todas

estas questées, para qlie quando questionadas, se tenha
argumentos para falar sobre a missgo."

& Entendido como constituido somente por um grupo profissional.



“Fico pensando como estamos existindo sem uma
missé&o.”

“Para mim, ndo é mais um hospital de ensino, é um
hospital publico que serve de ensino. ”

"...Poderia a Miss&o do HU ter como ponto marcante o
ensino de qualidade com utilizacdo de tecnologia de ponta
propiciando assisténcia com compromisso e com qualidade?”

"...Como a gente estava conversando nés temos o
ensino, mas tem alguém que precisa de nossa assisténcia, quer
dizer nés somos pessoas que estamos dentro do hospital para

____prestar a assisténcia para que exista toda uma situagdo pronta
para que toda academia possa atuar."

A maior preocupagcdo para a pesquisadora situava-se, naquele
momento, na mudanca de um pensar e agir fragmentado, isolédo,
individualista, mecanicista, pouco conectado ao TODO para um pensar
sistémico. O problema apresentado ao grupo de perceber a Instituicdo como
um todo, onde o0s servigcos sao entendidos de forma inter-relacionados,
interconectados/integrados, era um desafio porque poderia ser aceito ou

rejeitado.

Esta estratégia trazida ao GD, apesar de inquietante para a
pesquisadora, por ndo saber qual o rumo, as bifurcagdes que poderiam advir
das idéias desencadeadoras, discussdbes e encaminhamentos, tornava, no
entanto, a caminhada investigativa mais segura quanto aos propdsitos, porque
as decisbes tomadas no coletivo sdo mais proprias para o alcance do proposto,

ja que se encontram alicergadas no comprometimento coletivo.

Felizmente, esta nova concepcao®® discutida com a participacao do GD
nao so foi aceita como tomaram, a si, a idéia de promové-la com os demais
servidores da Instituicdo. A necessidade de compartilhar, com os outros, o que
pensam e sentem pode ser identificada em algumas falas do Grupo;

“Acho que desde o momento que nos convidou, com seu
trabalho de mestrado, que nos reunimos em grupo, fizemos
varias reunioes e nestas nés falamos de todas as dificuldades

Pefteber o HU constituido de servigos perfazendo um TODO interconectado/integrado



que encontramos, tanto profissionais quanto pessoais, que
tinhamos em varios setores. A gente pode passar para um
segundo passo que agora seria 0 momento que estavamos.
N&o queremos mais ficar a parte, s6 nés a discutir e por isso que
vamos chamar o todo. ”

“Quem esta por fora acha que a enfermagem nao
consegue uma assisténcia melhor..”.

“Né6s ndo queremos que ele (o servigo de enfermagem)
funcione melhor Nés queremos que eles saibam das nossas
necessidades para poder se organizar de tal forma que 0 nosso
servigo que, depende de todos os outros servigos, consiga ser
melhor, mais qualificado a partir do momento em que TODOS
querem isSo e nos auxiliam para que isso acontega.”

“A senhora vai recatar a minha alma. A gente cai em
depressédo porque acha que as coisas nao ter mais soluggo.”

“Todo mundo entra no pmcesso de indiferenca muito
grande. N6s incomodamos muito. Agora ndo incomodamos
mais. Temos que resgatar isso primeiro. Ndo sei se queremos
ser linha de frente. Numa proposta, é diferente. Em unidade, em
conjunto, ndo sei se o pessoal tem ‘cacife’ para continuar”

No segundo encontro, tendo em vista a necessidade de dialogar com os
demais servigos da Instituicdo expressa, pelas proprias enfermeiras, foi
apresentada a seguinte situacdo problema; Que trabalhadores devem ser
convidados para discutir a problematica da falta de comunicacdao e
didlogo entre os servigos para discutir estratégias/atitudes dialogicas
reflexivas, as discussbes nos 09 encontros realizados com o GD
encaminharam-se no sentido de definir a Missdo do HU em relagdo ao TODO,
para somente depois convidar os demais servidores dos diversos servigos a
integrarem o grupo para prosseguir na busca da interconexao/integragdo dos
Servigos do HU.

Para enfrentar esta situacdo problema foram resgatadas as questbes
que levaram a este trabalho de pesquisa; O desvio de grande parte das
atribuicées da enfermagem, apohtado, em decorréncia da falta de
organizacdo dos diversos servicos, causado pela forma como os
servicos sao éxercidos, isto é, pouco conectados em relagaéo ao TODO da

Instituicao, nao c()nstituindo, assim, uma rede dinamica, dificultando as



relagbes das atividades entre e intra grupo, o desenvolvimento dos
Servigos que numa Instituicao Hospitalar sao totalidades

interdependentes.

Os integrantes do grupo, apesar de ja estarem admitindo a idéia de
constituir um grupo maior para a reflexdo, ainda continuaram com o
pensamento fragmentado em relagdo a instituicdo, voltado para a
individualidade da enfermagem, como pode ser percebido em alguns
depoimentos:

“Acho que seria muito importante conversar com outros
profissionais. Esses profissionais apenas iriam expor as suas
dificuldades ou iriam continuar trabalhando como grupo de
forma permanente? Mas, eu vou dizer que néo tinha nem
entendido porque pensei que um iria expor a sua problematica e
a gente junto iria discutir, mas este convidado, ndo continuaria
fazendo parte, posteriormente, do grupo.”

No entanto, pela inquietude, ou seja. pelo “ruido” provocado pela
palestra do diretor do HU. o GD tentou, durante varios encontros/oficinas,
definir a missdo, expressando uma necessidade de auto fortalecimento para
atuar de forma mais efetiva junto ao GD, procurando preparar-se, conhecendo
os fundamentos basicos que norteiam a interconexaol/integracdo dos servigos.
Emergiram questdes referentes a Missao, conforme expressou um dos sujeitos;

“ O que é missao e o que se precisa para chegar a
ela? Sera através de um negdcio? Sera que ela representa
um maketing? Que caminhos nos levam a ela? O que ¢ a
Missdo? Com que objetivos e por que ela existe?"

- Com esta questdo emergente, procUrei subsidiar o grupo, distribuindo
alguns textos esclarecedores a respeito de: Missao, Valores/principios e
Organizagao dinamica. As enfermeiras sugeriram que a leitura dos textos
fosse feita em conjunto, justificando que auxiliaria na sua reflexdo e
compreensdo. Pela exiglidade do tempo, os textos nao foram analisados na
sua totalidade. Entretanto, surgiu a proposta de leva-los e de se reunirem em
pequenos grupos, trazendo as idéias ja refletidas. Posteriormente, ao fazerem
a discussdo, demonstraram compreensdo do conteldo, o que pode ser

percebido por algumas manifestagdes:



“Porque, como ja vimos, é através da missédo que vai
existir a mudanga de comportamerito, o fundamento seria
através da misséo, porque ela vai ser o ponto comum. Pelo
menos, estou entendendo assim, se todos os servigcos tém em
comum a misséo, todos vao ter os mesmos principios como
apoio dessa misséo. Isto val fazer com que cada servigo consiga
olhar o outro servigo, ja que cada um realiza atividades que em
conjunto sdo capazes de alcancgar o que a Instituicdo se propée
como um TODO.”

“Se estamos norteados pela missdo e esta ndo esta
definida, clara, fica dificil. Se tivéssemos estratégias para
integrar e esta nédo esta clara.”

”...Para levar a idéia aos outros antes de mais nada
precisamos saber se a Misséo do HU existe ou néo. Se ela ndo
existe precisa ser elaborada. Além disso € preciso ter
conhecimento suficiente a respeito de todas estas questbes,
para que quando questionadas, se tenha argumentos para falar
sobre a miss&o."

“Para mim o HU foi criado para o ensino. Eu acho que o
envolvimento da academia com a area de saude, deveria ser
mais atuante. Esta ja foi mais presente no HU. Hoje, quem mais
utiliza, é o paciente e quem esta bancando. A academia esta
distanciada, ndo esta presente no seu dia a dia de trabalho. A
instituicdo esta selvincfo no muito basico apenas. A dificuldade é
que quem deveria manter o HU n&o da o suporte necessario. O
HU precisa encontrar o caminho da sobrevivéncia.”

“Estamos sendo usados pela academia de uma forma
transitéria... n6s faremos meio de campo entre a missao e a
academia.”

“A miss&o da instituigdo € o ensino, mas os trabalhadores
tém compromisso com a assisténcia e ndo com o ensino."

Seguiram-se longas discussbes sobre o eixo central do compromisso

do HU. Parecia existir duvida entre a prioridade da assisténcia ou do ensino.

Resgatamos a sua finalidade, quando de sua criacdo que, segundo O grupo,

teria sido o ensino, mas alguns sdo de opinido de que, atualmente, o ensino

nao constitui

mais o0 seu eixo central. As opinides diversificaram-se,

emergindo a sugestio de buscar esclarecimento no Regimento do HU.

“Apds isso, acho que teriamos que estudar o reg/mento
para tirar dali o que € a missgo do HU. ”



“Acho que a gente olha o regimento do HU e procura

estabelecer uma coisa mais desenhada sobre a misséo e depois

procura reunir o grande grupo.”

Pelas manifestagcdes, percebo que o GD continua pensando na
possibilidade de definir a Missdo do HU para apresenta-la. posteriormente, aos
demais funcionarios e implanta-la como a norteadora das ag¢des dos diversos
servicos. Esta idéia perdurou durante varios encontros. Diversos
esclarecimentos foram dados, entre os quais, que o grupo nao estaria
analisando a Enfermagem, mas sim, vendo a Instituigdo como um todo. Estas
pontuagdes faziam-se necessarias, pois, em varias ocasides, as enfermeiras
voltavam a analisar questdes internas e especificas, desconectadas ao todo.
Entretanto, na medida em que os estudos sobre a organizagdo dindmica se
tornaram um pouco mais aprofundados e esclarecedores, 0s sujeitos
comegaram, paulatinamente, a entender que a estratégia a ser adotada nao
poderia ter como base o individual, ou apenas a idéia de um segmento, mas
necessitaria ver o individual no coletivo dos outros servicos do HU. Pelas
demonstragoes, percebi que o GD estava mudando, ainda que lentamente, a
sua fonna de pensar, iniciando a aceitar a idéia de ampliar o seu grupo para
refletir em conjunto sobre a definigdo ou ndo da Missdo do HU, conforme pode

ser constatado pelas seguintes manifestacdes:.

“Se nossa intengdo é modificar a forma de pensar e agir

dos trabalhadores dos diversos senncgos, errido esta nova forma

de pensar e agir precisa ser refletida e construida no grande
grupo, pois eles também precisam ser envolvidos. Eles
precisam elaborar, pensar, porque ao meu ver, esta forma de
trabalhar, o grupo vai gerar modificagées. O grupo precisa unir-
se a nos."

“Acredito que se o grupo todo consegquir trabalhar junto

e tracar estratégias, chega- se a conclusdo dos nossos valoies e
a missédo do HU. Trabalhando assim, vai fazer com que as inter-

relagdes e as interconexées comecem entre os sen/igos. Senéo
da impresséo de que nés fizemos o trabalho e o que ‘sobmu’ é
para eles.”

“O'nosso pensar cai sempre ali, no nosso dia a dia. Se
tém outros discutindo conosco, a misséo vai expressar, vai ter a
esséncia de todos os sen/icos. Todos se sentirdo parte dessa



missédo. Eles ndo véo té-la pronta. Esse exercicio é importante
para nos."

“Eu acredito que se nos todos juntos, com o grande
grupo, se trabalhanvos juntos remontar todas as nossas
estratégias, chegar a conclusdo dos nossos valores e da nossa
missdo todo mundo junto, com certeza, isso vai fazer com que a
gente realmente comece as interconexées. Acho que se no for
assim, se eles chegarem aqui e nos dissermos: nos sentamos,
vimos, e nos, e nos... a impressao que da é que fizemos o
trabalho da elite e se da transmisséo para o resto.”

Percebendo mudanga na forma de pensar do grupo, foi lancada
novamente a sitUagéo problema: Que trabalhadores devem ser convidados
para fazer parte de um Grande Grupo (GG)?, ja apresentada no 2° encontro
Novamente, por varios motivos e ‘ruidos diversos’, os integrantes optaram por

discutir questdes como a Missdo, problemas institucionais, dificuldades

operacionais entre outros, protelando a discussdo acerca™a’onstituicaQ-d&'
GG.

Como grupo desencadeador, os participantes sentiram necessidade de
preparar-se, a fim de conhecer melhor os fundamentos basicos que norteiam a
Misséb de uma organizagao/empresa, discutir a forma do desendadeamento
de estratégias bem como sobre a atuagdo do GD em relagcéo ao GG.

Ao provocar a discussdo sobre estratégias, emergiu a proposta de
estudar este assunto;

"Devemos estar bem fundamentadas, com o
conhecimento e a Missdo do HU, e ter os objetivos claramente
estabelecidos.”

“A pretenséo é encontrar este caminho.”

As discussbes sobre estratégias levaram o grupo a concluir
q\ie:*Estratégias s&o formas de abordagem/caminhos que serdo utilizadas para
se alcancgar o objetivo.”. Como o objétivo que buscamos refere-se a construir
um novo modo de pensar e agir para desencadear um processo relacionai
de rede interconectadalintegrativa nos servicos do trabalho hospitalar

que auxilie na sua auto-organizagao, foram apontadas, pelo GD, como



formas estratégicas de agdo para prosseguir o trabalho com o GG:
Esclarecimento sobre os objetivos do trabalho a ser realizado; preparo- do
préprio grupo, procurando conhecer os fundamentos basicos que norteiam a
Missdo de uma organizagdo empresa; fortalecimento do préprio GD quanto ao
conhecimento da Missdo Institucional fundamentada nos seus vafores;
estudo sobre organizagdo dinémica; estudo do Regimento do HU no que se
refere a Missdo. A implementagdo destas estratégias emergentes fez com
que os encontros fossem em numero maior ao previsto (09 encontros), ja que
as decisbes e as formas de caminhar neste tipo de trabalho necessitam levar

em consideragao as propostas pelo grupo.

GRANDE GRUPO: O processo de constituicdo dos demais grupos de
discussdo, foi-se definindo a -medida que emergiram as estratégias/atitudes
dialégicas reflexivas, construidas no coletivo, a partr do GD das 09
enfermeiras. A idéia da formacédo do Grande Grupo (GG) foi uma das
estratégias utilizadas pela pesquisadora, ficando, no entanto, a indicacdo da
nominata dos sujeitos a cargo das participantes do GD. Este grupo GD. apds
varias discussdes e negociagdes, decidiu pelos servicos que deveriam integrar
o GG, negociando, a seguir, 0s nomes dos sujeitos desses servigos a serem
convidados. Por decisdo do GD, o convite constituiu-se num contato informal
da pesquisadora com os sujeitos indicados, com o propodsito de sensibiliza-los,
sendo explicitada, rapidamente, a proposta do trabalho e colhidas informacgdes
sobre o melhor horario dos encontros/oficinas. Posteriormente, foram
convidados formalmente, ja com local, data, e horario estabelecido para o
primeiro encontro. O GG foi constituido por um grupo multiprofissional
composto por trabalhadores que integram os diversos servigos da instituigao
em estudo e uma docente da academia da area da enfermagem, além dos
diretores do HU.

Pressupondo que teriamos dificuldades de reunir o GG, duas vezes por
semana, como estava sendo feito no GD. emergiu a idéia da realizagdo de um

“evento. Este evento foi realizado durante o periodo de uma tarde. constando



de diversas atividades; palestras sobre Missdo, valores e organizagao
dindmica, destacando o HU como um sistema dindmico e, como tal, é
constituido de servigos que representam a sua totalidade, sendo necessario
~entendé-lo através da interconexdo/integracdo de cada um dos seus servigos,
porque estes formam a sua totalidade, bem como a apresentacgao, pelo GD, da
problematica deste trabalho, fundamentada no trabalho

construido,coletivamente, com 08 enfermeiras do HU (Siqueira, 1998).

Com o proposito de demonstrar como. na pratica, a Missao deve ser o
guia norteador de todos os servicos e que a sua interconexao/integracéo
poderia ocorrer mais facilmente, num segundo momento, oportunizamos uma
técnica de oficina. Para esta técnica, foi construida uma ancora, tendo, na sua
base, a inscricdo valores que, supostamente, seria 0 seu ponto de apoio, seu
fundamento (Figura n° 09). Todos os integrantes do GG, incluindo a
pesquisadora, receberam linhas de cores diferentes, sendo explicado o
exercicio que seria feito e o seu significado. Cada um, usando o seu imaginario
criativo, representando um servigo, solicitou atividades a serem desenvolvidas
pelos representantes dos diversos servigos, (0 GG € composto por integrantes
dos diversos servigos do HU e o docente da Enfermagem). Entretanto, antes
de dirigirem-se ao servigo para solicitar algo, necessariamente deveriam passar
pelo ponto de apoio, a ancora, lembrando que ela norteia nossas atividades,
encontrando-se alicergada nos valores e principios que devem ser respeitados
por todos os servicos. O mesmo procedimento seria adotado para retornar ao
seu servigo. Assim, com este procedimento, formamos uma rede entrelagada,
interconectadalintegrada. fortalecendo-se com a acédo de cada servigo que,
coerente com os valores e principios institucionais, se relacionam com os

demais.

O exercicio da oficina transcorreu num clima de descontracdo e com a
participagdo de todos os integrantes do grupo (Figura n° 09). Percebi que este

exercicio representou uma das dimensdes que estavamos propondo,



teoricamente, e o grupo comecgou, logo apos, a utilizar alguns dos conceitos

que haviamos apresentado no primeiro momento.

OFICINA COM OS PARTICIPANTES DO GRANDE GRUPO

Figura n° 09 - Siqueira, 2001

Merece registro o emergir de uma problematica enfrentada no HU,
referida pelos integrantes do GG, que interfere no funcionamento dos servigos,
e na sua possibilidade de interconex&o, estando associada aos valores que séo
as faltas graves sem punigdo, pois mesmo quando denunciadas, o0s
responsaveis, ndo sao punidos. Durante as discussdes, foram feitas varias
referéncias e criticas a estas condutas, as quais comprometem os servigos da

instituicdo e a vida humana.

Nesta mesma linha, seguiram-se varias discussbes e o debate ficou

bastante tenso. As questdes de maior relevancia situaram-se em torno da



segurangca e dos direitos dos clientes usuarios internos e externos e o

comprometimento financeiro do HU.

As discussoes reforcaram a necessidade de definir a Missao do HU, com
base em valores e principios que norteassem as acdes de todos os servidores,
emergindo, assim, a idéia de que, frente a Instituicdo, todos os servigos sao
importantes e é através do produto de cada um, que o todo consegue ser

realizado.

Cumpre assinalar que o grupo questionou hierarquicamente o seu
poder ja que, a missdo, quando definida, necessitaria ser aprovada e
implementada. Apesar de considerar a Missdo do HU como essencial para a
Instituicdo encontrar o seu caminho, a direcdo a ser seguida, a
representatividade dos participantes do GG comecou a ser questionada, sendo
alguns sujeitos favoraveis a um numero maior de representantes e a uma maior

heterogenidade.

Seguiu-se. entdo, uma longa discussdo sobre a nominata dos provaveis
integrantes de um Grupo Ampliado (GA). As maiores dificuldades centraram-
se nos responsaveis pelos servicos médicos, os quais oficialmente nao
existem. Multiplas tentativas foram feitas com o propdsito de encontrar alguns
critéiros para chegar aos nomes. Foram descartadas, tanto as com base no
organograma, nao operacionalizado, quanto pelo critério de responsabilidade
pelo servico e de chefia dentre outros. Quanto aos servicos do HU,
praticamente, todos ja haviam sido convidados para constituir o GG. A situagao
do setor dos dependentes quimicos, quanto a sua conexao como servigo, nao
ficou bem esclarecida, pois possui uma organizagdo independente aprovada
pelo CENPRE. atuando através de projetos, mas o grupo decidiu convidar o
responsavel pelo servigo para participar do GA. Quanto ao setor da Instituigao
denomindo de Ala Azul, propriamente, ndo pertence a ele, ainda que nao se
tenha uma definicdo clara da situagdo, confirmada na expressdo de um dos
diretores do HU;



“Bom, em parte faz parte do Hospital, mas podemos
considera-los uma boa vizinharyca”.

A discussdo prosseguiu, analisando os critérios a serem observados na
composicdo do grupo. Ficou decidida a inclusdo das chefias dos
departamentos com alguma vinculagdo com o HU; meédicos que exercem
chefia ou que assumem a responsabilidade por algum servigo médico ou,
ainda, os que possuem, sob sua responsabilidade, a elaboragcdo das escalas
de servigo dos médicos. Entretanto, nenhum destes critérios se encontra,
claramente estabelecido, por isso o grupo optou por analisar individualmente,
0s servigos das clinicas para identificar os possiveis médicos mais solicitados,
na opinidao do grupo, para resolver as questdes meédicas nos servigos. No
organograma, nao ha chefias dos servicos médicos, mas, na pratica, muitos
servicos tém um meédico, ou, no minimo um profissional com influéncia na
solugdo de problemas meédicos relativos a este ou aquele setor. Discutidas
todas estas alternativas, ficou decidido que, quanto as chefias dos servicos,
nao tinhamos como nos orientar pelo organograma porque ele € omisso nesta
questdo, apenas fazendo mencédo de que as atividades, como anteriormente
ja apresentado, se constituem em servigos. Portanto, n&do era possivel tomar
por base as chefias porque nem todas as clinicas possuem médicos
formalmente responsaveis. Esgotadas todas estas tentativas, questiononamos
a respeito do responsavel pela elaboracédo da lista da programacéao de férias.
A partir desta decisdo, ficou completada a listagem de convites a serem
entregues, através de protocolo, para constituirem o GA. Os demais servigos
do HU. ainda que n&o previstos no organograma, possuem um funcionario

considerado como responsavel pelo servigo, ou um chefe.

Diante de tantas dificuldades, para decidir sobre a nominata dos servigos
meédicos para participarem do GA, o grupo se manifestou:

“Eu acho que isto ai € um convite que esta sendo feito
pelo grupo,... Este trabaltio, pelo que entendo, vai auxiliar cada
servigo comecgar a enxergar a importancia que possui frente ao
HU. Hoje estamos trabalhando sem esta visdo. Cada um faz a
sua maneira, o que acha que deve ser feito, mas ndo vé a
importéncia e as necessidades maiores expressas pelo HU. Pois
né&o podemos tapar o sol com a peneira.”



‘Ai que esta, mesmo que ndo tenha ninguém como
responsavel, deveria-se convidar alguém, até mesmo para ser
colocado como representante do setor, pois como um setor vai
Ter representante e o outro ndo? Vai ter pelo menos alguém que
vai falar sobre os seus problemas (médicos) naquela unidade, e
colocar o que acontece la dentro.”

O pensar sistémico®” comega a ser considerado pelo grupo. Pensar de
forma sistémica significa que cada servigo precisa ser visto dentro do todo do
HU e ndo de forma isolada, como acontece hoje. O pensar sistémico supera a
visdo do pequeno mundo que cada um representa, somente o mundo do seu
servigco, para vé-lo unido e interconectado/integrado aos outros e, desta
maneira, ser maior do que a soma de cada um dos servigos. Este comentario
vem ao encontro do que um dos diretores manifestou:

“Exatamente, hoje em dia fulano é fulano e néo existe
discusséo, dialogo. Entédo, eu estou participando, pois queremos
acabar com isso ai. Senao, néo valeria a pena. Entdo é por isso
que digo, quanto mais pessoas se convidar, vai ser melhor"

O maior numero de participantes nos grupos de discussao para
conseguir um novo modo de pensar e agir. favorece a conretizagdo da idéia e
aumenta a possibilidade da mudanga ao se discutir com um grupo ampliado,
alargando os horizontes, agregandor mais pessoas que queiram mudar a sua

forma de pensar e agir.

A discussao levou o grupo a decidir pela Inclusdo mais formal dos novos
participantes, mediante oficio assinado pela pesquisadora e pelo Diretor Geral
do HU, protocolado e entregue a cada um dos integrantes indicados pelo GG.
Foram convidados, além das 09 enfermeiras do GD e os Diretores do HU,
Médicos chefes das clinicas, obstétrica. cirurgica, médica, SPA, UTI Geral.
Pediatria®®, dois docentes da enfermagem, Chefias dos Servigos do HU; Raio

X. setor de convénios, laboratério de analises clinicas. Farmacia®®,

8 propriedade da organizagdo pensar como um todo.

% Na Pediatria houve a inclusio de dois representantes pela dificuldade de decidir quem era o
de maior influéncia no setor médico da pediatria.

®oGG optou por dois representantes porque a Chefe da famnacia estava afastada, mas em
com retomo marcada para breve. Durante a sua auséncia, uma sulistituta participava dos
encontros. Por este motivo, ficou decidido a inclusao de dois representantes.



Higienizacdo, CENPRE, Lavanderia, Central de material e esterilizagé&o,
Nuricdo e Dietética, Enfermagem, Setor de Manutencdo, Setor de Apoio e
manutengdo, Recursos humanos; Chefes dos departamentos de; Cirugia,
Materno-infantil. Medicina Interna, Patologia, Enfermagem; Coordenadores da
Comissdo do curso de; Enfermagem, Medicina e da Residéncia médica;

Presidente da Fundac&o de Apoio ao HU, perfazendo um total de 45 sujeitos.

Ainda que acolhendo o problema emergente da representatividade
questionada pelo grupo, merece ser assinalada a forma funcionalista com que
0 grupo ainda se comportava, pautando a participacdo a linha hierarquica
.Entretanto, na medida em que conseguiu avancar, no sentido de estabelecer
maiores inter-relagdes e interconexdes, a preocupacdo com a hierarquia, e a
determinagao evidenciou tendéncia de diminuir e/ou desaparecer. A energia
oriunda dos grupos, foi capaz de iniciar um novo movimento ondulatério que,
aos poucos, envolveu um numero maior de participantes, expressando uma
ondulagdo cada vez mais intensas, tendo probabilidade de alcancgar resultados
nao previstos, sequer possiveis de serem imaginados, porque O processo se

realiza de forma continua.

GRUPO AMPLIADO: Cumpridas as estratégias indicadas pelo GG para
convidar um numero maior de participantes, e dadas as orientagcdes gerais e

metodoldgicas, prosseguiram os encontros com os sujeitos do GA.

Dando continuidade aos trabalhos, foi submetida ao novo e terceiro
gruupo, a denominagéo de Grupo Ampliado (GA), sendo aprovada por todos.
Foi exposto ao novo grupo o que havia-se discutido no GD e no GG, bem
como as principais propostas encaminhadas. Quanto ao problema emergente
da definicho da Missdo, apresentei a seguinte situagdo problema;
Necessidade ou ndao da clareza da Missao do HU e a interconexdao dos

servigos.



Quanto a esta situagdo problema, o GA repetiu 0 que ja ocorrera nos
dois grupos anteriores, cx)nsiderando a Missdo como a base, o alicerce para
iniciar a discussao sobre o HU. Assim sendo, optaram em, primeiramente,
discutir a Missdao do HU para esclarecer pontos duvidosos e, dai, enfocar a
interconexaol/integracao dos servigos. Esta necessidade pode ser facilmente

notada por alguns fragmentos extraidos das discussoées:

“Acredito que haja a necessidade da clareza da misséo
em relagdo aos servigos porque é importante sabemios pontue
estamos aqui; que os sen/igos ndo sao individuais e que temos
todos o mesmo fim, s6 que temos de conhecer os servigos do
HU, a realidade de cada um para entender melhor e poder
trabalhar melhor sem criticas destrutivas;”

"Existe falta de comunicacéo e dialogo entre os servigos,
sabendo que todas as areas sdo importantes e que tudo que
fazemos no servico é com um fim: o paciente, no nosso caso da
misséo, que ainda ndo esta definida”.

“Entao a gente acha que a primeira decisdo a ser tomada
seria conversar com as chefias dando exemplo. (...) uma coisa
sozinha que n&o é nada, mas que se juntar todas as partes,
varias coisas juntas sera uma coisa grande, principalmente onde
houvera patrticipacdo de todos.”

As justificativas apresentadas para a necessidade de definir a Missao
podem ser traduzidas na necessidade da criagdo de uma identidade
institucional prépria, fundamentada em principios, com possibilidade de levar
a acao consciente de cada trabalhador, viabilizado pela motivacédo e, através
desta, chegar a uma atitude ética, a uma cultura organizacional capaz de ver
o HU como um TODO. Ele é composto de servigos que, por sua vez, prestam
servicos a outros para que o servico dos demais possa ser realizado. Esta
estrutura € muito complexa e exige o entendimento do que cada servigo
necessita do outro para poder funcionar de forma mais qualificada, o que

requer dialogo, comunicagao e discusséo entre 0s servigos.

Na medida em que o grupo expressou que a Missdo do HU né&o existe,
mas que € através dela que se conseguiria congregar, unir, entrelacar e
interconectar/integrar todos o0s servigos, 0 grupo demonstrou que ele

compreendeu a necessidade de um guia norteador comum a todos os



servigos . Esta posi¢cdo forma um entendimento grupai, e fica mais clara na
expressao que se segue:

“Como néo existe misséo do I-IU, nds s6 temos certeza
de todos trabalham para um patrdo, mas ndo existe a unido. Nao
ha preocupagé&o se um servigo vai ser util para o outro servigo.

E uma questao de educacédo. O que eu quero e como vou atingir
0S meus objetivos”.

Durante a discussao sobre a necessidade da clareza da Missdo do HU,
entre outros encaminhamentos, ficou acordado que cada integrante do grupo
faria a leitura do Regimento do HU para facilitar a discussdo da situagao
problema emergida do grupo; O Regimento é omisso em relagdo a Missao
do HU?

ApoOs a leitura, o grupo admitiu que nao conhecia o regimento, mas
comegava a entender que ele nao esta totalmente omisso e que varios
artigos contemplam a missado da Instituigdo, conforme pode ser percebido

segundo os artigos 2°, 3° e 4°do Regimento do HU:

Artigo 2° - O Hu tem como finalidades:

- servir a implementacdo das politicas de formacdo de recursos
humanos adotadas pela FURG na area da saude;

- promover o desenvolvimento de programas de pesquisa na area
biomédica e na de administracdo de servicos de saude;

- servir a implementacao das politicas de atencdo a saude em nivel
nacional, estadual e municipal;
- atuar de forma coordenada com os demais servicos de atencédo a

saude, publicos e privados da regido.

Artigo 3° - O HU tem como caracteristicas:
- ser um hospital geral urbano, para pacientes de curta permanéncia;
- atuar com base no conceito de atencido integral & saude e de
orientacdo preventiva, desenvolvendo ag¢des de promogado, protecao,

recuperacao e reabilitacido da saude;



- atuar como hospital de referéncia da regido, com area de abrangéncia
definida;
- funcionar de forma descentralizada, nos limites da lei e das normas

estabelecidas pela FURG, visando a cumprir suas fungdes com eficiéncia.

Artigo 4® - 0 HU atuara de conformidade com as politicas tragadas por seu
CONSUP nos campos de ensino, pesquisa, extensdo, atencido a saude e

administragao hospitalar.

Na medida em que o estudo e a discussao avangou, comegaram a
compreender que a missao considerada inexistente, indefinida, comecava a

desenhar contornos mais definidos e os integrantes expressaram-se:

“O que o regimento traz, de forma direta como indireta,
tudo que se Ié, se dirige a misséo.”

“O regimento ndo é omisso, s6 ndo esté claro. E verdade,
lendo, a gente entende.”

“A missdo ndo € esquecida, ela ndo é conhecida. Tém
pessoas que nao se envolvem com o todo, apenas com sua
parte, ndo conhecem o regimento, nem sabem se ele existe.”

“Fui convidado para realizar um ftrabalho de
interconexéo/integragdo dos servigos. Quando iniciamos o
trabalho, foi sentida a falta da miss&o, entdo se convidou mais
pessoas. O objetivo é mudar a forma de pensar e agir, entdo
mesmo que o trabalho seja respeitado e ndo possa mudar o
regimento, a forma de pensar ja mudou.”

“O HU tem como finalidade dele, ao nosso entender a
missdo de formacédo de recursos humanos na area da saude.
Esse é o HU. Para qualquer coisa de assisténcia tem a Santa
Casa.. Precisamos ter um diferencial, e esse é 0 nosso.”
Pelas manifestagdes, os sujeitos demonstram que estdo comecgando a
encontrar, aproximacgdes, pelo menos em parte, da missao da Instituicdo. O
despontar de idéias, a reflexdo em conjunto, estdo, aos poucos, levando o
grupo a entender que nem sempre tudo esta claramente explicito, mas que,
através da reflexdo, € possivel encontrar nuances que inicialmente pareciam

inexistentes, esquecidos, omissos ou mesmo incompreensiveis.



Sendo a missao a razao de existir de uma instituicdo, o grupo entendeu
como necessario recuperar a razdo da criagao do HU. Ao discutir esta questéo,
varias duvidas afloraram, permitindo diversas interpretacoes:

“Ensino, ensino,(...) quanto maior, melhor o ensino.
Transformar para poder ajudar, porque a existéncia e a
sobrevivéncia da instituicdo depende do nosso trabalho.”

“O principio € um. O HU tem um principio, o ensino. Mas
a assisténcia faz manter o HU, ela é realizada através de
convénios e atendimento particular.”

“Acho que o atendimento a pacientes particulares, como
os de con\*nio, sdo estratégias utilizadas para manter a
instituicdo. Acho que ndo se pode deixar de fazer ensino para
fazer a sobrevivéncia, mas dé para fazer as duas coisas junto.”

Estas e outras colocagdes levaram a refletir sobre o momento politico
atual. O HU, como parte de um sistema maior, enfrenta dificuldades impostas
pela globalizagdo, em que as regras determinadas nem sempre beneficiam a
assisténcia e o atendimento de uma demanda reprimida na area da saude.
Entretanto, as verbas para o custeio®°® da assisténcia, ainda, representam o
maior volume que o HU recebe. Esta situacdo faz com que muitos dos seus
trabalhadores considerem que a assisténcia a saude € que assegura a
possibilidade do ensino. No entanto, as discussdes revelam que como o HU é
um orgéo suplementar da FURG, esta é que deveria sustentar o custeio do
ensino, nao ficando, assim, na dependéncia financeira de convénios e do

atendimento a particulares.

Conforme expressaram alguns integrantes, os trabalhadores colocam-
se na posicdo de que, através do trabalho assistencial realizado, dao
condi¢des para o ensino realizar-se:

“Vejo que o HU n&o depende da Universidade e nem da
academia; se ngo tiver academia, ele continua funcionando e
inserido na comunidade.”

‘A Universidade diz que devemos funcionar de tal forma
que vamos conseguir nos auto-sustentar e gerenciar, porém, isto
ndo quer dizer que estanms isolados do ensino, da
Universidade.”

% Recursos financeiros necessarios para manter a instituico.



‘O HU foi criado com vistas ao ensino, porém as
necessidades da comunidade d&o outra importancia ao hospital
além ou apenas ensinar.”

Ainda que alguns sujeitos defendam o ensino como o eixo central do
HU, por outro lado, encontram-se algumas resisténcias, propondo
atendimento da demanda como o seu eixo norteador. Desta maneira,
encaminhei a discussao para a situagao problema; Como definir a missdo do
HU?

Pelas diversas idéias e discussdes, notei que a Missao, ainda que nao
expressa como tal, encontra em trés artigos do Regimento do HU, elementos

que permitem identifica-la, conforme anteriormente referido.

A decisdo assumida pelo grupo de definir a Missdo do HU implicou em
considerar alguns elementos;
» pontos basicos a serem contemplados para definir a Missao;
« valores organizacionais; éticos, morais que devem estar presentes
para assegurar o alcance da Misséo do HU;
+ estratégias a serem utilizadas para definir a missdo para que todos
os trabalhadores dos diversos servicos do HU possam participar da

reflexao sobre a Missao do HU.

0 Regimento, como documento legal e como guia, até o momento, foi
novamente examinado, para verificar o que trazia de conaeto sobre estas
questdes. O grupo considera que se o regimento ndo serve de guia para todos
os trabalhadores, que deveriam ter a liberdade de critica-lo e de reconstrui-lo,
através de uma critica construtiva coletiva. Com este olhar, foi revisto, mais
uma vez o regimento, despontando criticas quanto ao modo como foi
elaborado, conforme se percebe pelos fragmentos a seguir;

“Um grupo pensou e decidiu sobre o regimento e
organograma, ndo importando se os outms discordavam.
Decidiu, modificou a estrutura e pronto”.



“iAs coisas sdo impostas porque é um grupo que detém o
poder. Se ndo deram certo, porque ndo podemos fazer da forma
correta? Nada impede que se mude o regimento. Foi dado cunho
oficial ao serem convidados todos os representantes dos
sen/igos, dos departamentos, da academia de medicina,
enfermagem e da residéncia médica.”

Evidenciei que, o que é decidido de forma, vertical, sem envolver as
pessoas que fazem parte do processo, nao produz o compromisso de colocar
em pratica o que outros decidiram. O conhecimento da realidade da
Instituicdo tornou mais clara a necessidade de discutir, dialogar e negociar,
com o grupo, as barreiras/dificuldades, oportunidades/facilidades dos diversos
servicos do HU para estabelecerem as estratégias a serem observadas nesta
caminhada. A missao institucional deveria ser estruturada de forma que
implique uma motivacédo capaz de conduzir a algo mais no seu dia a dia. sendo
formulada de tal maneira que continue a nortear as agdes além do que se
alcanca no aqui e agora, para sustentar as constantes mudancas que se
apresentam no mundo em que a verdade pode receber interpretacbes
multifacetadas. dependendo da situagcdo e do angulo em que se encontra.
Soma-se a tudo isto, uma direcdo, uma metodologia a ser colocada em pratica,
podendo ser o préprio processo do servigo (Figura n.° 05. p. 90) no qual cada

um analisa a sua fungao.

Para entender o processo do servigo, € preciso compreender porque
ele existe, verificar o padrdao estabelecido, relacionando-o com o nivel de
qualidade que deve conter e o sistema de prestacado de servico em relagdo as
expectativas do cliente®” (interno e/ou externo). Portanto, o processo de servigo
compreende a fungdo, o padrao e a prestagao do servico (Schmenner. 1999).
Para saber se o processo de servico esta atendendo as especificagdes de
qualidade necessarias para que o0 outro consiga produzir o seu servigco, €

necessario dialogar, comunicar-se, discutir as necessidades de cada um dos

! Tratando-se de uma Instituiciio Hospitalar estruturada era servicos entende-se por cliente o servico para
0 qual o servico esta sendo produzido.



servicos e negociar as melhores alternativas para alcangar a Missado da

Instituicao.

E desta forma de agir, que nascem as inter-relacdes dos servigos, que
se fortalecem na medida em que o dialogo € a comunicacdo aumentam e. aos
poucos, a estrutura hierarquica, deterministica, centralizadora, individualista e
rigida passa a ser substituida por uma relagdo horizontalizada em que cada

um participa de forma ativa nas decisdes a serem tomadas.

A reflexdo sobre a situagado problema: Que estratégias sao apontadas
na pratica, para o desencadeamento do processo relacionai da
interconexaolintegracdo dos diversos servicos? As estratégias comecam a
tornar-se mais evidentes quando o grupo de reflexdo questiona um
envolvimento de todos os trabalhadores. Isto leva a acreditar que se processou
uma desacomodacao do grupo quanto ao funcionamento geral dos servigcos. A
percepcao de certo desassossego do grupo, manifestando-se quanto a
necessidade do envolvimento de todos os segmentos da Instituicdo, pode
significar que ja ndo aceitem mais as imposigcbes, mas que desejam se
envolver nas decisdes, dialogar sobre a problematica dos servigos e
encaminhar propostas para equaciona-la, buscando caminhos para o

envolvimento de todos os trabalhadores.

Dentre as principais estratégias apontadas, encontram-se: discussdes
em grupo, levantamento de dados e questdes a respeito dos diversos servigos
da Instituicdo com sua analise a luz de um referencial tedrico; Participar de
atividades investigativas; expedir uma circular com informacbdes sobre o
andamento das discussdes para todos os servicos e, individualmente, para
cada funcionario, junto com o seu contra-cheque; fazer posters e distribui-los
em locais estratégicos com facil visualizagdo e que chamem atengao; provocar
discussdes, posteriormente, para levar os servigos a interconexaol/integragéo,
mostrando que o trabalho de um interfere no do outro e que o0s servigos

formam o todo do HU; levar uma proposta a todos os servigos, através de uma



comissao, constituida a partir do grupo ampliado, explicitando ser um encontro
preliminar para oportunizar a cada um entender o que esta acontecendo, mas

que, posteriormente, seriam convidados a outros encontros.

Diante das estratégias apontadas pelo GA, percebo um amadurecimento
e a possibilidade do grupo resgatar a Missao, pois ja tem subsidios para esta
construcéo, inclusive, o que ja consta no regimento, isto €, o que ele traz nas

“entrelinhas” partindo do artigo 2°. 3° e 4° do regimento do HU.

O GA, ao concordar, ponderou que pontos nao explicitados no
Regimento seriam objeto de consideragbes especiais no momento que as
duvidas e as dificuldades emergissem no decorrer do trabalho. Entretanto,
solicitaram que a pesquisadora elaborasse um documento contendo uma
sintese (Figura n.° 10) das discussbGes a respeito dos assuntos, até entao,
abordados e as estratégias desencadeadas, discutidas, negocidadas e
apresentadas durante os encontros. A sintese elaborada pela pesquisadora foi
discutida com os sujeitos desta pesquisa e representou, mais uma validagao
dos dados pelo GA.

Prosseguindo os encontros do GA e mediante a analise das
estratégias/atitudes dialogicas reflexivas desencadeadas ao longo das
discussbes, apds longo debate, o grupo formulou como MISSAO DO HU:
Formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a area da saude,
utilizando, estrategicamente, a assisténcia humanizada e de qualidade,
com tecnologia atualizada a comunidade local e regional, ancorada em
principios morais, éticos e na interconexdao de todos os servicos da

Instituicao e com a comunidade.



CONSTRUGAO DOS GRUPOS E DAS ESTRATEGIAS/ATITUDES
DIALOGICAS REFLEXIVAS NO PROCESSO INVESTIGATIVO

PROPOSTAS PELA

EMERGENTES DOS
PESQUISADORA P

Figura n.° 10 - Siqueira 2001

Com a finalidade de dar continuidade a este trabalho, principalmente
em relacdo as expectativas institucionais e das pessoas envolvidas, ficou
decidida a criagdo de um quarto grupo junto ao HU para levar, a efeito, a

Interconexao dos Servigos, conforme expressaram alguns sujeitos:



“Na minha vis&o deveria ser constituido um grupo para
elaborar uma metodologia de trabalho. Todo trabalho ja
elaborado durante os encontros realizados iria para o grupo
como sugestao’...

“N6s tinhamos conversado durante a semana sobre o
grupo como o inicio de um grupo que discutiria os problemas do
hospital, baseados na Misséo e que pudesse, de certa forma
acompanhar e pedir a participacdo do grupo, negociar para tirar
uma série de proveitos para o HU em todos os sentidos, para
criar um envolvimento cada vez maior com o0s diversos sen/i¢os”.

“Este grupo precisa de dois apoiadores que ndo podem
ficar de fora e, sem duvida, precisa ser o Diretor geral do HU e o
Reitor da FURG. O grupo ndo tem como funcionar sem o apoio
destes membros”.

“O grupo, ao ser criado, comegara a existir e podera ter
dois caminhos: podera ter existéncia oficial dentro da instituigdo
ou tera uma atividade de assessorla. Eu vejo este grupo como
de assessoria, de apoio”

“A finalidade do grupo seria de dar continuidade a
interconexéao/integragédo dos sen/icos. Nés deveriamos sair do
isolamento da parte que nos c&rca e ir ao encontro do todo do
HU. E esse o ponto forte deste trabalho. A medicina trabalha
separado, a enfermagaem, a farmacia, a lavanderia..., tudo
separado. Cada um por si. Acho que é esse o ponto que todo o
grupo chegou. Precisamos trabalhar juntos,

interconecfados”.

A interconexao/integracédo entre todos os servigos do HU n&o acxjntece
simplesmente porque este grupo entendeu que esta seria uma forma
gerencial mais indicada. Para isso acontecer, ha necessidade de um grupo
funcionando para dar continuidade ao processo desencadeado. Ao formar
este grupo, cabe a ele trabalhar estas questdes da interconexao/integracéo nos
e entre os servicos do HU. porque ficar apenas no seu desencadeamento,
ainda que contemplasse o objetivo deste trabalho, talvez n&o viesse ao

encontro das expectativas despertadas nos trabalhadores e na Dire¢cao do HU,

O GA apoés a defnlgao da missao do HU. decidiu dar contlnwdade do
processo relacionai desencadeado optando em constituir um grupo, como uma
estratégia para prosseguir no processo relacionai de interconexao/integragéo

dos servigos. Entdo, depois de algumas discussdes sobre o nome do Grupo foi



aceifo por unanimidade a seguinte proposta emergida: Nucleo de
interconexao dos Sérvic_;os do HU com a finalidade de trabalhar a
interconexao/integracédo dos servigos, auxiliando na sua auto-organizagao
levando em consideracdo o TODO da Instituicdo (Figura n.° 10). Por
conseguinte, este nucleo elaborararia uma metodologia de trabalho com o
proposito de implementar as estratégias propostas e outras que emergirem ao
longo das atividades. Além disso, foram escolhidos como apoiadores do

nucleo: Reitor da FURG e o Diretor Geral do HU. Ficou acordado com o grupo;

- O encaminhamento, para o Nucleo de interconexdo dos Servigos
do HU, das estratégias apontadas durante as discussbes, especialmente,
aquelas que ainda nao foram observadas e implantadas para serem apreciadas
e rediscutidas pelo nucleo;

- Negociagao entre a pesquisadora e o Diretor Geral do HU no
sentido de aceitar ser um dos apoiadores do nucleo, colocando-o a par das
decisdes dos grupos participantes da pesquisa;

- Negociagao entre a pesquisadora, o Diretor Geral do HU e o
Diretor Assistente do HU junto ao Reitor da FURG no sentido de:

-relatar o que foi realizado durante o processo desta
pesquisa, apresentando a Missao construida, bem como a nominata da
constituicdo do Nucelo de interconexdo dos Servigos do HU e a sua finalidade
frente ao HU;

-convida-lo para ser o apoiador do Nucleo de
interconexio dos servigos do HU;

-convida-lo para um encontro oficial com a presenca dos
participantes da pesquisa e o Diretor Geral do HU;

-oficializar a Missao do HU, apds os tramites legais;

- Agendar o encontro com o Reitor da FURG e os
.componentes dos grupos, sendo indicada a confecgdo de cartazes convidando
a todos os trabalhadores do HU e, em especial, os componentes deste
trabalho.



O grupo manifestou a necessidade de prosseguir o trabalho com a
pesquisadora, sendo ponderado, nao ser atribuicdo da pesquisadora a
implementacdo das estratégias, especialmente pelo limitado tempo que lhe
resta devido ao volume de trabalho que a pesquisa envolve. Além disso, o
desenvolvimento da autonomia e a autogestdo do proprio grupo poderia ficar
prejudicada. Nao obstante, aceitei assessorar o grupo da interconexao dos
servigcos do HU.

Dando sequéncia, foram escolhidos os oito integrantes do Nucleo de
Interconexdo dos Servicos do HU: Representante da Academia de
Enfermagem, Servigo de Farmacia, Area médica, Servico de Nutricdo, Servigo
de Enfermagem, Direcdo do HU, representante dos residentes e a

pesquisadora continuando, a pedido do grupo, como assessora.

Finalizando este capitulo denominado Construcdo do conhecimento
no coletivo, posso dizer que estrategicamente foram convidadas, inicialmente,
como Grupo Desencadeador (GD) as 09 enfermeiras sﬁjeitos do trabalho da
dissertacdo do Mestrado (Siqueira. 1998). Foram realizados 09 encontros com
o GD quando os seus integrantes optaram por incluir representantes de
diversos servicos do HU e uma docente da academia de Enfernﬁagem que,
assim, formaram o Grande Grupo (GG). O GG, apos 04 encontros, no intuito
de uma maior representatividade para o encaminhamento das questdes a
serem discutidas, ampliou maié uma vez o grupo de discussdo e foram
convidados, formalmente e através de protocolo, representantes de todos os
Servigos do HU, representantes dos docentes de Enfermagem, Medicina e
Residéncia Médica, recebendo este grupo a denominagéo de Grupo Ampliado
(GA). Com este grupo foram realizados 10 encontros, perfazendo um total de
23 encontros/oficinas. O GA decidiu dar continuidade ao desencadeamento do
processo relacionai de interconexao/integracdo dos servicos do HU. optando

em constituir o Nucleo de interconexao dos servigos com HU.

Os sujeitos foram sendo convidados a participar dos grupos de

discussdo na medida em que o processo da pesquisa se desenvolveu e.



desta forma, aos poucos conseguimos abranger a todos o0s servigcos
institucionais. Os trabalhadores de todos os servigcos da Instituicdo em estudo
tiveram oportunidade de manifestar-se através dos guias norteadores de
enquete (anexo 4) que teve por propodsito, além de coletar dados, servir de
fonte de sensibilizagao, informacao e comunicagcao do que estava ocorrendo na
Instituicdo. Saber o que pensam e como agem os trabalhadores dos diversos
servicos, representava uma questao de grande significado para poder entender
melhor o que estava ocorrendo nas relagdes inter e intra servigos e

compreender 0 que estava sendo discutido pelos diversos grupos de sujeitos.

O surgimento da necessidade de associar um maior nimero de sujeitos
nao significa que tenham sido grupos independentes, mas apenas que foi
contemplado um maior numero de representantes dos servicos do HU, chefes
dos departamentos de enfermagem e medicina envolvidos com o ensino e a
assisténcia, os coordenadores dos cursos de enfermagem, medicina e

residéncia médica e docentes da area académica de enfermagem.

Considero que a ampliagdo dos grupos e o envolvimento de um maior
numero de sujeitos no processo investigativo, o desvelamento do que pensam
e como agem as enfermeiras e o grupo de trabalhadores do HU e os
docentes da area da saude quanto a interconexdao de todos os servigos da
instituicdo, foi um constante ir e vir, na busca da explicitacdo das
idéias/sugestbes que o imaginario criativo de cada um trazia para compartilhar
com o outro, aumentando a probabilidade de desencadeamento do processo
relacionai. Consequentemente, interpreto o acréscimo de sujeitos nos grupos
e a mudanga de idéias como movimentos ondulatorios constantes em diregéo

ao proposto.



S.3.2.2

- PONTUANDO ESQUEMATICAMENTE O MOVIMENTO
EVOLUTIVO DA FORMAGAO DOS GRUPOS E DO PENSAMENTO

“...0s homens ndo nascem para morrer,
mas para comecgar”

(Arendt, 1997 p. 258)

Retomando a trajetéria dos trés grupos (GD, GG e GA) é possivel

perceber que houve mudangas significativas no pensar e agir dos grupos em

relacio a Missao,

apresentadas

MISSAOQ:

GD
*N&o existe no HU
*Se propde a

defini-l a

*Optam em

constituir o GG

Regimento x

GG

*N&o existe no Hu
*Se propde a

defini-la

*Optam por maior n®
de pessoas
* Escolha dos

integrantes do GA

Missao,

e Estratégias, a seguir

GA

* Misséo do HU néo existe
* Se propoe a defini-la

* Existe mas nao é clara

* Ela é esquecida,

*Missao nao é conhecida

Todos os grupos optaram em construir a missao porque consideraram

ponto basico, balizador, norteador das agdes e um elemento integrador dos

Servicos do Hospital Universitario.

A busca do estudo do regimento (organizacdo formal) emergiu tanto no

GD como no GA porque eram de opinido que no regimento nada existia a

respeito da Missdo do HU, mas como ele contem as normas basicas, acharam

interessante realizar um estudo sobre o mesmo.



REGIMENTO X MISSAO:

GD

*A Missdo nao existe

no regimento

GA

* A Missao nao existe no regimento;

* 0 Regimento é considerado omisso

quanto a Missao;

* O proprio regimento é desconhecido pelos
trabalhadores. Segundo o grupo, ele foi
elaborado por algumas pessoas e imposto de
forma arbitraria.

* A nova forma de pensar e agir propde a
participagdo, colaboragao através da reflexao
dialégica, de todos os trabalhadores na
elaboracao;

* O regimento deve ser conhecido para que se
possa discutir se € isto que o trabalhador
quer;

* No regimento, falta clareza quanto a
missao do HU;

* O regimento direciona a Missao- para a
assisténcia;

* O Regimento nao €& aplicavel em varios
pontos e € incompleto, pois limita e estrutura,
apenas, até os servicos;

* A nomenclatura dos servigos que consta no
regimento, em grande parte, na pratica, tem
denominacdo e operacionalizacdo de forma
diferente e/ou ndo existem;

* Os elementos que constam no

Regimento, quanto a Missao, foram

esquecidos na pratica.



No decorrer das reflexdes diaidgicas sobre o
Regimento, o grupo encontrou, no capitulo
das finalidades, elementos formulados
quanto a Missdao do HU e que o levaram a
pensar de forma diferente quanto ao
regimento e a Missao:
* A Missdo nao é esquecida, ela nao é
conhecida;
* Nao existem estratégias para colocar
estas questdes em pratica; |
* O regimento, nas suas finalidades,
contempla questées importantes quanto a
Missao do HU que permitem a possibilidade
de Identificar caminhos que levam a
construir a sua Missao pois;
- Possibilita uma identidade de um HU,
facilitando uma aproximacdo da academia
com o HU e a comunidade;
- Propbe a fomagao de recursos
humanos na area da sadde para
possibilitar adequados profissionais no
mercado de trabalho, pois estes terdo
conhecimento técnico e cientifico.
*

O Regimento identifica nas suas

finalidades;

- Formacgao de recursos humanos;

- Desenvolvimento de programas de
pesquisa;

- Complementacéao de politicas de atencao

‘a saude;



- Atuar coordenadamente con\ os demais

servigos

ESTRATEGIAS;

Diante das questdes estudadas neste processo de pesquisa, foram
arquitetadas algumas estratégias iniciais com o propdsito de envolver o grupo
para a construgdo do conhecimento pelo emergir de novas estratégias

oriundas da problematica em analise.

Apresento, a seguir, as principais estratégias sugeridas pela
pesquisadora e as emergidas nos diversos grupos.

GD

- Estrategicamente, foi retomada a reflexao dialégica com o grupo da
disssertacdo de mestrado, no qual emergiu a questao problemética de que a
operacionalizxagcdo de muitos servigos encontra-se comprometida nao apenas
pela sua organizagba intérna, desarticulada/desconectada do todo. mas
principalmente, pelo pouco ou quase auséncia do didlogo e discussado da
problematica institucional dos grupos profissionais entre si e, em especial, pela
falta de um inter-relacionamento maior entre as equipes multiprofissionais e os
diversos servigos da Instituicido. Emergiu, nesta época, a necessidade da
enfermagem, como grupo e equipe, posicionar-se a respeito do assunto,
convidando, para isso. os trabalhadores dos diversos servigos da instituicao
para refletrem e dialogarem, em conjunto, sobre o porqué das
dificuldades/barreiras, bem como, as facilidades/oportunidades que as
enfermeiras encontram para prestarem o cuidado, esséncia da sua profissao,

portanto a sua fungao especifica.

Portanto, seguindo a abordagem construtivista. foram apresentadas
algumas situacbes problema para o grupo, a fim de desencadear o dialogo

reflexivo sobre as mesmas;



- O que para vocés € a Missao? O que sao valores? Para o
grupo, qual a missdo do HU? Se existe uma Missdo do HU, como esta se da
na pratica? '

- Quais as estratégias a serem adotadas para desencadear a
interconexado/integracdo dos Servicos do HU; - para auxiliar no
desencadeamento das estratégias foram oferecidas questdes norteadoras ou
seja situagoes problema, que poderdo auxiliar a encontrar as melhores
alternativas para o encaminhamento das questdes, entre elas;

- Hospital como uma organizagao dinadmica estruturada em
servicos;

- O que as enfermeiras do “Grupo Desencadeador “ pensam e
como agem em relagdo a interconexdo/integracdo de todos os servigos da
Instituicao;

- O que as enfermeiras pensam a respeito das pessoas que
devem integrar o grupo de pesquisa. (Que trabalhadores devem ser
convidados para fazer parte do grupo de discussdo?; como chegar a estas
pessoas?; como serao convidadas?; Quem fara o convite?; por que estes os
trabalhadores a fazer parte do grupo ?

- Além destas, outras questdes desencadeadoras, situagdes
problemas, foram apresentados conforme o emergir dos temas ao longo da
reflexdo dialégica. Todas foram discutidas e analisadas, sendo feitas propostas
para encaminhamento. As estratégias atitudes dialdgicas reflexivas emergidas,
ao longo da caminhada investigativa, constituiram o direcionamento que os
sujeitos imprimiram a esta forma investigativa, desenvolvida num processo de

movimento ondulatério constante que, a seguir, apresento.

A razdo que me levou a esta reflexdo prende-se ao fato de, numa
pesquisa qualitativa, com uma abordagem construtivista, ndo podemos prever
os acontecimentos, porque estes serdo construidos no coletivo a partir da
singularidade de cada um dos participantes num processo constante” Isto vem

representar uma maior possibilidade de éxito no empreendimento porque traz,



na sua relagdo, o compromisso consigo mesmo, com 0 grupo, com O usuario e

com a instituicdo, construindo um compromisso social coletivo.

* Convidei a direcdo do HU para falar sobre a Missdo do HU, com o
proposito de envolvé-la desde o inicio, pois, acredito que para modificar o
pensar e agir dos trabalhadores da instituicdo é preciso considerar os valores,
atitudes e a propria motivagcao dos dirigentes que afinal possuem o poder
decisorio. Portanto, sem a sua adesao, a tentativa de modificar um sistema
tradicional para um sistema dindamico com a participagdo e cooperagao de
todos ficaria comprometido. O poder decisério de cima para baixo, a gestao
centralizada na cadeia hierarquica a ser substituida pela analise de
alternativas e a escolha das decisdes a ser realizada pelos trabalhadores
necessita da adesdo, da motivagdo e da mudanga de pensar e agir da diregao
da Instituicao.

* Foi retomado o dialogo, a discussao, a comunicacgao, a informacéao e a
reflexdo para encontrar as melhores estratégias, os caminhos mais indicados

para o processo da mudanga do pensar e agir das pessoas.

Emergiu a necessidade do estudo de alguns textos para entender
melhor uma organizagdo dinamica, as estratégias que poderiam levar a um
processo de mudanga na maneira de pensar e agir dos trabalhadores: Missao,
Construtivismo, Valores, Principios, Crencas, Estratégias, Organizacao
dinamica, Regimento do HU - no que se refere a Missdo. Ficaram decididos,
por este grupo, 0s passos a serem seguidos, 0s servigos a serem convidados a
fazer parte do GA, dando continuidade a pesquisa, e a forma utilizada para
inserir os outros sujeitos dos diversos servigos, assim como as estratégias para

realizar os encontros subsequentes. (Figura n°10, p. 199);

No GD, foram formuladas as seguintes estratégias:
- Escolha dos participantes para formar o grande grupo (GG)

- Opcao por formas de fortalecimento do GD:



-Esclarecimento sobre os objetivos do trabalho;

- Como utilizar as estratégias neste trabalho;

- Formas de participag¢ao no GG;

- Motivacgao para participagao e cooperacao dos trabalhadores;
- Ampliacao do conhecimento dos integrantes do GD;

- Preparacéao do proéprio GD, para conhecer os fundamentos basicos que

norteiam a Missdo de uma organizagao/empresa.

GG

de;

A estratégia inicial com o GG foi a celebragdo de um evento constando

* Palesta de um dos Diretores do HU sobre a Missao do HU;

* Palestra sobre a fundamentacédo da Missao.Valores, principios e
crengas;

* Palestra sobre sistemas dinamicos; Estrutura do HU;

* Exposicao da origem da problematica em questao;

* Oficina sobre a Missé&o, servindo de ancoragem para a interconexao
dos Servicos;

* Discussdo em pequenos sobre problemas referentes aos Servigos do

HU, especialmente, as dificuldades da inteconexdo/Integragdo entre os
servigos;

Seguiram-se nos encontros subsequentes:
* Definicdo do interesse e da necessidade de definir a Missao do HU,;
* Discussao sobre a necessidade de aumentar os 'integrantes do GG,
afim de ser mais representativo frente aos 6rgaos competentes para a
devida aprovacgao da Misséo do HU a ser construida:

- Escolha dos integrantes: apds negociagao, foi elaborada
escolhida a relagao dos servigos. Unidades e setores do HU. Além disso,
ficou decidida a Inclusdo, neste grupo, dos departamentos e dos

coordenadores da medicina e enfermagem. Com a finalidade de dar



maior énfase e um sentido mais oficial, os convites foram expedidos, via
protocolo, e assinados pela pesquisadora e o Diretor Geral do HU;

- Escolha do nome do novo grupo de "grupo ampliado”.

GA

Prosseguindo os encontros/oficinas com o GA emergiram as seguintes

estratégias;

* Consultar o Regimento da FURG para verificar o que nele consta
sobre o HU,;

* Estudar o Regimento do HU no que diz respeito a Missao para defini-
la claramente;

* Envolver a Reitoria da FURG porque o HU ¢é uma Unidade
Suplementar da Universidade e por isso;

- Comunicar a Reitoria o que esta ocorrendo nesta Unidade (HU)

- A Reitoria deve compor o “FORUM?” de discusséo;

- A Reitoria deve participar a sua concepgao da Misséo do HU.

* Envolver a todos os trabalhadores:

- Colocar os trabalhadores a par do que esta sendo feito para que
possam refletir, também, a respeito do assunto. Quanto a esta questao,
o maior problema, segundo o grupo, € o que dificulta mais € o néao
envolvimento dos médicos, porque eles ndo demonstram interesse num
éervigo organizado. No seu entender; ""muitos trabalhadores ndo querem
modificar a situagcdo atual porque lhes convém uma Instituicdo n&o
organizada, que continue assim, porque funcionando desta forma
ninguém cobra nada, podendo adequar o seu horario conforme suas
necessidades e até ‘matar o tempo’

- Colocar informagdes a respeito do trabalho que estda sendo
desenvolvido no contra cheque de todos os trabalhadores;

- Fazer posters sobre o assunto e distribui-los em

locais estratégicos para chamar a atengéo de todos;



* Criar o Nucleo de interconexdao dos servigos para preocupar-se com

o} TODO da Instituicao, procurando realizar a sua

interconegaol/integracao ao;

- Criar uma metodologia de trabalino para oportunizar a
participacdo e a cooperagao dos trabaliiadores e tentar um maior
envolvimento para reverter a sitagao individualista em que se encontram
OS Servigos;

- encontrar formas de envolver as pessoas através das
discussoes, do dialogo, da comunicagao, da informagao:

- Levantar as necessidades dos Servicos do HU para, a partir dai,
planejar de acordo com o que cada um necessita do outro para poder
produzir o seu servico de maneira mais qualificada e produtivé;

- Formagado de grupos de trabalho de 4 a 5 trabalhadores, de
diferentes areas, para conversar durante 15 a 20 minutos, em todos os
setores, unidades no horario do trabalho, a respeito do assunto em
questao;

- Retornar posteriormente para continuar a discusséo;

- Conceder tempo para o Nucleo de interconexdo dos servigos,
através dos grupos de trabalho, conseguir avangar com o proposta para
abranger a todos os servigos

- Realizar um grande encontro com todos os servigcos e o Nucleo
de Interconexdo dos servigos para mostrar e discutir as interconexdes
através das interfaces com os outros servigos;

* Formar grupos de reflexao dialégica;

- Oportunizar uma fundamentacéao tedrica a todos os trabalhadores a respeito
da Missdo, servigos, organizagao dindmica e interconexaolintegracdo dos
servicos;

- Realizar reunides setoriais para apresentar e discutir a Missdo do HU;

- Programar encontros com as pessoas que trabalham na Instituigéo,
tentando trazer mais conhecimento relativo a misséo, a
interconexao/integracado dos servigo e a necessidade de considerar o HU como
um TODO; |



* Criar o Servigo de Recursos Humanos
* Oferecer cursos de atualizagao;

* Oportunizar visitas a outras Instituicoes Hospitalares
* Programar palestras ( seminario ou curso) sobre as normas de
funcionamento a Missdo, os valores e a visdo do HU para todos os
funcionarios novos, todas as turmas de residentes, estagiarios e académicos
em geral.

* Convidar as COMCURs, Departamentos de Enfermagem e Medicina,
Comisséo de residéncia mCOREME, Servigos do HU para o grande encontro
com o Reitor da FURG, para comunicar o trabalho realizado e o

encaminhamento do que o “GA” sé propde daqui para frente, quanto ao HU.

Os sujeitos demonstraram necessidade de envolver cada vez mais
pessoas ligadas ao HU para estabelecer uma maior aproximagdo e um
compartilhar das situagdes problematicas como as oportunidades de
crescimento e qualificagdo por acréscimos, melhorias no ensino e no cuidado a

saude.

5.3.3 - BUSCANDO COMPREENDER AS VIBRACOES
ONDULATORIAS®" QUE PERMEARAM O PROCESSO DE CONSTRUCAO
DO NOVO MODO DE PENSAR E AGIR

“A condicdao de crescer e evoluir é
manter-se aberto aos sinais de fora. E
querer a mudancga”

f Nobrega, 1996, p. 253)

Buscar compreender a mente humana significa valer-se do significado
do que ela é capaz de expressar pela linguagem verbal, pelas atitudes e sinais
expressos ou velados. Essas manifestacbes podem ser capazes de levar a
entender o que o pensamento do ser humano guarda na sua subjetividade, no
seu interior, sendo através da fala e dos seus atos, de seus sinais expressos
ou ndo, que ele revela o que realmente é. No entender de Nadier (1983, p. 27),

“Compreender o comportamento de um individuo &, em si
mesmo, um desafio; compreender o comportamento de um

Cbnsidero terminologia mais adequada a linguagem quantica.



grupo constituido de diferentes individuos, é ainda mais
complexo.”(Nadler, 1983, p. 27)

Este ser humano, ao revelar os seus pensamentos constroi e reconstroi
a sua historia e, consequentemente, a da humanidade. Entender a realidade
num contexto, e interpretar o que o ser humano, integrante deste espaco
histérico, pensa, como age e qual é a sua capacidade de contribuir na
construgao do conhecimento, constitui um verdadeiro processo. Desenvolver
esse processo metodoldgico qualitativo com abordagem construtivista reflete
de forma dindmica e entrelacada, um ir e vir constante, possibilita a construcéo
de estratégias/atitudes dialégicas em busca de uma nova forma de pensar
e agir no coletivo. Nesta dindmica, os dados empiricos emergentes,
submetidos a reflexdo da pesquisadora com base na experiéncia pessoal e
profissional e na sustentacdo tedrica, levaram a interpretar os movimentos
/ondulatérios no grupo, despertaram mudancas, anteriormente, ndo percebidas
e sentidas como necessidades para o desenvolvimento grupai (Figura n° *0).
Entretanto, os participantes por estarem habituados a ver.a realidade com
mentalidade fragmentaria, isolada, apresentam dificuldade de analisar a
realidade com um olhar quantico. O pensamento quantico permite ir além dos
paradoxos e imaginar que isto, mas também aquilo, pode ser representado
na relacdo de dualidade, na qual onda e particula se complementam, sem se
oporem uma a outra, sem, no entanto, poder separa-las. As propriedades de
um e do outro elemento ndo sdo passiveis de serem medidas com exatidao,
como expressam Zohar & Marshall (2000, p. 45);

“Confonrre um dos principios mais fundamentais e
importantes da teoria quantica, o Principio da Incerteza, ndo é
possivel prender a luz e ordenar. Revela-te como és ... Ndo
temos como medir com exatidéo todas as suas propriedades. Se
a tratarmos como particula e Ihe medirmos a posi¢cao predsa,
obteremos uma leitura muito difusa de seu momentum (energia).
Se a tratarmos como onda e Ihe medirmos o momentum exato,
obteremos uma leitura igualmente vaga de sua posi¢do.”

Pelo exposto, percebo que a realidade quéntica traz. no seu conjunto,
uma variedade de possibilidades, um potencial que podera ser despertado com

a criatividade do observador e alcangada com a participagao/cooperagao



do observado. Todavia, o olhar do observador, as expectativas que traz no
seu pensamento, ajudam a concretizar a realidade. Esta relagdo leva a crer
que o pesquisador ndo se encontra totalmente isento de interferir, de forma
objetiva e subjetiva, nos resultados do seu trabalho, porque a sua criatividade
o auxilia na observacido, construcdo e compreensido, podendo, no entanto,
parecer, inicialmente.ficarem indeterminados através das reagcbes do grupo
que esta sendo observado. Assim o resultado observado e construido no
coletivo contou tanto com a representacao individual (particula) quanto com os

relacionamentos (onda) que se estabeleceram entre os integrantes do grupo.

ELEMENTOS QUE AUXILIAM NA COMPREENSAO DO PROCESSO DA
CONSTRUGCAO DO CONHECIMENTO

s
e

Dados
empiricos

Figura n° 11 - Siqueira, 2001

Para entender melhor a dualidade onda-particula no cotidiano de nossas

atividades, evoco as palavras de Zohar & Marschel (2000, p. 129)

“Gracas ao aspecto particula, n6s nos separamos e
experimentamos a vida do nosso ponto de vista; gragcas ao
aspecto onda, somos literalmente arrebatados, tomados, pelo
ser dos demais e de tudo quanto nos rode/a. E tal dualidade que
nos permite ‘conter e ser corriido’ pelos outros sem que nossa
‘verdade pessoal fique totalmente isolada nem exaurida. E

Justamente essa dualidade que nos toma pessoas e membros da
comunidade. Ela explica a sensagdo de plenitude, de realmente
estar bem conosco, que experimentamos quando nos tomamos
genuinamente parte de algo maior do que nos”.



Ainda que o poder da mente humana se encontre numa escala de
profundo desconhecimento, possui a capacidade de desencadear processos
nem sempre possiveis de entendimento, nem de presumir o seu alcance, ou

a dimensao a que podem conduzir.

Essa concepgédo, segundo Arendt (1975), permite entender a natureza e
a historia como sistemas sucessivos que possibilitam, ao ser humano, iniciar
novos processos mentais que o levam a agir. Entretanto, para que algo
aconteca, ha necessidade de um desencadeamento que. na linguagem
quantica, pode ser expresso como:

“Nos processos quanticos, a probabilidade de que algo
aconteca esta associada a quantidade de energia exigida para
fazé-lo acontecer”. (Zohar, 2000, p. 225)

Essa assertiva remete a reflexdo sobre a natureza do ser humano que é
capaz de relacionar-se. de refletir, ou analisar as suas experiéncias, inquietar-
se. ficar desorientado/perturbado, bem como de elaborar estratégias/atitudes
dialogicas reflexivas a partir de ponderagdées sobre o contexto existente e as
possibilidades que se apresentam. Estas atitudes podem levar o ser humano a
modificar, através do seu pensar e agir, o contexto no qual se encontra. No
entanto, as escolhas de estratégias relacionam-se com as experiéncias vividas.
Elas influenciam, marcam e revestem-se de significado para as ag¢des futuras.
Tal complexidade aumenta na medida em que se estabelecem as relagoes,
inter-relagbes e a propria interconex&do de idéias despertadas no coletivo, em
busca da construgdo do conhecimento na intersubjetividade inovadora com

aplicabilidade pratica por ter sido concebida num espaco grupai.

Observar os acontecimentos e as diversas caracteristicas manifestas ou
ocultas, mas passiveis de interpretacdo, constituem o alvo da analise e da
interpretacdo para uma possivel sintese do novo conhecimento a ser
construido, entrelagando o que existe e 0 que o grupo ou de seja construir e

ou reconstruir, a partir desta realidade contextualizada.



Com base no anteriormente expresso, procurei, através das leituras e
releituras dos dados das enquetes, da analise documental, das transcricbes
dos encontros/oficinas realizados e demais dados encontrados, interpretar o
que os sujeitos expressaram.de forma explicita ou oculta, imersa, por vezes,
numa reflexdo de incertezas, buscando as possibilidades de perceber o viavel
e interpretar, a luz do refencial tedrico, das experiéncias vividas e do imaginario
criativo, aquilo que transparece de forma multifacetada. Essas formas de agir
permitiram destacar ndo apenas as idéias centrais que emergiram durante a
pesquisa, mas. em especial, encontrar o ponto basico em tomo do qual
gravitam ou, melhor dizendo, movimentam-se os dados de forma ondulatéria
para todas as diregcdes, buscando, através da reflexdo, a construgdo do novo
conhecimento. Constitui, assim, um verdadeiro processo, envolvendo além da
objetividade, a intersubjetividade, resultando uma produgao criativa,
inovadora, com maior possibilidade de aplicabilidade pratica por ter sido

concebida num espacgo grupai.

A retomada do dialogo/reflexiivo, neste trabalho, teve por objetivo
opotunizar encontros/oficinas como pontos estratégicos para discutir assuntos
capazes de sensibilizar os sujeitos a compartilhar de idéias emergidas e,
assim, construir o conhecimento/saber no coletivo, a partir da participacédo e

cooperacgao de todo o grupo.

A reflexdo leva o ser humano a compenetrar-se em si mesmo e o induz
a buscar os fatos que apreendeu no exercicio da observacado objetiva da
realidade®” e a interpreta-los influenciado pela sua subjetividade. Como ator da
sua propria histéria, ele participa da criacdo da realidade, ao engajar-se. de
maneira critica e consciente, no processo de trabalho/servico compartilhado,

utilizando, para isso. o0 seu imaginario criativo para conseguir criar novas

A Entendo a realidade, neste momento, como algo maior do que a experiéncia que cada um
viive no seu cotidiano, porque ela se encontra interreiaclonada as macropoliticas, sendo
influenciada e influenciando-se mutuamente. A realidade pode ser entendida como um todo
maior composto de processos nos quais o ser humano, com o seu imaginario criativo, pode
contribuir para construir e reconstruir pois, ela nao se encontra pronta, mas pode ser mudada,
transfonnada, criada e recriada num processo continuo.



formas de pensar, de agir, de gerenciar. O exercicio do trabalho/servigo
compartilhado pode estender as suas acdes de forma processual participativa a
todos os integrantes do processo, formando, assim, uma rede de
relacionamentos interdependentes e interconectados/integrados. através do

relacionamento dos atores entre si (Nébrega, 1996).

Ao refletir sobre a problematica constatada pelas enfermeiras, a
respeito da operacionalizagao e da falta de interconexao/integracdo de muitos
servicos do HU, é perceptivel um descomprometimento ndo apenas pela sua
organizacao interna, desarticulada/desconectada do todo. mas sobretudo pela
maneira como acontecem muitas relagdes entre e intra servigos da Instituicdo.
Além disso, 0 pouca ou oquase ausente dialogo e discussao da problematica
institucional dos grupos profissionais entre si e. em especial, a falta de um
interrelacionamento maior entre as equipes multiprofissionais e os diversos
servicos da Instituicdo, ndo comprometida com um trabalho/servico em
conjunto, prejudicam as atividades da enfermagem. Estas questdes provocam
“stress”, desmotivagdo. insatisfacdo e, muitas vezes, o comprometimento

profissional.

A realidade observada, ao longo deste trabalho, demonstrou que as
condigcbes das atividades/servigos, além de fragmentadas, estavam pouco
conectadas ao todo. Os dados revelaram que o pensar e agir do grupo estava
acostumado com o mundo fragmentado, procurando reduzir tudo a partes,
individualizando, separarando. dividindo os servigos, setores e assim nao
conseguindo enxergar que a Instituicdo € uma totalidade/unidade,
interconectadal/integrada em busca da realizagdo de sua Missdo com base

nos seus valores sem perder a sua projecao no futuro.

A reflexdo das enfermeiras sobre o seu pensar e fazer enfemnagem, no
cotidiano, levou-as a constatacdo da dissonédncia existente nos diversos
servigos/trabalho como um todo. Este desconcerto provocou, a manifestacéo

de insatisfacédo, de desconforto, de indignacéo, de nao aceitagao dos fatos que



vém em prejuizo do seu pensar e fazer. A partir desta ndo aceitagdo dos
fatos, da indignacdo frente a dinamica institucional, bem como do
reconhecimento da possibilidade de um “fazer” diferente, emergiu a
dinAmica e a sua necessidade de encontrar estratégias para equacionar a
realidade evidenciada. Posicionando-se, como grupo, para problematizar tais
fatos, convidaram os trabalhadores dos diversos servigos para dialogar em
conjunto sobre as dificuldades/facilidades que encontram para exercer as suas
atividades. Revelou-se, assim, o indicio da probabilidade de um processo
relacionai, a partir das enfermeiras. Esta energia, representada na figura n°
8, evidenciou-se o suficientemente impulsionavel, para dar inicio a difuséo
dos movimentos ondulatérios rumo, ao desencadeamento do processo

relacionai.

0 processo de construcdo de um novo pensar e agir para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadal/integrativa nos servigcos do trabalho hospitalar que auxilie na
sua auto-organizagdo, na linguagem quantica, € constituido de nucleos em
torno do qual gravitam mini-nucleos representando idéias, ingredientes,
elementos/ conceitos, vibragbes ondulatérias necessarias para a producdo e
evolugcdo do processo e sem as quais nao seria possivel a realizagcdo desta

construgao.

Foi neste contexto que os sujeitos, antes de mais nada. manifestaram
um repensar de si mesmos em que o seu mundo desagregado, fragmentario,
individualista, emitiu ruidos, ondulagdes que foram capazes de inidar novos
processos mentais que provocaram o desassossego, a inquietude revelando
atitudes de insatisfacdo com o que estava ocorrendo no HU. Em relagdo a
estes aspectos da Instituicdo, as percepcdes dos trabalhadores, ja analisadas
anteriormente, expressaram a vontade e a necessidade da mudanca da
filosofia da Instituicdo, conforme o seguinte fragmento:

“..que haja uma mudanca de filosofia na administragéo e
atendimento atual prestado, oride se considera a quantidade de
atendimento e ndo a qualidade”.



Noto nesta reflexdo que a mudanca do pensar fragmentario para o
paradigma de interconexaol/integragdo envolveu as percepgdes, a maneira de
pensar, agir e os valores, de cada um dos sujeitos, porque nesta nova
percepgdo o ser humano vé o mundo “ndo como uma cole¢do de objetos
isolados, mas como uma rede de fendbmenos que estdo fundamentalmente

interconectados e sdo interdependentes” (Capra, 1999, p.26)

Neste processo, o Ser humano, os servigos, a organizagao (formal, e
informal) e o contexto, constituiram os nucleos que. numa visdo holistica ou
ecologica, conceberam a instituicdo como um todo integrado/inter-relacionado,
formando um sistema de interdependéncia (Figura n° 12, p. 222) que, por
sua vez, se encontra interligado as macropoliticas soécio-economicas e culturais
num contexto globalizado. Este pensamento integrativo, também conhecido
como pensamento sistémico, apresenta caracteristicas intuitivas e nao de
linearidade em oposigdo a racionalidade. Enquanto os valores integrativos
enfatizam a conservagao, cooperagao, qualidade e parceria, opdem-se a

competicdo, a quantidade e a dominacéao (Capra, 1996).

E a partir das interagdes entre as partes que surgem as propriedades
dos nucleos, mas que ndao podem se entendidas por uma analise, ja que
formam totalidades integradas. E, portanto, esta a forma de ver o processo
com 0s seus nucleos e mini-nudeos, numa interligacéo sistémica influenciando
os elementos entre si e, procedendo o desencadeamento do processo
relacionai de rede interconectada entre todos os servigos do HU.

Para entender um sistema de interdependéncia,é necessario mudar o
foco conceituai de objetos para o de relagdes. Pensar de forma sistémica
permite compreender a identidade, a individualidade e a autonomia dos
elementos constituintes de maneira interdependente, inter-relacionada,
influenciando e sendo influenciado reciprocamente (Capra. 1996). Num sistema

quantico, os elementos constituintes relacionam-se de forma interdependente,



infiuenciam-se mutuamente, permitindo a irradiagao das vibragoes

ondulatérias em todas as dire¢des do sistema (Figura n.° 08, p. 146).

Para compreender a identidade, a individualidade e a autonomia do ser
humano de forma inter-relacionada, o foco do pensamento deve ser relacionai
de forma sistémica (Capra, 1996). Esta concepgao leva a visualizar o ser
humano na sua totalidade/unidade, permanecendo, no entanto, um ser sempre
em construgao, inacabado, imperfeito em busca de algo mais, do que € no
presente (Chaniat, 1996).

ELEMENTOS CONSTITUINTES DO SISTEMA DE INTERDEPENDENCIA DO
HU*"

Figura if 12- Siqueira, 2001

Este relacionamento interconectado/integrado obtido na media em que
os trabalhadores participaram da observagao e da analise da realidade que

% Considerando que o nticleo da instituicao é constituido pelos seus Valores, Missao e
Visao.



vivem no seu cotidiano, realizou-se através da dialogicidade, da discusséo, do
desencadeamento de energia. Através da criatividade, sairam da
acomodacao, instalando-se o desequilibrio, a insatisfagcdo, a perturbagao, a
desordem, para o surgimento do novo a ser perseguido/conquistado para a
ordem se constituir-se num desencadeamento do processo de mudancga,
buscando o que o grupo se propunha, a Missao institucional, mas com a visao
voltada para o futuro, isto €, para o algo mais e melhor.

Nesta construgdo, emergiu como conceito fundamental o Ser Humano
que, na concepgao quantica, é "uma ftotalidade criada através de um
relacionamento quéntico, € uma coisa nova em si, maior do que a soma de
suas partes” (Zohar, 1990, p. 137).

Enquanto ser quantico, ele € composto da dualidade onda-particula,
trazendo tanto as propriedades de ondas como as de particulas. As
propriedades de particulas atribuem a cada ser humano a capacidade de algo
distinto, singular, proprio do seu ser, sua identidade. Por outro lado, o aspecto
onda, atrévés da superposi¢ao parcial de suas fungdes, possui a propriedade
de estabelecer relagdes consigo mesmo e com 0s outros, consequentemente,
caracterizando-se como um ser relacionai. Dependendo da forma da
superposi¢ao das ondas, em dado momento, o eu®” adota um sentido distinto
que corresponde aquele momento. Esta forma de entender o ser humano
explica porque ndo pensamos e agimos da mesma maneira em todos os
momentos (Zohar. 1990; Capra, 1996).

As flutuacbes constantes e os contornos indefinidos das ondas
constituem as fungcbes de ondas superpostas, desencadeando emocdes,
pensamentos, sensacdes, a memoria, além de despertar necessidades,
estimulando e exigindo atitudes e comportamentos que, assim, sensibilizam o
ser humano a pensar, decidir e agir, conforme a situagéo e o contexto no qual
se encontra (Zohar, 1990).

A Considerando aquilo que somos.



Na visdo quantica, as experiéncias pessoais e profissionais
passadas, e as vividas no “aqui e agora”, entrelagcam-se com as do futuro,
através da superposicdo de sua propria fungdo de onda. A flutuagao
ondulatéria emergida em sequéncia ao dialogo entre o passado, o presente € 0
futuro, em que cada um participou com o seu conhecimento, a habilidade e o
potencial, permitiu o emergir de algo superior que nenhuma onda continha
anteriormente. Essa € a identidade propria do ser com caracteristicas e
personalidade, como ele é em si mesmo (Zohar, 1990).

Entre estas caracteristicas do ser humano, encontram-se suas
potencialidades de observar a sua proria realidade, conhecé-la e
transfonma-la enquanto interage com o outro, com os grupos, com a
organizagdo e com o meio ambiente. Esta interagdo evidenciou-se nas inter-
relagcdes estabelecidadas e que foram capazes de provocar a analise de
situagbes problemas do HU, negociar, entre si, as mélhores idéias e encontrar
estratégias para soluciona-las, resultando em conhecimento/saber com
possibilidade de aplicagdo aquela realidade presente e discutida por seus

integrantes.

Esta inquietude, esta busca do algo mais, conduziu o ser humano a
agir®, isto é. a tomar iniciativas, movimentar-se, provocar movimentos, dar
movimento a alguma coisa e. assim, ser visto como um iniciador, um
desencadeador, pela sua propria natureza. Esta particularidade demonstrou a -
probabilidade que possui de realizar algo novo, inovador, criativo, ainda que
pareca estranho e improvavel, revelando o seu viver distinto/plural e singular.
Esta particularidade manifestou-se, com maior freqiéncia, quando o ser

humano se encontrou com o outro que, por sua vez, demonstrou interesse e

A “Agir, no sentido mais geral do termo, significa tomar iniciativa, iniciar (como o indica a
palavra grega archein, “comecar”, “ser o primeiro” e, em alguns casos, “governar"), imprimir

movimento a alguma coisa (Que é o significado original do ternno latino agere). Por

constituirem um initium, por serem recém-chegados, tomam iniciativas, sao impelidos a agir
(Arendt, 1997, p. 190). '



motivagao para participar na discussdo e na agao a ser desencadeada, num

processo de influenciamento mutuo (Arendt, 1997).

Erdmann (1997, p. 87), neste sentido, ja afirmava que;

“Na singularidade de cada pessoa, ho que aparece para
o outro e vice-versa, € possivel perceber elementos de
diferengas e sinr}ilaridades entre elas”.

A reflexdo/dialégica a partir de um grupo de enfermeiras e
posteriormente com grupos de trabalhadores dos diversos servigos do HU,
construiu um novo modo de pensar e agir, que possibilitou o desencadear de
um processo relacionai de rede interconectadalintegrativa nos servigcos do

trabalho hospitalar pautado no todo da Instituicao.

Na abordagem construtivista, o ser humano é entendido como um
elemento desencadeador que constréi a sua histéria, com base nas
experiéncias pessoais e profissionais passadas, em interacdo com os outro's,
com a instituicdo, com a socieadade e o mundo, num processo de

construcao continua do conhecimento.

A metodologia -construtivista permitiu redirecionar o pensar e agir
individualista, fragmentario, deterministico, para o desencadeamento de um
sistema relacionai em que o todo comegou a ser considerado como elo
conectivo importante para enfrentar, resolver e encaminhar situagdes que
requeriam um maior comprometimento coletivo, buscando a renovagéo, a

mudanca e a transformacéo.

No entrelagamento dos elementos constituintes do processo
organizacional, € o ser humano que da dinamicidade e que constitui a vida
da organizacdo. Ainda que receba as influéncias do contexto sdcio-politico-
cultural, continua sendo o elemento desencadeador do processo. No exercicio
das relagdes, 0 modo de pensar e agir das pessoas evidenciou um ser humano

com caracteristicas que, naquele momento se manifestaram-se através da



alteridade, criatividade, dialogicidade reflexiva, liberdade de expresséo,

participacédo e cooperagao.

A Alteridade manifestou-se como uma nocdo relevante para a
compreensao das inter-relagdes. Na medida em que os grupos, formados por
seus integrantes, representavam as particulas, conservando, portanto, a sua
individualidade, com suas potencialidades, formas de pensar, convencoes
sociais (regras, estruturas) proprias, as idéias trazidas no coletivo permitiram
um emergir criativo, através das relagbes do aspecto onda, iniciando-se a
constituicdo de um todo. construido no coletivo, maior que a soma das partes
(idéias, vibragbes onduiatérias) com base nas possibilidades latentes do
contexto. O ser humano transitou com a sua singularidade, individualidade,
particularidade, participando na construcdo do social, do coletivo. Esta
construgao social, com base na multidimensionalidade do Ser humano,
expressou-se através de vibragdes onduiatérias, manifestando-se por
intermédio das contradicdes, dos conflitos, das ambiglidades, das
adversidades, dos desencontros. Encontrando, no entanto. no
dialogo/comunicagéo, na busca de estratégias e na negociagdo, 0 apoio e a
interacdo necessaria para influenciarem-se mutuamente, decidindo por
solugdes mais apropriadas para, desencadear um processo relacionai de
interconexao/integracdo entre os diversos servicos que integram o HU,
resgatando e reconstruindo, assim, a sua Mss&o. Esta constru¢do mostrou
coeréncia com a metodologia construtivista, ao valorizar as potencialidades
de cada sujeito na construgdo do conhecimento pela interagdo com o
outro. Esta forma de agir permitiu que cada um participasse sem censura, pois
toda contribuicdo foi recebida no sentido de interconectar/integrar e, assim,

contribuiu para construir o novo modo de pensar e agir e nao para excluir.

A este respeito, evoco as idéias de Zohar & Marschall (2000, p. 130):

“Este todo n&o pode ser reduzido a soma das partes. Ele
se constroi sobre as caracteristicas ‘possiveis’ e indeterminadas
que essas partes passam a ter apenas quando se relacionam.
Nessas entidades, a relagdo chama a realidade. Uteralmente,



ela ‘invoca’ e atualiza uma possibilidade latente no interior da
situagdo”.

A Criatividade: emergiu aqui na discussado dialégica reflexiva, através

das manifestagdes espontaneas dos sujeitos, (falas, gestos, atitudes, emocgdes,
sensacgdes), reconliecidamente necessarias num processo de constaigcao
compartilhada, como apontado por Zohar & Marshall, 2000, p. 71);

“As organizagbes sociais ou administrativas que
constringem as relagbes entre as pessoas ou grupos com regras
tensas e rigidas definicbes de papel podem estar sufocando a
criatividade e a emergéncia de novas idéias’.

O crescimento pessoal e grupai realizou-se atfavés das ligagbes com o
outro, permitindo desenvolver as potencialidades que cada integrante trazia na
sua identidade. Essas ligagdes processaram-se através da dualidade onda-
particula numa relagao criativa, na qual se respeitou o ponto de vista de cada
um, estimulando a participagcdo e cooperagao, constituindo um sistema
dindmico que possibilitou o desenvolvimento do todo. sem perder a identidade
individual, propria de cada integrante. As idéias expressas e discutidas nos
grupos produziram vibragdes ondulatorias que, ao se propagarem, atingiram

os sujeitos produzindo estimulos de mudancas no pensar e agir de cada um.

A diaiogicidade reflexiva, vista como processo gerador de
conhecimento, ocupou uma posicdo de destaque na teia das relacbes dos
grupos. O didlogo/comunicagéo/informagédo sobre como o trabalho dos diversos
servicos estava sendo exercido em relacdo ao todo, e as estratégias/atitudes
dialogicas reflexivas apontadas para interconectar/integrar todos os servigos do
HU foram apontados pelos sujeitos como um caminhar em conjunto. Esta
estratégia foi utilizada, ao longo de todo o processo investigativo. como o
instrumento basico para exercitar a consciéncia critica, permitindo analisar as
situagbes problemas, criticar as  barreiras/dificuldades, identificar as
possibilidades/oportunidades, estabelecer a negociagdo com os sujeitos e a
encontrar as melhores alternativas para prosseguir na caminhada em busca da

interconexado/integracdo dos servicos. Como o0s sujeitos participantes



representavam, na verdade, os diversos servicos do HU, apontaram e
levantaram as necessidades, facilidades/oportunidades, barreiras/dificuldades
relativas as suas atividades. Esta reflexdo dialégica levou o grupo a notar
que' questbes, anteriormente percebidas como Unicas verdades,
possivelmente, poderiam estar relacionadas a algo maior do que o visivel
percebido, podendo mostar, mais 'claramente, provaveis solugcbes a serem

decididas e construidas e reconstruidas no coletivo, num processo continuo.

Os integrantes dos grupos ao refletirem de forma dialégica com o
outro conseguiram compreender os obstaculos/barreiras que se opdem as
suas acdes, mas encontraram estratégias de supera-las. aproveitando
oportunidades existentes. ou criadas. Na medida em que o processo de
construgcao se desenvolveu, evidenciou-se o surgimento de idéias inovadoras
capazes de nao apenas desencadear um processo relacionai, mas de
incentivar os integrantes a continuarem participando e cooperando. Os
sujeitos, através da dialogicidade reflexiva, parecem ter entendido os
beneficios/oportunidades que advém da interconexaol/integragdo dos servigos
numa organizagdo dinamica, e por isso. opfaram por estratégias/atitudes
dialégicas reflexivas conscientes®”*. Segundo Morin (1991, p.308);

“Todo dialogo com o mundo, com o real, com o outro,
£onosco, passa pela mediagcdo das nossas palavras, idéias,
teorias e mesmo mitos; ndo podemos sonhar em nos livrarmos
disso. A mediagéo das idéias é invevitavel, indispensavel. O
conhecimento absoluto - éxtase - escapa as idéias, mas, na
falta destas, destroi-se ao realizar-se”. (Morim, 1991, p. 308)

Os sujeitos, segundo Capra (1999), ao expressarem suas idéias através
do dialogo/comunicagao, utilizam-se também do imaginario, da intuicao e da
criatividade, portanto, renovam-se constantemente num processo criativo
autopoiético. Este processo criativo evidenciou-se nos sujeitos ao procurarem
ampliar as suas relagdes e inter-relagbes com os integrantes dos grupos,
inteirando-se do dia-a-dia do outro, do seu trabalho, desenvolvendo a sua

propria realizagdo e dando sinais de comecar a entender infinitas

% No sentido de comprometimento e responsabilidade assumida diante do grupo e com a
Instituicao. '



possibilidades que surgem decorrentes da aceitacdo de que a verdade possui
multiplas facetas e a sua interpretacdo depende do angulo em que esta sendo
enfocada. O exercicio do dialogo e da negociagédo das idéias entre os sujeitos
pode ser interpretada como um ponto marcante para se iniciar uma nova forma
de pensar e agir. Entretanto, o exercicio da pratica do didlogo, da
negociagao, tornou-se necessario na medida em que buscou integrar todos os
servigos, porque ela, por si sO, traz, no seu esboco, a necessidade de
respeitar os diversos pontos de vista, muitas faces e interfaces da verdade de
cada um, sem esquecer as especificidades potenciais/unitarias e singulares a

contribuir na interconexao/integracéo de todos os servigos do HU.

O exercicio da reflexdo dialégica sobre as relagbes no processo
relacionai interconectado/integrativo dos e entre os diversos servigos e
profissionais da Instituicdo encaminhou a analise das situagoes problema’*”
que emergiram no deconrer do trabalho. Os atores deste cenario hospitalar,
considerados como elementos participantes deste procésso, indicaram
caminhos para a construgdo e implementagao de estratégias para o alcance da

proposicao.

Neste particular, apoio-me em Follett (1997) ao considerar que o grupo,
ao discutir as questdes conflituosas, ainda que divergentes quanto a forma de
analisa-las, encontra possibilidades de levar a Instituicdo a um todo integrado,
pois surgindo varias idéias, varias formas, tais diferengas podem ser
harmonizadas através da interpretacdo, encontrando, assim, provavelmente,

uma solugao integrativa.

O trabalho do grupo, visto sob este prisma, permitiu perceber que as
inter-relagbes que se iniciaram significaram uma mudanga ndo apenas na
maneira de pensar e agir, mas incluiu valores, sentimentos, aspiracoes,
emogoes e, especialmente, expectativas manifestadas através das idéias,

das ponderacbes e das negoc_iagc")es. Uma vez que a identidade de cada

A Terminologia utilizada pelo construtivismo.



participante foi respeitada, notei que o poder hierarquicxi, aos poucos, foi
sendo substituido, no grupo, por uma forma de influéncia mutua, evidenciando-
se a possibilidade desta forma de trabalhar ser estendida a um maior numero
de pessoas da instituicdo. O emergir desta nova maneira de pensar e agir
revelou a necessidade de wuma nova estrutura, uma nova ordem
desencadeada pelos movimentos ondulatérios autopoiéticos do proprio
sistema, levando ao desencadeamento da auto-organizagdo que, Erdman
(1996, p: 27) em Sistema de Cuidados de Enfermagem enfatiza que; |

‘A auto-organizagdo se apresenta como resultante da
capacidade de fazer face as perturbacbes aleatérias do
ambiente, por desorganizagbes seguidas de reorganizagbes
internas, absorvendo, tolerando, integrando o erro e/ou ruido
causadores das perturbacbes. O processo auto-organizador
pode criar o radicalmente novo, ampliando a capacidade do
sistema de interagir com os eventos aleatérios que o perturbam,
assimilando-os e modificando a sua estrutura. Assim,
ambigliidade e paradoxo -marcam a relagdo entre ordem e
desordem”. (Erdmann, 1996, p. 27).

As  vibragdes  ondulatérias, amor/desafeto,  simpatia/aversao, -
solidariedade/hostilidade, concordancia/discordancia e diferentes tipos de
ruidos mostraram-se presentes durante os momentos dos encontros. Tanto as
oscilagbes como as flutuagcdes que se manifestaram nos sujeitos serviram para
a escolha dos caminhos a serem seguidos. Essas flutuagbes/oscilagbes
fizeram com que os sujeitos, ao refletirem sobre a realidade do HU. seus
servigos/trabalho, dificuldades/barreiras, facilidades/oportunidades, optassem
por estratégias/atitudes dialogicas reflexivas que, paulatinamente, foram
desencadeando o processo relacionai da interconexaol/integracao dos

servigos, caminhando para a auto-organizagao.

A busca da auto-organizagao pode ser percebida nos sujeitos a
partir do seu desassossego, das inquietudes, das criticas, da ndo aceitagao de
certas atitudes/denuncias, do ruido, das flutuagdes, das queixas, do dasabafo,
das oscilagbes compartilhadas pelo dialogo reerXivo, pela participacéo e
cooperagao dos grupos constituidos, propondo e opiando por formas

alternativas de pensar e agir. Na medida em que os sujeitos compreenderam



que os diversos servicos do HU compdem o todo da Instituicdo e que o
produto/servico de um depende do produto/servico do outro para. juntos,
alcancarem o que buscam oferecer a clientela (interna e externa) surgiu, como
ponto forte nas discussbdes, a necessidade de construgcdo um processo de
interconexao/integragcdo em oposicdo ao individualismo, reducionismo,
mecanicismo, solitarismo, determinismo, que no exercicio da pratica se

evidenciava.

Através da construcdo no coletivo, revelou-se, nos sujeitos, a
necessidade da liberdade de expressdo, de manifestarem-se com
espontaneidade. Enquanto cada integrante expressou suas idéias, o gnjpo
assegurou respeito, seguranga e atencdo as idéias emergentes que foram
apreciadas, negociadas e votadas. Esta forma de proceder assegurou a cada
um o sentimento de pertenca como participante em Igualdade de cooperagéo,
refletindo-se no comprometimento para a continuidade no processo, como
integrante. participando, ativamente, no desencadear das
vibragbes/ondulatérias e no encaminhamento das novas construgbes. Segundo
Brandem (1999), propostas emergidas a partir das discussbées grupais tém
mais probabilidade de sucesso, ja que representam solugdes encontradas pelo
grupo que, por isso, expressam um maior comprometimento e um maior

sentimento de pertenca.

Este espaco da liberdade de expressao passou a ser identificado com
a singularidade inerente a cada ser humano, enquanto a sua
multidimensionalidade expressava uma verdade entendida como a verdadeira,
no contexto no qual se encontrava naquele momento, ainda que,
posteriormente, suas idéias pudessem ser rediscutidas e. a partir dai,
emergirem novas construgdes. E na dimens&o relacionai que o ser humano
desenvolve a sua capacidade de decidir, criar, recriar e integrar-se. Ainda
que, inicialmente, expressasse uma idéia individual, langada por intuicdo, ao
ser discutida, apresentava condi¢cdes de evoluir e receber reformulacoes,

podendo ser assumida pelo coletivo, ao tornar-se mais concreta, chegando a



representar uma energia ondulatéria vibratéria, podendo alcancar dimensdes
ndo imaginaveis. Esta energia onduiatoria estimulou o grupo a criar idéias, a
aprender com o outro, e a querer encontrar as melhores solugbes para as
questdes que se apresentavam. Este amor pelo que o ser inumano faz, quando
despertado pela visdo compartilliada. consegue o verdadeiro comprometimento
de cada integrante.

Senge (1998, p. 235), ao afirmar que "Uma visdo compartilhada,
especialmente uma visdo intrinseca, eleva as aspiragcbes das pessoas...’,
defende a idéia de que cada individuo, ao ver refletido, através do seu
trabalino/servico, o que a Instituicdo deseja atingir, sente-se prestigiado e
incenytivado para colaborar, para participar. Inicia-se,- assim, um processo de
auto-estima®®, em que o ser humano se sente como um componente
importante da organizagdo, vendo no outro um aliado para que, com estimulo,
motivagdo e prestigio, mantenham-se unidos, empenha’ndo-se com coragem,

na conquista da realizacdo da visao institucional.

O resgate das idéias individuais para a construcdo no coletivo,
possibilitou e estimulou a constru¢cdo da sua prépria maneira de ser pessoal e
profissional, evidenciado pela busca de algo mais do “aqui e agora”. Este
estimulo motivou e impulsionou a sua natureza e, por ser um ser de desejos e

necessidades, prosseguiu participando e cooperando.

0 préprio didlogo oportunizou um clima de liberdade, participagao e

cooperagao em que o poder hierarquizado se processou numa atitude de

A A auto-estima é a Unica chave de que dispomos para o nosso comportamento... a auto-
estima é uma sensagdo de capacidade para enfrentar os desafios da vida e de ser digno da
felicidade. Compode-se de dois elementos: a sensagao de eficiéncia (auto-eficiéncia) e o
respeito de si mesmo (auto-respeito). (Brandem 1999, p. 37). A auto-eficacia refere-se a
certeza de eficiéncia mental prépria da capacidade de pensar, estendendo-se, naturalmente a
confianga de aprender, de fazer escolhas adquadas, tomar decisdes e reagir aos desafios. Por
outro lado, o auto-respeito diz respeito a percepcao de que o éxito, o progresso e a realizacao,
a felicidade sao possiveis e cabem a vocé (Brandem, 1999). O autor identifica seis processos
essenciais de desenvolvimento da auto-estima; A atitude de viver conscientemente; a atitude
de se auto-aceitar; a atitude de ter responsabilidade pessoal; a atitude de ter autoconfiancga; a
atitude de ter um propésito na vida; a atitude de ter integridade pessoal.



horizontalizagdo. Cada integrante ocupou, exatamente, posicdo semelhante,
sem distinglir as posi¢des hierarquicas que ocupavam nha organizagao, como
expressdo da autonomia e liberdade, conforme expressa Moura (s.d. p. 49):

“Eis o que o dialogo é e implica: numa relacédo de tipo
horizontal, que exige dos interlocutores um respeito mutuo
profundo e uma atitude de busca constanate. Sendo assim, néao
hé& mais lugar para a dominagdo, o dogmatismo, o fanatismo, o
totalismo. Em conjunto, os homens procuram e tentam econtrar-
se uns com 0s outros e consigo proprios. A cooperagdo substitui,
assim, a dominagéo’.

Os integrantes dos grupos foram mobilizados e se sentiram
motivados como articuladores para continuarem a refletir, a negociar e
assim a avangar no processo de interconexao/Integracdo entre os servigos.
Ao se sentirem motivados como articuladores do processo de mudancga, ficou
perceptivel que, pela sua prépria natureza humana, tém necessidade de se
sentirem valorizados e serem reconhecidos como membros importantes do
grupo, da instituicdo, da sociedade. Portanto, a perceptibilidade evlidenciou
sujeitos que precisam e querem ser reconhecidos como gente. Gente que

necessita sentir-se gente para cuidar melhor de gente.

A forma cooperativa, ao permitir uma maior flexibilizagdo na aceitagcao
das vibragdes ondulatérias, manifestou-se através do apoio mutuo que cada
um recebeu do grupo. Essa flexibilizacdo fez com que os grupos optassem em
resgatar a identidade da instituigdo, bem como descobrir os valores que |he
dao sustentacdo. Os sujeitos, através das estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas, revelaram que o exercicio da capacidade, ndo apenas a
investigativa, mas a do desenvolvimento de uma nova forma gerencial possui
um elo conectivo com o dialogo/comunicagcdo entre os participantes do
processo. A negociagdo, ao propiciar a retroalimentagao, leva ao consenso ou
a novas situagdes problemas que serdo processadas, de maneira constante,
até encontrar as melhores solugbes. As discussoes, as estratégias/atitudes
dialégicas reflexivas e as criticas relativas ao atual sistema organizativo do

HU, permitiram, aos sujeitos, o exercicio da capacidade, n&o apenas



investigativa, mas oportunizou ao grupo conhecer outras maneiras de
gerenciar a partir da pratica do dialogo reflexivo, negociagao, propiciando a
retroaiimentacdo e levando ao consenso ou a novas situagcbes problemas a

serem processadas de forma continua.

Com base no contexto e nas situagoes, na medida em que o
processo se desenvolveu, o0s sujeitos tiveram a possibilidade de aumentar
suas expectativas de transformacao da realidade e, com isso, suas préprias
formas de ser. Além disso, os sujeitos revelaram-se favoraveis as mudancgas
que levassem a transformagdo de um gerenciar hierarquizado, fragmentario,
mecanicista e solitario para um gerenciar interconectado/integrado, dos
servicos e nos servigos, com participacdo e cooperagdao de todos os
trabalhadores da Instituicdo nas discussbes e decisbes a serem tomadas e

implementadas por todos os servigos, com o apoio da direcdo do HU.

Na abordagem construtivista, a uniao dos esforcos dos sujeitos em
resgatar a Missdo do HU significou a convergéncia das ondulagbes vibratorias
para esse ponto comum, que se expressou pela demonstracdo da motivacéo,
da expectativa, da perseveranca, da generosidade e na obstinacao identificada
em todos os grupos, para regatar a identidade institucional, a Missdo do HU
com base nos valores institucionais, porque segundo o0 grupo;

“Se estamos norteados pela missdao e esta ndo esta
definida de fonrta clara fica dificil tragar estratégias para
irrterconectar os servigos do HU”.

A identidade do HU regatada permitiu a visualizagdo mais concreta da
razdo de ser da instituicdo, bem como o seu negoécio e o tipo de
atividades/servicos nos quais deve concentrar a sua maior atengdo e seus
esforgcos para avancar numa visdo cada vez mais abrangente e eficiente. A
possibilidade do redirecionamento e a reorientagdo das suas ag¢des permitiu
que os integrantes se sentissem mais unidos e comprometidos em torno de
expectativas, crengas e conceitos, tendo como eixo a Missdao do HU,

resgatada e construida pelos 'prc')prios sujeitos, portanto que a eles pertence;



“Formagédo e qualificacdo de recursos humanos para a

- area da saude, utilizando, estrategicamente, a assisténcia

humanizada e de qualidade, com tecnologia atualizada a

comunidade local e regional, ancorada em principios morais,

éticos e na interconexao de todos os servicos da instituicdo e
com a comunidade”’.

A Missdo do HU, fundamentada nos valores e nos principios a serem
definidos e observados pela Instituicdo, foi percebida pelos sujeitos como o
guia, o norteador de suas agbes, a serem desenvolvidas no cotidiano. A
Missdo, representou, para 0sS grupos, O eixo norteador, a ancoragem
necessaria para que os servigos/atividades seguissem este balizamento rumo
a uma nova forma de pensar e agir, em relagdo ao produto a ser produzido e

entregue para que outros consigam continuar o processo da produg¢ao no HU.

Esta atitude dos sujeitos mostrou que eles sentiram necessidade de um
guia norteador convergente das atividades institucionais, para estabelecer
as normas basicas das inter-relagdes. inter-grupos(servigos) e intra-grupos
(entre os servigos) tornando os servigos interconectados/integrados na medida
da congruéncia dos seus produtos ao todo da Instituicdo. A busca da
identificagdo da Missdo do HU com base nos valores institucionais, para refletir
sobre a integragcado dos servigos, sinalizou o inicio de um processo dinamico,
orientado pelo sentimento de pertenga, cujas decisbes foram expressas no
coletivo, portanto, com um grau de comprometimento maior do que se
manifestadas individualmente. Notei uma mudanga quanto ao sentimento de
pertenca, na media em que cada integrante se sentiu fazendo parte da
discussédo, reflexdo e decisdo sobre a Missdo e os valores institucionais a
serem observados para um padrdo de comportamento do HU, em cujo
processo procuraram assegurar continuidade criando o Nucleo de Interconexao
dos Servicos do HU com o apoio confirmado pelo Reitor da Universidade
Federal do Rio Grande, bem como do Diretor Geral do HU. além da aceitagéo
explicita dos demais diretores e integ‘rantes que participaram, como sujeitos,

em todos os momentos do processo investigativo..



O exercicio da pesquisa permitiu perceber que, no processo
metodolégico qualitativo com abordagem construtivista, as etapas e fases
previstas de forma objetiva nem sempre se processam nesta ordem por
entender que, na pratica, ndo existem nitidas demarcagbes entre elas, mas
uma relacao e inter-reiagcdo que se estabelece desde o primeiro momento em
gue se detecta a problematica contextualizada, ainda que, as vezes de maneira
velada, mas se encontra contida num todo conectado e/ou interconectado. A
percepgcao apenas de partes, mostra-nos a fragilidade com que se reveste
nosso modo de pensar e agir, acostumado a ver o mundo com este olhar
fragmentado, isolado, procurando reduzir tudo a partes, fragmentos, etapas e
fases, sem conseguir ver a verdadeira interconexao que existe unindo o ser

humano, a si mesmo, ao grupo, a sociedade, ao cosmos.

A Intencdo da pesquisa ndo foi de questionar e analisar as
diversidades do contexto, nem de achar respostas certas para as questdes
problematicas do HU, mas encontrar um caminho possivel para proceder
as mudancgas do pensar e agir dos trabalhadores, e aésim desencadear um
processo relacionai, através do dialogo reflexivo, da partipagédo, cooperacao e
das experiéncias vividas pelas pessoas diretamente envolvidas no processo e
inseridas no seu contexto. A metodologia construtivista permitiu identificar
situagdes problemas da Instituicdo, sem, no entanto, trazer uma verdade pronta
e decidida, para proceder mudancas, mas para mostrar que a verdade que
enxergamos pode ser vista de forma multidiensional com possibilidades de ser
interpretada de diversas maneiras, dependendo do olhar do sujeito, do contexto
e da situacao. A partir desta posicao, foi possivel construir algo em conjunto,
com base na negociagdo e no consenso ja que que cada ser humano é

singular, possui potencialidades que podem ser criativamente desenvolvidas.
7

A interpretacdo do pensamento buscou compreender as condigoes
cotidianas, expressas através da linguagem (falas), posturas e sinais
observaveis, dos integrantes (Figura n° 11. p.216), enquanto se procurou

esclarecer as estruturas que as compdem. Este esclarecimento foi processado



entre o sujeito, no meu caso, entre 0s grupos e a pesquisadora, utilizando, para
isso, 0 consenso e/ou a negociagao. Esta forma de proceder, na perspectiva
construtivista, permitiu utilizar situagdes problemas apresentadas pela
pesquisadora e/ou originadas no contexto social do grupo em questédo, para
em conjunto, através da negociacdo ou do consenso cinegar a construir
probabilidades de mudancas, criacdo de inovacdes e ou aperfeicoamentos das
situagbes que se manifestaram coerentes nas atividades/servigos do seu
cotidiano, ou seja, estratégias/atitudes dialodgicas reflexivas traduzidas enn

novos conhecimentos.

O proposito das discussbes nos grupos foi encontrar
estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas para o desencadeamento do processo
relacionai. As idéias emergentes no grupo, tiveram a possibilidade de encontrar
solugbes criativas que, aos poucos, envolveram a todos os integrantes,
oferecendo, assim, maior probabilidade de serem colocadas em pratica

porque foram negociados no coletivo e por isso sdo mais comprometedoras.

Esta mudanga, percebivel no decorrer do processo de construgdo do
conhecimento, fez-se presente na medida em que o0s grupos iniciaram a
entender a InstituicAo como um todo que deveria interconectar/integrar todos
os servigos. Este pensamento ao comecgar a expressar alguns valores
relativos a interconexaol/integragcao, tais como a qualidade e a partecipacéo,
necessarios para o todo funcionar, demonstrou o inicio da mudanca do

pensamento auto-afirmativo para o integrativo.

Com base na fisica quantica as mudancas iniciaram quando os
integrantes do grupo perceberam que havia a probabilidade de proceder
mudancgas através de suas potencialidades e que eles eram capazes de
influenciar e ser influenciado pelo outro. Foi neste processo que o
construtivismo ofereceu o apoio necessario porque a construcdo do
conhecimento/saber que se processou, constantemente, nos e através dos

sujeitos numa relagao com o objeto situados no contexto do HU. Entretanto,



Nadier (1993), pondera que, em toda inovagdo/mudanga, deve haver harmonia
entre atitudes, valores das pessoas, novas estruturas do processo de trabalho
e a tecnologia. Concordo com o autor porque a experiéncia tem sinalizado que
a congruéncia destes elementos sido decisivos para a construgao de idéias
novas e por isso, conforme afirmei, anteriormente, a mudanga envolve
atitudes, sentimentos, crencas e valores que por sua vez necessitam de novas
estruturas para o desenvolvimento das atividades/servigos utilizando uma

metodologia adequada.

Por sentirem necessidade de definicbes mais claras a respeito do que
a Instituicdo se propde optaram em construir a Missado Institucional com base
nos valores, para sen/ir de norteadora das atividades/servicos do HU. Além
disso criaram um Nucleo de Interconex&o para integrar todos os servigos do
HU, mostrando assim, que a estrutura atual precisa ser revista para que o
processo desencadeado consiga prosseguir nas mudangas que 0s sujeitos

decidiram implantar.

Enquanto o pensar e o0 agir nas organizagoes hierarquicas
burocraticas sao determinadas pelo poder superior e tolhem o direito a
participacdo, a cooperagcdo, a negociacdo e 0 sentir-se satisfeito com o
crescimento pessoal e profissional, levando as pessoas ao desestimulo, ao
desinteresse e a acomodagdo, nas organizagées horizontais, existe o poder
descentralizado, sendo exercido através da dialogicid'ade reflexiva com a
participagao, colaboragéo de todos os trabalhadores, num clima de negociagao
e/ou consenso, que permite o desenvolvimento da auto-estima, da satisfagéo e

do crescimento pessoal e profissional de cada um.

Concordo com Zohar & Marschall (2000) de que o poder de dominagéo,
a imposicado e a coergcdo, proprios de um individualismo ou coletivismo
exagerado, podem levar a um desligamento espontaneo ou a um rompimento
do ser humano com a Instituicdo, porque esta forma de pensar se opbe ao

pensamento integrativo, intuitivo, holistico e nao linear em que os valores de



competicdo, de quantidade e de dominagédo s&o substituidos e vistos cxjmo de
cooperagao, qualidade e de parceria. Este desligamento, ndo necessariamente
significa um rompimento fisico com a Instituicdo, mas pode representar uma
interrupgao no processo de crescimento, expresso pelo ndo envolvimento, pela
insatisfacdo, pela acomodagao, bem como, pelo pouco valor que atribui ao que
faz e ao que representa na sua instituicdo. Esta falta de auto-estima leva o ser

humano a uma auséncia diante de si mesmo e dos outros.

Percebo, por outro lado, que o nao envolvimento com as questdes
institucionais pode estar relacionado a forma como se vé o outro profissional.
Ao perceber o outro como uma ameaga ou como alguém a quem atribuo
valores superiores e/ou inferiores, o pensar e o fazer podem levar &
constituicdo de guetos individualistas evitando, talvez, o confronto, a exposi¢cao
das suas idéias, o compartilhar, fortalecendo um individualismo e o
desconhecimento das necessidades do outro. Ainda que trabalhem lado a lado,
necessitem do servico do outro para completar o seu, ndo raro, preferem
distanciar-se do outro pelos motivos mais diversos. Zohar (2000, p. 219)
pondera, ao referir-se a este assunto, pondera que."

“Concordamos em viver cada um a sua vida, sua
maneira, ao lado do outro, cada qual perseguindo seus proprios
ideais e sonhos no éambito privado. Concordamos em néo
ameacar um ao outro, porém, devido a comunicacdo moderna e
ao efeito natural do viver lado a lado, mesmo a coexisténcia
liberal traz em si uma ameaca inevitavel”.

Num processo de construgcdo, a concepcdo da pratica representa a
ancoragem que da suporte para despertar necessidades de mudanga, ou
para qualificar, ainda mais, o que esta sendo realizado. Utilizando a reflexao
dialégica, o ser humano, ao compreender os obstaculos/barreiras que se
opdem as suas acgdes, teve maiores possibilidades de supera-las, aproveitando
as oportunidades existentes ou criadas, através das suas experiéncias, no seu
vivido, porque, foi na medida em que 0 processo se desenvolveu, que surgiram
as idéias inovadoras. Ao entenderem os beneficios/oportunidades que podem

advir da interconexao/integracéo da organizagao dinamica, os sujeitos optaram



por agbes conjuntas conscientes’®, procurando tragar estratégias para
estender, aos demais trabalhadores, as mudancas, construindo, com eles,

novas formas de pensar e agir, transformando a realidade do HU.

A luz da teoria quantica, no entender de Prigogine (1984), a
ordem/desordem criam-se simultaneamente. Enquanto na teoria classica, a
ordem se encontra associada com o equilibrio, na ciéncia da nao-linearidade, o
nao-equilibrio representa uma fonte de ordem. Portanto, entender a ordem a
partir do ndo equilibrio significa que é possivel partir do caos para transforma-lo
em ordem. Esta ordem/desordem fez se sentir durante todo o perido do estudo.
As oscilagbes, como as flutuagbes manifestas pelos sujeitos, serviram para a
escolha dos caminhos a serem seguidos. Essas flutuagdes fizeram com que o
grupo, ao refletir sobre a realidade do HU, optasse por estratégias/atitudes
dialogicas reflexivas que, paulatinamente, foram caminhando para uma auto-
organizagao desencadeando o processo relacionai da interconexao/integracao

dos servigos, pelo entendimento da interconexaol/integragao.

O processo da interconexaolintegragdo podera tornar-se realidade
através da interligagdo dos servicos do HU a partir do néo—equilibrio, da
ordem/desordem, da instabilidade, dos ruidos, das flutuagbes e da propria
retroalimentacdo dos servigos entre si. Estes elementos, préprios do sistema
organizativo dindmico, podem, através do dialogo/comunicagdo e pela
participacdo e cooperagao de todos os trabalhadores dos diversos servicos, a
partir do Nucleo de Interconexdo dos Servicos do HU, produzir a mudancga
do pensar e agir da Instituicdo como um todo, pois;

* Os sujeitos desta pesquisa demonstraram que, através do
didlogo/comunicag¢do, negociagao, consenso, entre os diversos servigos é
possivel desencadear um processo relacionai interconectado/integrativo entre

0S Servigos;

'® No sentido de compromelimertto e responsabilidade assumida diante do grupo e com a
Instituicao.



*

A metodologia utilizada no presente trabalho pode ser estendida a
uma maior parcela de integrantes e, assim, envolver, através da participagao e
cooperagao os demais sujeitos dos diversos servicos, favorecendo a sua
interconexaol/integracdo, podendo ser aplicada em outras atividades/servigos;

* Os movimentos ondulatérios com ancoragem na pratica do cotidiano
dos sujeitos, representados pelos conflitos, pelas contestagbes, pela néo
aceitacdo de situagdes, pelas criticas, pelas idéias emergidas, pelas
negociagdes, pelas decisbes tomadas, pelo consenso, pelos esforgos dos
sujeitos, foram capazes de encontrar solugdes para as situagoes
problematicas através da reflexdo dialégica e, assim, construir novos
processos mentais. O construtivismo, segundo Matui (1996), € uma teoria
que constroi o conhecimento com base no movimento do pensamento,
que, portanto caminha ‘da agao para a conceituagao’. A adequacido da sua
utilizacao no processo de- mudanca do pensar e agir dos trabalhadores foi de
fundamental importancia.

*0 processo de pesquisa, fundamentado no referencial tedrico
construido, ou emergido, apoiado pelas experiéncias pessoais e profissionais
da pesquisadora foi capaz de visualizar mudangas de pensar e agir do grupo;

* O grupo foi capaz de tracar estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas
expressas pelas falas, posturas e atitudes observaveis dos sujeitos e que
permitiram interpretar e analisar a descoberta do novo conhecimento e a
integra-lo ao ja existente e relaciona-lo com a pratica;

* A organizagao hospitalar em estudo se encontra estruturada em
servigos que deveriam em conjunto procurar alcancar o que a Instituicdo se
propde a oferecer para a sociedade para, assim cumprir a finalidade de sua
criacao;

* O estudo da realidade dé Instituicdo demonstrou que os servigos se
encontram pouco conectados, que os sujeitos se apresentam desmotivados,
com pouco interesse, o que pode estar associado a forma como os diversos
servicos desempenham suas atividades, aparentemente, ndo suficientemente
preocupados com a finalidade e a qualidade do que produzem, desconhecendo

as necessidades dos servigos para os quais produzem,;



* Nao existe, por parte da Instituicdo, uma proposta clara quanto aos
valores, missao e visao, normas basicas da organizagido, capazes de nortear a
todos os servicos;

* 0 produto de uma Instituicdo Hospitalar ndo é tangivel, € complexo, é
individual/unitario, envolve um valor inestimavel (vida) e para oferecé-lo
necessita da totalidade de seus servicos para, de forma interdependente,
realizar o processo de servico;

* A produtividade numa Instituicdo Hospitalar € alcancada através de
uma cadeia sucessiva de servicos que produzem cada um o seu produto que;
colocado a disposi¢do do outro serve para que este possa alcancar o resultado
de suas atividades num processo continuo e interdependente da
totalidade/unidade dos servigos até o encontro (proscénio) de servico com o
cliente (interno ou externo);

* Em todos os servicos € o ser humano, situado no contexto, que
através das suas habilidades, competéncias, conhecimentos, experiéncias
pessoais e profissionais e potencialidades é capaz de produzir o produto do
Seu servico;

* Os servicos, funcionando na sua totalidade/unidade, de maneira
interconectadal/integrada, fazem com que o produto de cada um contribua de
forma mais eficaz para a produtividade organizacional porque haveria maior

congruéncia entre eles.

A escolha da enfermagem como ponto desencadeador do processo
relacionai de rede interconectadal/integrativa nos servigos do trabalho
hospitalar que auxilie na sua auto-organizagdo como um todo revestiu-se de
éxito, pois, o grupo, além de desencadear o processo relacionai, irradiou
energia suficientemente ondulatéria, ndo apenas em relagdo ao obijetivo inicial
- deste trabalho, mas impulsionou discussbes quanto a pratica, bem como
serviu de alavancagem para o resgate da Miss&o Institucional. -Esta atitude
manifestada durante este trabalho demonstrou que a enfermagem, junto com
os demais grupos de servicos ao utilizar estratégias/atitudes dialdgicas

reflexivas, norteadas pela Missdo Institucional, possui capacidade de



influenciar e ser influenciada e. assim construir, um novo modo de pensar e

agir, desencadeando um processo relacionai dinamico.

Como o novo paradigma interfere no conceito institucional, foi preciso
envolver a instituicdo através da sua diretoria porque as normas organizativas,
a missdo com base nos valores e a visao precisam estar em congruéncia com
0 novo paradigma a ser Implementado. A participagdo ativa dos diretores do
HU, em todos os momentos da pesquisa, favoreceu o desencadeamento do
processo relacionai rumo a necessidade de ver a Instituicho como uma
totalidade/unidade constituida pelos diversos servicos. Como processo, a
dindmica precisa, aos poucos, envolver a todos os trabalhadores e para isso
ficou constituido o Nucleo de Interconecdo dos Servicos do HU com a
finalidade de implementar o processo dindmico de rede entre 0s servigos
constituintes da instituigé’o.

Os sujeitos ao se sentirem estimulados procuraram colaborar na busca
de eétratégias/atitudes dialégicas reflexivas para descobrir o elo
deseconhecido capaz de interconectar os diversos servigos. Foi na relagao
dindmica grupai, ao dar significado as ag¢des de cada um, que despertou a
motivagcao necessaria para modificar a forma de pensar e assim, buscar uma
maneira de interconectar/integrar os servigos. A manifestacdo da necessidade
de estabelecer o didlogo, a comunicagdo com o outro, permitiu ao grupo a
construir em conjunto, a partir das idéias emergidas, o novo conhecimento. Os
sujeitos, como participantes deste processo foram capazes de indicar o
caminho, as estratégias/atitudes dialégicas reflexivas necessario para o
alcance da proposicao deste trabalho. Eles demonstraram que ao serem
tratados como sujeitos querem ser gente para cuidar melhor de gente, sdo

capazes de construir algo novo.

Esta constatacdo vem validar as idéias de Rodwell (1994) a respeito da
abordagem construtivista que favorece uma humanizagdo do processo de

pesquisa, uma vez que os seres humanos estudam problemas humanos de



forma humana. Refletir sobre o processo de pesquisa, nesta perspectiva,
permitiu respeitar as particularidades e necessidades de cada sujeito,
incentivando a sua participacdo e cooperagdo, pois criou, negociou e decidiu

estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas e, assim, construiu o conliecimento no
coletivo.



6 - SINTESE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DA
MUDANCA DO PENSAR E AGIR

ﬂ/

Prosseguindo, sera feita um'sintese reflexiva sobre o “conteudo”
construido com os grupos, destacando os novos conhecimentos que
emergiram, a sua relevancia para a ciéncia da saude e, em especial, para a

enfermagem, procurando, enfatizar, a sua relagao na pratica.

A busca de elementos que pudessem justificar o processo observado
levou-me a construgéo do referenciai teérico com a finalidade de assegurar a

sustentagao dos objetivos e da tese desta pesquisa.

A realidade observada guarda relacdo com o referencial teérico, uma
vez que foi através dos integrantes dos grupos que a realidade institucional,
levantada pelos guias norteadores, recebeu interpretagdes, encaminhamentos
o propostas de solugdo, através do aspecto onda que emergiu a partir das
relagcbes que se estabeleceram. O processo de mudancga evidenciado através
da observacdo das mudancas identificaveis, das falas, das posturas e do
encaminhamento de estratégias/atitudes dialégicas, ao longo da construcéo de
um novo modo de pensar e agir, envolvendo o HU como uma
totalidade/unidade (Figura n° 13), demonstrou que os sujeitos foram capazes

de construir algo novo na medida em que sua auto-estima foi resgatada.



MUDANCAS DO PENSAR E AGIR DO GRUPO

Figura n.° 13 - Siqueira, 2001.

As reflexdes sobre as relagdes e interagdes dos servigcos/trabalho
inciuem, necessariamente os elementos que integram na organizagdo como
uma totalidade/unidade: ser humano, contexto, servigo/trabalho e a propria
organizagdo, pois “t/ma minudscula flutuagao aleatéria, frequentemente,
cfjamada de ‘ruido’, pode induzir a escolha do caminho” (Capra, 1996, p. 157)
Atualmente, grande parte dos problemas s&o sistémicos, interligados,
interdependentes e por isso para soluciona-los torna-se necessario um pensar

e agir em termos de relagdes, conexdes e contexto (Callenbach et ai. 1993)



A observagéo das atitudes e das falas durante as diversas etapas deste
trabalho leva a perceber que o problema de pesquisa, possivelmente, pode, na
pratica, estar relacionado a algo maior do que o visivel percebido pelas
enfermeiras, que apontaram, além da falta de organizagcdo dos servigos, a
dificuldade de comunicagao/dialogo, como sendo as banreiras e os entraves a
. prejudicar o cuidado a ser prestado. O conhecimento da realidade do HU
levou a confirmacgéo da falta de interconexao/integragdo dos diversos sérvigos,
da desorganizagdo no processo de produgdo dos servigos, da aparente
desmotivacdo por estar relacionada com uma grande falta de
comunicagao/dialogo entre e intra-servigos apontada pelas enfermeiras como o
principal entrave para uma caminhada em conjunto. Entretanto, diante das
evidéncias, manifestadas durante a primeira e segunda fase deste trabalho,
conforme analise, anteriormente, apres_entada, atrevo-me a afirmar que elas
refletem, na superficie, a turbuléncia que se arma na profundidade do

sistema gerencial da Instituicao.

Neste contexto, encontram-se diversos servicos do HU porque nao
existem definicbes e encaminhamentos gerenciais claros. As normas, as
regras, 0s principios, os valores e o proprio regimento sdo desconhecidos pela
maioria dos trabalhadores. Todos os servicos e 0s seus integrantes s&o
atingidos, mas em particular, a enfermagem, considerada de linha de frente, e
elemento articulador de todos os servigos encontra-se mais susceptivel,
mais fragilizada, por esta problematica, preocupada em encontrar alternativas
para solucionar o que os clientes (externos e internos) necessitam extrapola,

facilmente, o ambito de sua internalidade.

No entender de Nadier (1993). quando as pessoas da instituicdo nao
sabem, claramente, quem tém a responsabilidade pela solugéo de problemas e
a quem cabe a implementagdo de solugdes, ocorre, necessariamente, uma
cadeia de fatos a busca de quem possa resolver as situacdes e isso consome

tempo, energia gerencial e sobrecarrega a quem procura encaminhar



alternativas para conseguir suprir a falta de clareza em tomo das questdes

emergentes.

A falta de centros de responsabilidade intermediaria, nesta
Instituicdo, referente aos produtos nos diversos servigos, dificulta o
didlogo/comunicagédo inter e intra servigos, pois, além do prejuizo da falta de
lideranga, os proprios equipamentos, instalagcbes e os diversos materiais de
uso na Instituicdo sofrem as consequéncias deste tipo de estrutura
administrativa. Esta posicdo vem ao encontro das discussdes de muitos
sujeitos que, ao levantarem a questdo da falta de recursos financeiros,
traduzidos por falta de material, pessoal, equipamentos, instalacdes,
denunciaram a precariedade de condicdes do seu trabalho cotidiano. Esta
situacado reflete-se na propria Missao institucional porque a formacao de
recursos humanos necessita, no minimo, além de docentes qualificados, de
instrumentos necessarios e suficientes, quantitativa e qualitativamente, para
prestar uma assisténcia qualificada, podendo demonstrar, na pratica, o que
apont_am, teoricamente, na academia como necessario na formagdo de

profissionais na area da saude.

Parece um paradoxo exigir do HU condi¢cbes necessarias para a pratica
do ensino, uma vez que este € um o6rgao da Universidade que, ao cria-lo,
assumiu sua responsabilidade social ndo apenas da formagao de recursos
humanos na area da saude, mas também, de prestar a assisténcia aos
clientes externos que o procuram para satisfazer as suas necessidades de
saude. Na verdade, esta situacao reflete a realidade das macropoliticas que
nao oferecem os recursos financeiros necessarios para o custeio da
assisténcia, deixando para a instituicdo a incumbéncia de consegui-los através
dos seus servigcos prestados, trazendo, dessa forma, a idéia de uma inversao
do compromisso social assumido pela Universidade. Esta situacao
problematica dificulta as relagcbes e inter-relacdes estabelecidas no contexto,
macro e micro, prejudicando o cuidado prestado, interferindo diretamente na

formacgao de recursos humanos, bem como na assisténcia a saude.



Retomando o pano de fundo que permeou o processo da construgao de
um novo modo de pensar e agir. posso afirmar que a auto-estima dos
participantes representou uma parcela significativa nesta criagdo e recriagao.
Os sujeitos, nas diferentes etapas da pesquisa, ao observar a realidade,
analisar os fatos, inter-relacionando-os com os elementos constituintes do HU,
participando e cooperando, com suas idéias, expresssas na horizontalidade, e
construindo estratégias, em posi¢cdo igualitaria com o outro, comegaram a
sentir-se mais valorizados e, por isso. mais espontaneos na exteriorizagao de
suas opinides. A valorizagado de cada SUjeito ao desenvolver as suas
atividades, facilita as relacbes inter e intra-servicos. pois o ser humano,
enquanto ser coletivo, € capaz de relacionar-se cbm seus semelhantes a fim
de transformar a realidade na qual se insere. Como ele € eminentemente
social apresenta a necessidade de sentir-se estimulado, importante e
eficiente, com possibilidade de processar articulagbes grupais, para sinergizar-
se, sair revitalizado e emitindo ondulagbdes vibratorias, através de suas
interacdes, interconexdes com o outro. Ser capaz de aplaudir as conquistas do
outro, entender as derrotas, traz a fortaleza necessaria para continuar na

construgdo do conhecimento/saber de cada um e do grupo (Matos, 1999).

O ser humano, no entender de Mondin (1998), ndo entra no mundo
como uma obra completa, mas como um projeto aberto a ser definido, pela sua
insercao através de suas palavras e de seus atos, dintinguindo-se dos demais
pela forma como realiza o seu discurso e suas ag¢des (Mondin, 1998), pois a
alteridade do ser humano é a razdo pela qual todas as definicbes sé&o
distingbes de um para o outro, mas ao mesmo tempo, é preciso vé-lo com

caracteristicas, necessidades, potencialidades e complexidades proprias.

No processo de constru¢do do conhecimento, a alteridade dos sujeitos
enriqueceu o processo relacionai na medida em que cada um, através da

reflexdo dialégica, respeitou as diferengas e as potencialidades do outro,



Sendo as organizagbes construidas por seres humanos capazes de
propiciar uma visdo vital, com base na continuidade de sua reelaboracao,
rumo ao continuo aprendizado, com a finalidade de ampliar a sua capacidade
de realizar, criativamente, aspiragbes cada vez mais altas (Senge, 1998), as
idéias, as visdes, as crengas, 0s sonhos tornam-o ao mesmo tempo unico e
planetario (Matos, 1999). Pode-se afirmar que o ser humano aspira, como meta
suprema ser feliz e que realiza esta busca de forma continua. Assim,

7k essencialidade da organizacdo passa por seres
humanos motivados, integrados, realizando e realizando-se
em uma comunidade vivencial de liderangca e aprendizagem”
(Matos 1999, p, 77). '

A forma de processsamento das relagbes, interagcbes entre os
individuos que realizam os servigos, necessita constituir-se num sistema de
liberdade/responsabilidade, em que cada um contribui, amplamente, ao
socializar seus pensamentos, evidenciando sua capacidade de participagcao e
cooperagao na constru¢do de um novo pensar e agir. Paralelamente, ao lado
da liberdade de ter iniciatiVas, caminha a responsabilidade atribuida aos
sujeitos para que tenham condicdes de implementar na pratica aquilo que
exteriorizaram no coletivo. Na linguagem quantica “o ser livre e responsavel,
reage aos outros e ao ambiente essencialmente relacionado e natuiralmente

comprometido, e, a cada instante, criativo”. ( Zohar, 1990. p. 293)

A partir da liberdade/responsabilidade, existe a probabilidade de um
maior exercicio de autonomia de cada um, permitindo a necessaria
flexibilizagcdo das suas acgdes, desencadeando, assim, a horizontalidade
gerenciai. Este novo modo de gerenciar, necessariamente, tem a sua base
claramente explicitada pela Missdo, ancorada nos valores e principios

institucionais.

Assim sendo, o ser humano ao participar de um processo de reflexao
dialégica € capaz de modificar, de forma consciente os seus modelos mentais,
compreender o mundo em transformacado e adotar uma visdao compartilhada,

facilitando o seu crescimento e desenvolvimento pessoal,. Dialogar com os



outros, exteriorizar as inquietudes, desenvolve uma visdo de mundo mais
sistémico, auxilia va incentivar e valorizar o crescimento pessoal e coletivo, O
ser humano, enquanto participa do processo sistémico, aprende, ensina,
influencia e é influenciado pelo grupo, se transforma, cresce,, e pode construir
o novo, Esta dindmica grupai € possivel de enfrentamento, reflexdes,
discussoes, solugdes e avangos, compromissos, que individualmente, talvez,
nao obtivessem éxito, pois, as idéias socializadas, deixam de ser uma simples
particula, uma flutuagcdo aleatoria, individualizante e isolada, tranformando-se
em onda através da interagao, da reflexdo dialégica com o outro. Despertando

caminhos e novos conhecimentos numa visao compartilhada.

A visao compartilhada, numa instituicdo de saude, representa uma

forca, um poder expresso:- pelo comprometimento dos integrantes da
organizacao, pela realizagcdo de algo em comum. Esta forca, este poder, é
capaz de produzir flutuacloes energizantes na Instituicdo. Esta energia, além
de elevar as aspiracdoes, tem a probabilidade de movimentar, entusiasma,r
estimular a auto-estima, a coragem de criar, de querer cada vez mais e

realizar melhor com a finalidade de produzir saide e/ou preserva-la.

A saude como produto a ser alcancado ou preservado envolve a vida
do ser humano, que além de ser unica reveste-se de grande complexidade,
que, por isso, € necessario que todos os servicos de forma
interconectadal/integrada encontrem as melhores solugdes que permitam criar
novas maneiras pensar e agir, construindo o processo de servigo integrado,

buscando metodologicamente a saude.

Toda organizagao social, como o HU, nasce de uma necessidade
trazendo na sua proépria existéncia, a finalidade de atendimento dessa mesma
necessidade. Essa finalidade pode ser expressa como a Missao Institucional,
alcancavel através do oferecimento do produto final de cuja produgéao todos os
servicos necessitam compartiihar de forma interdependente, inter-

relacionada/interconectada, uma vez .que cada um produz um produto



necessario para que o outro consiga dar sequéncia e realizar o encontro, ou
seja, a prestagdo do cuidado. Para o encontro de servigo, o cuidado, ser um
momento agradavel, € necessario que haja congruéncia entre a fungado, padrao
e prestacdo de servigo (Schmenner, 1999), conseguindo produzir com maior
eficiéncia e qualidade, trazendo mais satisfagdo aos clientes internos
(funcionarios) e aos clientes externos (consumidores e fornecedores),
estabelecendo uma  verdadeira rede de relagbes através do
dialogo/comunicacao, pois;

“>As comunica¢bes sdo a base da infra-estrutura da
organizagdo e uma das finalidades basicas atendidas pela sua
estrutura formal”. (Nadier, 1993, p. 16).

O resgate da Missao intitucional, pelos sujeitos na verdade, demonstra
a compreensdao em definila como o ponto de partida para criar
estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas para construir uma nova forma de
pensar, agir e gerenciar. Esta atitude pode também evidenciar a necessidade
de encontrar um ponto norteador com base nos principios e valores, para
sentir-se mais seguros nas decisdbes a serem tomadas, uma vez que O
regimento do HU n&o € conhecido pelo clientes internos e n&o traz na sua

estrutura centos de responsabilidade intermediaria.

Uma nova forma gerencial, com possibilidade de manter elevada a
auto-estima de seus clientes internos, desencadeando a realizagdo dos
servigos de forma interconectadal/integrada, torna-se possivel, no momento em
que se respeita a sua alteridade, aceitando as suas diferengas, particularidades
e potencialidades e se oferece ondigdes de desenvolvimento pessoal e
profissional. As diferengas constituidas pela complexidade de aspectos
ontoldgicos e epistemoldgicos préprios e particulares, bem como, o conjunto de
relagbes que cada um estabelece ao longo de sua existéncia, compdem a sua
visdo de mundo, os seus propdsitos, suas conexdes e interconexdes com 0s
que o rodeiam, e com 0s quais se constréi de forma singular dentro da
pluralidade humana. Segundo Mondin (1998, p. 8)

“a relacdo que o homem tem consigo mesmo né&o é uma
relagdo de coincidéncia imedaita com o proprio, ser, mas uma



relagdo que deve realizar um longo caminho que passa por trés
vias: o proximo, o mundo e Deus”.

A estrutura conceituai e metodoldgica desta nova forma gerencial
resgata necessidades que sdo inerentes a propria natureza humana que,
quando satisfeitas geram auto-estima, satisfacdo, liberdade de expresséo,
responsabilidade, autonomia, disposicdo para participar e cooperar com 0S

demais servigos para cumprir 0 seu compromisso social,

A organizagao hospitalar, ao construir uma nova forma de pensar de
seus integrantes, sofre transformagdes no seu sistema de relagdes e inter-
rela¢6es, pois. 0 ser humano, constituinte ativo da organizagdo, na medida em
que é valorizado, aumenta a sua auto-estima, mobiliza, cria e recria, enquanto
presta seus servicos no contexto hospitalar, atingindo melhorias no cuidado
que presta ao ser humano, cliente inserido na sociedade. Tendo em vista que o
HU representa um dos espagos destinados a pratica na formagdo dos recursos
humanos, esta valorizagao do sujeito, trabalhador da area da saude, deveria
iniciar-se durante a sua formagao académica, oportunizando. a este, ser um
influenciador nas mudancgas necessarias no cuidado a saude. Por outro Iadb, a
academia poderia propiciar uma proposta curricular integrada, propiciando aos
alunos o desenvolvimento de uma nova forma de ensino com base na
interdependéncia dos conteudos programaticos, levando-o a uma visdo de

mundo interligado/interconectado.

A nova forma gerenciai apoiada no guia norteador da Miss&do com base
nos valores e principios institucionais significa um delineamento geral para as
tomadas de decisdo nas diversas posi¢cdes estruturais, dententoras das
informagdes mais relevantes relacionadas com as suas atividades. E desta
forma que o poder vertical sede lugar para a horizontalizagao, deslocando as
decisdes centralizadas no topo para a descentralizacdo com atuagdo de todos
os integrantes da instituicdo. O ser humano ao participar, deste processo
através da reflexdao dialégica, além sentir-se valorizado, encontrar satisfagao

numa das suas necessidades existenciais, podendo leva-lo a mudanca do seu



pensar e agir . Esse processo gerencial envolve uma nova estrutura com
base: na descentralizagcdo das tomadas de decisdo, criando centros de
responsabilidade, assegurando-lhes grande flexibilidade, criatividade;
construgcao da missao institucional ancorada nos valores e principios, através
da reflexdo dialdégica com os integrantes de todos os servigos da instituic&o;
instituicido do processo de servigo; participagcdo e cooperagdo regatando a
liberdade, iniciativa, criatividade, responsabilidade, compromisso, autonomia e
sentimento de pertenga; escolha das estratégias a serem seguidas na
implementagdo desta nova forma de gerenciar, tragadas com a participagao e

cooperacgao dos integrantes dos diversos servigos da organizagao

Olhar a organizacao hospitalar sob este prisma, signfica permitir ao ser
humano trabalhador da saude exercitar a sua capacidade de aprender e
auxiliar na adequacédo das mudangas que se fazem necessarias, no ambito
pessoal e grupai, integrar-se através das relagcbes e inter-relagbes nos
servicos e no contexto, buscando uma melhor qualidade de vida, para si
mesmo e para a sociedade, pois: A

“..nossas organizagbes funcionam da fonna como
funcionam por causa da nossa forma de pensar e interagir. SO
mudando nossa forma de pensar é que podemos modificar
politicas e praticas profundamente enraizada. SO mudando
nossa forma de interagir poderemos estabelecer wsbées e
compreensdes compartilhadas e novas capacidade de agéo
coordenada’.

A reflexdo dialdgica, ao longo de todo processo, levou os sujeitos da
pesquisa a construirem um conhecimento novo, experienciando a mudancga
de um pensar fragmentado para um pensar sistémico, que, para frutificar,
necessita de uma estrutura conceituai e metodolégica com uma proposta
de trabalho, junto aos diversos servigos do HU para pro'ceder a sua
interconexao/integracdo. Este elo conectivo, expresso pelos sujeitos na criagéo
do Nucleo de interconexao dos servigos, tem como finalidade interconectar
os diversos servigos, criando uma metodologia prépria, para dar continuidade
ao trabalho realizado, com os participantes desta pesquisa, com base no

contexto institucional,.nos dados e estratégias ja discutidos e elaborados. Além



disso, é necessario dar uma forma humanizada ao propdsito basicx) da
instituicdo/organizagdo. Cabe, segundo o grupo, a este nucleo de Interconexao
dos servicos, a implementacdo da nova forma gerencial. As estratégias a
serem utilizadas, devem ser discutidas através da reflexdo dialégica, com a
participacdo e cooperacédo de todos 0s sujeitos dos diversos servigos do HU,
para conseguif a mudanga do seu pensar e agir:

7\ finalidade do grupo seria de dar continuidade a
interconexdol/integragdo dos servigos. Nés deveriamos sair do
isolamento da parte que nos cerca e ir ao encontro do todo do
HU. E esse o ponto forte deste trabaltio. A medicina trabalha
separado, a enfermagaem, a farmacia, a lavanderia..., tudo
separado. Cada um por si. Acho que é esse o ponto que todo o
grupo chegou. Precisamos trabalhar juntos,
interconectados”.

A dinamica desse processo, quando assumida por todos e com todos
os elementos constituintes do HU: o contexto, os seres humanos, os
servicos e a organizagao, agindo de forma congruente, intefagindo com a
~Universidade, com a sociedade e com as macro e micro politicas (Figura 12, p.
222), possui a probabilidade de construir uma vis&o interconectadalintegrativa,
em que cada servigo contribuindo para a construgdo do TODO institucional
que é mais e diferente da soma das partes. A mudanca do pensar
fragmentario, individualista, deterministico e de poder hierarquico dos sujeitos,
com base no trabalho realizado, pode ser capaz de transformar-se numa nova
visdo de totalidade/unidade, interconectado/integrado, em que o influenciar
e ser influenciado representa o resultado da participacdo e cooperacdo de
todos na construcdo do conhecimento. A Metodologia adotada pode ser
utilizada com todos os integrantes dos diversos servigos do HU, como tambérh
em outros tipos de organizagdes/empresas, pois, permite construir, através da
reflexdo dialdgica grupai, uma mudanca do pensar e agir e consequentemente
uma nova forma gerencial, com a participacdo e cooperagdo de todos no
levantamento da problematica e o encaminhamento de e‘stratégias para a sua
solugédo, tendo como eixo norteador a Missao Institucional, ancorada em
principios e valores. Em outras palavras equivale dizer que as relagdes nao
devem estar eminentemente époiadas nos aspectos gerenciais e formais, mas

alicercados na sua missao.



No processo de producgao do servigo, 0 desconhecimento das
finalidades, necessidades, qualidades, do produto a ser fornecido para o outro
servico prosseguir no processo (Figura 05, p. 90), interrompe a cadeia de
produgdo, aumenta o custo, causa desconforto, provoca desmotivagéo e

frustracdo por parte de quem deveria receber o produto, para prestar o
cuidado.

A producdo de cada servigo, apesar de possuir identidade propria,
permanecendo distinta, adquire uma identidade nova e mais ampla dentro do
contexto da totalidade dos servigos que produzem, visando ao que a instituicao
se propoe e satisfacdo das neces.sidades da clientela (ensino e assisténcia).

“Cada membro de uma relacdo emergente se vé
enriquecido pela partidpagcdo no coletivo, pode langcar mao de
habilidades e conhecimentos que vao além de sua pOpria
capacidade individual. Qualquer um que tenha tido uma idéia
criativa experimentou a sensacgao de que ela veio de algum lugar
‘alem’ do ‘eu’ (Zohar & Marschall, 2000, p. 124).

Na nova concepg¢ao”°” organizacional, a consisténcia da estrutura da teia
de relacbes se efetua pela totalidade de inter-relacbes de seus servigos. Vendo
sob este angulo, é possivel projetar a enfermagem como um elemento que,
ao se inter-relacionar com todos os servicos do HU, possui o poder de
influenciar na estrutura do processo relacionai. Este poder de influéncia é
exercido ndo através da posicado hierarquica, mas pelas inter-relacbes que se
criam e pelas redes produzidas entre os servicos. Quanto maior a inter-
relacdo entre eles. mais interconectados estardo os servicos e, por

conseguinte, maior sera a consisténcia da estrutura da rede de relagdes.

O que auxilia no poder de influéncia é o conhecimento das
macropoliticas econdmicas, politicas sociais, culturais e, em especial, as
politicas de ensino e saude porque as prdpriedades do produto dos servigos
sdo influenciadas por este contexto maior. A experiéncia revela, entretanto, que

' concepgio de inteconexiolintegragio



em grande parte, o ensino da enfermagem continua dando énfase nas
habilidades técnicas, preocupado com o “aqui e agora”. O ensino oferece ou
até posso dizer permite “poucas e pequenas asas’ aos discentes, 0 que
dificulta v6os mais elevados aos futuros enfermeiros que poderiam exercer o
poder de influéncia como um instrumento de mudangca na forma de pensar

e agir em relagao ao todo da Instituigao.

Ainda que o ensino se preocupe com uma visdo mais globalizada sobre
0 cuidado, parece faltar-lhe um embasamento sobre as macropoliticas
influenciadoras do seu pensar e agir. Falta-lhe pensar o grande. Falta uma
ousadia devidamente fundamentada. Esta forma de ensino, em que se parte de .
uma contextualizagdo macropolitica para entender -as micropoliticas, traz
maior clareza na aplicagdo do conheci_mento/saber especifico profissional e
permite uma discussao e proje¢cdo mais ampla, incluindo as estratégias viaveis
num espago/tempo priorizadas em escalas locais, regionais, nacionais e

internacionais, podendo conduzir a uma cosmovisao..

Pensar uma enfermagem articuladora, com envolvimento na mudanga
do pensar e agir, apoiada em estratégias politicas, significa atribuir-lhe um
prestigio mais solido frente a equipe multiprofissional e fazé-la encontrar a sua
verdadeira auto-organizagdo. em suas agbes de competéncia. Como as
mudancas acontecem através das pessoas, € preciso iniciar a mudangca com
um processo mental capaz de mudar e transformar atitudes, formas de pensar

e agir compartilhadas.

Nesta instituicdo, como ja referido, a enfermagem revelou-se como um
elemento desencadeador no processo relacionai, manifestado, inicialmente,
pela necessidade sentida de dialogar com os demais servigos para, juntos,
encontrarem estratégias para as situagbes problematizadoras da Instituigdo.
Durante os encontros/oficinas deste trabalho o poder influenciador evidenciou-
se durante todo o processo, através da participacdo no desencadeamento de

estratégias, realizagao de articulagdes junto aos grupos constituidos.



A enfermagem, sob a visdo quéntica, pode ser considerada como um
elo conectivo dos servicos da Instituicdo porque ela necessita, praticamente,
do produto de todos os servigcos do HU, mantendo, por isso, relagcbes diretas e
indiretas com estes, com a finalidade de valer-se do que produzem para prestar
o0 cuidado e proporcionarem 0s meios para que outros servicos, que dela
dependem, possam produzir de forma eficiente.

A enfermagem ao ocupar um espaco/tempo mais amplo e significativo
frente a Instituicdo e a equipe multiprofissional da Saude (Lunardi Filho, 1998),
possui o privilégio de um conhecimento minucioso sobre a estrutura fisica, o
gerenciamento e problemas institucionais. Frente as situagbes problemas que
enfrenta no cotidano, nesta instituicdo, nem sempre pode contar com uma
equipe de apoio para soluciona-los e, assim, as tomadas de decisdo, até
mesmo diante de outros servigos, se constitui numa constante no exercicio de
suas atividades, extrapolando o ambito de suas ac¢des propriamente dito . Por
necessitar envolver-se praticamente, com todos os servigos da Instituicdo pode
ser vista, por esta razdo, como um elo que conecta os demais. A
extrapolacdo da internalidade da enfermagem, absorve energia, desgaste,
provoca stress, desanimo e leva a acomodacdo, por nao encontrar
reconhecimento sufiicente e uma definicdo clara e objetiva destas atribugdes
por parte da instituicdo, provocando-lhe incertezas e preocupacdes. Frente a
esta aparente autonomia e independéncia em suas acdes profissionais,
legalmente asseguradas pelas suas competéncias, as agdes gerenciais ficam
sem um fio norteador e sem a seguranga necessaria por parte da instituigao.
Esta € uma realidade que, na pratica, acontece, segundo experiéncia vivida,
nao apenas nesta intituicdo, mas de forma geral em grande parte das
instituicbes de saude.

Este elo conectivo é capaz de excercer um papel fundamenta! no
desencadeamento de um processo relacionai de rede

interconectadal/integrativa nos servigos do trabalho hopitalar que auxilie na sua



auto-organizacao como um todo, pois a enfermeira ocupa um espaco mais
amplo e significativo frente a instituicio e a equipe multiprofissional,
constituindo;

‘o maior contingente numérico na éarea da salde
(enfenveiro, técnico e auxiliar de enfermagem,; Presta cuidado,
segundo Erdmann (1994) globalizado ao individuo (sadio ou
doente), através de sua equipe, e da multi e
trasndisciplinaridade; recebe formagcdo para manter-se na
liderand, capaz de ocupar lugares de destaque na area da
saude, no planejamento, organizagédo, coordenagéo e avaliagdo,
E merecedor de confianca e respeito pela sua atuacdo na érea
da saude; E o profissional que mais tempo pennanece Junto ao
cliente (sadio ou doente)” (Siqueira, 1996, p. 6-7)

Além destas justificativas, € importante ressaltar que a percepcao da
enfermagem frente a Instituicdo, como descrita neste trabalho, Ihe oferece um
lugar de destaque que se reveste de fundamental importancia. Entretanto,
apesar de ser considerada desta forma, o seu pensar e fazer, demonstram que
ela, ainda, ndo consegue assumir no cotidiano uma postura mais coerente,
frente a problematica institucional, para redirecionar a sua propria pratica de
uma maneira mais prazerosa e assegurar-lhe os direitos inerentes ao que de

fato executa.

Além disso, reafirmo que a intencdo deste trabalho n&o se constituiu no
proposito de discutir a problematica institucional, mas sim, de construir a
partir de um grupo de enfermeiras e com grupos de trabalhadores dos
diversos servigos de um Hospital Universitario, utilizando
estratégias/atitudes  dialégicas  reflexivas, = norteadas pela Missao
Instituicional, um novo modo de pensar e agir, para o desencadeamento
de um processo relacionai de rede interconectadalintegrativa nos

servigos do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagao.

Em sintese a pesquisa demonstrou que a enfermagem junto com os
demais servigos, utilizando estratégias/atitudes dialégicas reflexivas,
norteadas pela miss&o Institucional foi capaz de construir, um novo modo de

pensar e agir dos trabalhadores, desencadeando um processo dinamico



de rede interconectadal/integrativa nos diversos servicos da Instituicao

Hospitalar que auxilie na sua auto-organizagao como um TODO.

Para finalizar, dentre as limitagcdes deste trabalho, destaco a dificuldade
em abster-me das categorias newtonianas de reduzir tudo ao espaco, tempo,
matéria e causalidade. Abandonar estas idéias e enveredar num Cosmos
participativo, cooperativo, criativo, -interligado/interconetado, com
probabilidades/possibilidades €, no minimo, uma ousadia. O iniCiar, O recaire o
recomecar revestiram-se numa realidade constante. Nesta mesma reflexao,
ressalto que as discussdes grupais poderiam ter sido enriquecidas com um
maior numero de participantes de profissionais da area da medicin'a, auséncia
que deixou transparecer que as inquietudes dos demais servigos, ainda nao

atingiu, suficientemente, a este grupo.

Numa visdao quantica e construtivista, a pretensdo desta pesquisa,
ndo se alicerca em produtos e achados acabados, mas sim. como pontos
desencadéadores de inquietudes e alavancas energizadas para que outros
experenciem trabalhos além da internalidade da enfermagem, analisem o
TODO que a influencia e prossigam na constru¢do de novos conhecimentos

contributivos para a area da saude e, em especial da enfermagem.
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MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Sr. Diretor do HU,

Venho, através deste, solicitar a V.S.* autorizagao para realizar um trabalho de
pesquisa junto a esta Instituigcao. '

A proposta do trabalho envolve os diversos servigos da Instituicao e sera desenvolvida
a partir de um grupo de enfemieiras e grupos dos diversos servicos com o seguinte objetivo:
Construir um novo modo de pensar e agir, utilizando estratégias/atitudes dialdgicas reflexivas,
norteadas pela Missao Institucional com vistas ao desencadeamento de um processo relacionai
de rede interconectadalintegrativa nos servigos do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-
organizagao como um todo.

Por entender que a atividade podera contribuir na construciao do conhecimento, ndo
apenas de fonma individual de cada integrante do grupo, mas especialmente, por trazer uma
proposta que envolve a Instituicio como um todo, ela podera representar, certamente, uma
contribuicdo organizacional positiva.

Na certeza de contar com a vossa habitual compreensao e cordialidade, agradec¢o,
antecipadamente, pela oportunidade e, ao mesmo tempo, coloco-me ao inteiro dispor para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

Dda. Hedi C. Heckierde Siqueira



MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADO EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SC

GUIA NORTEADOR PARA ENQUETE N°1

Sr.
Membro da dire¢ao do HU,

A partir da constatagao de que o Trabalho Hospitalar do HU” é exercido de forma nao
relacionai de rede interconectadalintegrativa pelos diversos servigos, e que isso vem dificultar
as atividades intra e inter grupos, comprometendo o alcance da Missao Institucional, tenho
como proposito: Construir, a partir de um grupo de enfermeiras™ e grupos de trabalhadores
dos diversos servigos de um Hospital Universitario, utilizando estratégias/atitudes dialégicas
refiexivas norteadas pela Missédo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagao..

Confomie o Artigo 4° do Regimento Intemo do HU/ “Dr. Miguel Riet Conréa Jr. ele tem
como campos de atuagao, o ensino, pesquisa, extensio, aten¢ao a saude e administragao
hospitalar. Quanto as politicas de atencdo a saude, diz o Artigo 7% sao implementadas
prioritariamente através de prestagio de servigos aos beneficiarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), de convénios com instituicdes publicas e privadas, e clientes de assisténcia privada.
Entretanto, no Artigo 2, traz como finalidades: servir a implementagao das politicas de
formagao de recursos humanos adotadas pela FURG na area da saude; promover o
desenvolvimento de programas de pesquisa na area biomédica e na de administragao de
servigos de saude; servir a implementagao das politicas de atengado a saude, em nivel
nacional, estadual e municipal; atuar de fomia coordenada com os demais servigos de
atengdo a salide, publicos e privados da regiéo.

A missado de uma organizagao nem sempre fica, claramente, expressa no seu estatuto
ou regimento. Nestes casos, é interessante questionar a respeito do “negécio” a que se
dedica. No presente caso, para ficar mais nitida a missdao do HU coloquei em negrito as
finalidades que constam no seu Regimento e fica evidente que a atuacao, o “negécio” do HU
‘é saude,’ - isto significa - atuar em servigos de atengio a satde.

Portanto, tratando-se de uma organizagcao/empresa de saude, a instituicdo é
prestadora de servicos de saude Sua Missiao, realizando através desta, atividades de
ensino, pesquisa, extensao e administragao hospitalar.

(o) presente guia norteador de enquete propde-se, além de obter subsidios, a
questiona-la a respeito da possibilidade de sua participagao na fonnagao de participagao na
formacao de grupos de trabalho para encontrar e discutir estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas, norteadas pela Misséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectadaimtegrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagéo..

No caso de optar pela participagdao do grupo de discussao solicito que se identifique
indicando um pseudénimo de sua livre escolhaj

~ Siqueira, trabalho de Dissertaciio de Mestrado -1999
* Opto, neste guia norteador, pelo género feminino porque o grupo é constituido por enfermeiras.



Sera levado em consideragéao o sigilo das informagoées obtidas, bem como o respeito
quanto a decisdo de seu afastamento em qualquer etapa do trabalho.

Feita esta colocagédo e para dar inicio a esta proposta solicito a sua colaboragido no
preenchimento do Guia que segue abaixo;

1-0 que o Sr(a). pensa a respeito do trabalho que proponho realizar no HU, visando
construir Construir, a partir de um grupo de enfermeiras™ e grupos de trabalhadores dos
diversos sen/icos de um Hospital Universitario, utilizando estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas norteadas pela Misséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organiza®ao. ?

2 - Que motivos o levam a pensar desta forma?

3 - Quais as principais dificuldades/barreiras que vé como entraves para que todos
os servigos do HU consigam funcionar integrados, buscando realizar o que a Instituicdo se
propoe como Missao diante da comunidade? Por que?

4- Na sua opiniao, como estas dificuldades poderiam ser, mais facilmente,
solucionadas?

5- Que servigos do HU, no seu entender, apresentam mais facilidades/oportunidades
e vém contribuindo no alcance do que a Instituicao se propde? Por que?

6-0 que pensa a respeito da proposta de iniciar o trabalho a partir de um grupo
de enfermeiras, que posteriomiente fomriara grupos com os diversos servigos, procurando
construir estratégias para desencadear um processo integrativo na (re)organizacio dos
diversos servigos do trabalho hospitalar coletivo, norteadas pela IVlissao Institucional?

7 -Que servigos do HU, na sua opiniao, deveriam fazer parte destes grupos para
mais facilmente conseguirem refletir sobre o que fazem, como fazem e como deveriam fazer
para contribuir, com o seu servigo, uma inteconexao /integragao com os demais, norteados
pela Missao da Instituicao?

8 - Dé sugestoes ou faga, livremente, comentarios que possam esclarecer ou auxiliar
na proposta em questao.

9 - Assinale a opgao que conresponde a sua vontade:

Autorizo a utilizar os dados colhidos para subsidiar trabalhos cientificos:

SIM |:| NAO [:]

S Opto, neste guia norteador, pelo género feminino porque o grupo € constituido por enfermeiras.



MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADO EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS-SC

GUIA NORTEADOR PARA ENQUETE N2 2
Colega,

A partir da constatacio de que o Trabalho Hospitalar do HU” é exercido de forma nao
relacionai de rede interconectadalintegrativa pelos diversos servigos, e que isso vem dificultar
as atividades intra e inter grupos, comprometendo o alcance da Missao Institucional, tenho
como propésito: Construir, a partir de um grupo de enfermeira® e grupos de trabalhadores
dos diversos servigos de um Hospital Universitario, utilizando estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas norteadas pela Misséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagao..

Confomne o Artigo-4° do Regimento Intemo do HU/ “Dr. Miguel Riet Corréa Jr. ele tem
como campos de atuagao, o ensino, pesquisa, extensao, atengao a saude e administragao
hospitalar. Quanto as politicas de atengdo a saude, diz o Artigo 7° sdo implementadas
prioritariamente através de prestacdo de servigos aos beneficiarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), de convénios com instituicdes publicas e privadas, e clientes de assisténcia privada.
Entretanto, no Artigo 2”, traz como finalidades: servir a implementagéo das politicas de
fomnagado de recursos humanos adotadas pela FURG na area da salde; promover o
desenvolvimento de programas de pesquisa na area biomédica e na de administragao de
servigos de saude; servir a implementagao das politicas de atengcao a saude, em nivel
nacional, estadual e municipal; atuar de fomia coordenada com os demais servigos de
atengéo a saude, publicos e privados da regido.

A missdo de uma organizagido nem sempre fica, claramente, expressa no seu estatuto
ou regimento. Nestes casos, é interessante questionar a respeito do “negécio” a que se
dedica. No presente caso, para ficar mais nitida a missdo do HU coloquei em negrito as
finalidades que constam no seu Regimento e fica evidente que a atuacao, o “negécio” do HU
‘é saude,’ - isto significa - atuar em servigos de atengio a saude.

Portanto, tratando-se de uma organizagao/empresa de saude, a instituicdo é
prestadora de servicos de saude Sua Missao, realizando através desta, atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e administragao hospitalar.

(o) presente guia norteador de enquete propde-se, além de obter subsidios, a
questiona-la a respeito da possibilidade de sua participagao na fonnaciao de um grupo
desencadeador (GD) de estratégias/atitudes dialégicas reflexivas, iniciais, a serem
subsidiadas posterionnente por grupos formados pelos servigcos do HU, indicados através
deste guia, e posteionmente negociados no grupo desencadeador”®. Em caso de optar pela
participagao do grupo de discussao solicito que se identifique indicando um pseudénimo de sua
livre escolha:

Sera levado em consideragao o sigilo das infonnagdes obtidas, bem como o respeito
quanto a decisao de seu afastamento em qualquer etapa do trabalho.

Feita esta colocacio e para dar inicio a esta proposta solicito a sua colaboragiao no
preenchimento do instrumento abaixo:

' Siqueira, trabalho de Dissertaciao de Mestrado -1999

~ Opto, neste guia norteador, pelo género feminino porque o grupo é constituido por enfermeiras.

~ Grupo Desencadeador (GD) formado pelas enfermeiras que participaram do trabalho de discussdo por
ocasido da elaboracio da dissertacio do Mestrado.



1 - Vocé tinha conhecimento da Missao do HU? SIIWI:I NAO I:]

2 - No seu entender, no servigo do qual vocé faz parte que elementos ou aspectos dificultam
e/ou causam barreiras no alcance da Missao do HU?

3 - Na sua opinido, que elementos ou aspectos do seu servigo contribuem e ou/facilitam
para o alcance da Missao do HU?

4 - Especifique, abaixo, os cinco servigos que, no seu entender, mais contribuem e/ ou mais
facilitam para o alcance da Missdao do HU. Ao lado de cada servigo coloque os aspectos e/ ou
elementos que correspondem as facilidades que os mesmos apresentam.

SERVICOS ELEMENTOS QUE FACILITAM

EalE S o ok e
ORhWN =

5 - Especifique, abaixo, os cinco servigos que, na sua opinidao, mais dificultam e/ ou causam
mais barreiras no alcance da Missao do HU. Ao lado de cada servigo coloque os aspectos e/
ou elementos que con-espondem as dificuldades que os mesmos apresentam.

SERVICOS ELEMENTOS QUE DIFICULTAM

(5,05, S, S, )]
ARhWON=

6 - Enumere, pela ordem de importancia, os servicos que, na sua opinido, deveriam
participar dos grupos de discussao para o alcance da missdo do HU.

7 -Vocé tem alguma(s) idéia(s) que poderia ser capaz, se colocada em pratica, de
desencadear um processo para que todos os Servigos do HU trabalhem de forma
interdependente/inter-relacionadal/integradal/interconectada em busca da Misséo

Institucional?

sm[ ] vao[ ]
QUAIS?

8 - Vocé gostaria de participar de grupos de discussao com a finalidade de construir um novo
modo de pensar e agir, , utilizando estratégias/atitudes dialégicas reflexivas norteadas pela
Misséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o desencadeamento de um
processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos do trabalho hospitalar que
auxilie na sua auto-organiza¢éo.7

sIM [ ] NA0||:|

9 - Dé sugestdes ou faga, livremente, comentarios que possam esclarecer ou auxiliar na
proposta em questao.

10 - Assinale a opgao que conresponde a sua vontade:
Autorizo a utilizar os dados colhidos para subsidiar trabalhos cientificos:
SIM | | NAO



MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADO EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SC

GUIA NORTEADOR PARA ENQUETE N°3
SR.(A),

A partir da constatagao de que o Trabalho Hospitalar do HU"™ é exercido de forma nao
relacionai de rede interconectadalintegrativa pelos diversos servigos, e que isso vem dificultar
as atividades intra e inter grupos, comprometendo o alcance da Missao Institucional, tenho
como proposito: Construir, a partir de um grupo de enfermeiras™ e grupos de trabalhadores
dos diversos servicos de um Hospital Universitario, utilizando estratégias/atitudes dialégicas
reflexivas norteadas pela n/lisséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para o
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagao..

Conforme o Artigo 4° do Regimento Interno do HU/ “Dr. Miguel Riet Con”é&a Jr. ele tem
como campos de atuacgao, o ensino, pesquisa, extensao, atengao a saude e administragao
hospitalar. Quanto as politicas de ateng¢ao a saude, diz o Artigo 7°; sao implementadas
prioritariamente através de prestacido de servigos aos beneficiarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), de convénios com instituicdes publicas e privadas, e clientes de assisténcia privada.
Entretanto, no Artigo 27, traz como finalidades; servir a implementacao das politicas de
formagao de recursos humanos adotadas pela FURG na area da saude; promover o
desenvolvimento de programas de pesquisa na area biomédica e na de administragao de
servigos de saude; servir a implementagao das politicas de atengdo a saude, em nivel
nacional, estadual e municipal; atuar de fomna coordenada com os demais servigos de
atengdo a salide, publicos e privados da regido.

A missado de uma organizagao nem sempre fica, claramente, expressa no seu estatuto
ou regimento. Nestes casos, é interessante questionar a respeito do “negocio” a que se
dedica. No presente caso, para ficar mais nitida a missdao do HU coloquei em negrito as
finalidades que constam no seu Regimento e fica evidente que a atuagao, o “negécio” do HU
‘é saude,’ - isto significa - atuar em servigos de atengéo a saude.

Portanto, tratando-se de uma organizagdo/empresa de saude, a instituicdo é
presUidora de servicos de salde - Sua Missao, realizando através desta, atividades de
ensino, pesquisa, extensao e administracao hospitalar.

0] presente guia norteador de enquete prop6e-se, além de obter subsidios, a
questiona-lo a respeito da possibilidade de sua participagcdo na formagao de grupos de
trabalho, para encontrar e discutir estratégias/atitudes dialégicas reflexivas, norteadas pela
Misséo Institucional, a construir um novo modo de pensar e agir, para o desencadeamento
de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos do &abalho
hospitalar que auxilie na sua auto-organizacgé&o..

Em caso de optar pela participagao em grupo de discussao solicito que se identifique
indicando um pseuddénimo de livre escoIhE; J

Sera levado em consideracao o sigilo dos dados, bem como o respeito quanto a
decisao de seu afastamento em qualquer etapa do trabalho.

Feita esta colocacao e para dar inicio a esta proposta solicito a sua colaboragido no
preenchimento do Guia norteador que segue abaixo;

1 - Vocé tinha conhecimento da Missdo do HU? SIM l:' NAO |:|

4 Siqueira, trabalho de Dissertaciio de Mestrado -1999
~ Opto, neste guia norteador, pelo género feminino porque o grupo € constituido por enfermeiras.



2 - Qual o Servigo do HU que vocé faz parte?

3- No seu entender, no Servico do qual vocé faz parte que elementos ou aspectos
dificuitam e /ou causam barreiras a interconexaol/integrgagao dos servigos do HU?

4 - Na sua opinido, que elementos ou aspectos do seu servigo contribuem e/ou facilitam a
inteconexaol/integragao dos diversos servigos do HU?

5 - Vocé tem alguma(s) idéia(s) que poderia ser capaz, se colocada em pratica, de
desencadear um processo para que todos os Servicos do HU trabalhem de forma
interdependente/inter-relacionadal/integradal/interconectada norteados pela Missao

Institucional?
s [ ] nAo [ ]

5.1 -QUAIS?

6 - Vocé gostaria de participar de grupos de discussao com a finalidade de construir,
utilizando estratégias/atitudes dialogicas reflexivas, norteadas pela Missé&o Institucional, um
novo-modo de pensar e agir, para o desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadaimtegrativa nos servigos do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-

organizagdo? )
sm[_] NAo[ ]

7 - Dé sugestdes ou faga, livremente, comentarios que possam esclarecer ou auxiliar na
proposta em questao.

8- Assinale a opgao que corresponde a sua vontade;
Autorizo a utilizar os dados colhidos para subsidiar trabalhos cientificos:
SIm |:':| NA




MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADO EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS-SC

GUIA NORTEADOR PARA ENQUETINS

Sr.Usuario/cliente,

1-Vocé costuma utilizar os servigos de saude do Hospital Universitario da FURG (HU)?

s [ NAo [ ]
2 - Ao utilizar os servigos de saude do HU, ele atendeu as suas necessidades?

sm[ ] NAo [ ] EMPARTE [ |

3 - 0 que vocé acha que deveria ser diferente no HU para assegurar o atendimento

de suas necessidades?

4 - Faga, livrennente, comentarios a respeito do HU.

5- Assinéle a opgao que conresponde a sua vontade;
Autorizo a utilizar os dados colhidos para subsidiar trabalhos cientificos:

SIM I__—l NAO I____|



MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADO EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS-SC

GUIA NORTEADOR PARA ENQUETENS

Sr. Conselheiro,
Conselho Municipal de Saude
Rio Grande - RS _

Estou elaborando uma pesquisa junto ao Hospital Universitario com o propésito
de: Construir, a partir de um grupo de enfermeiras™ e grupos de trabalhadores dos diversos
servigos de um Hospital Universitario, utilizando estratégias/atitudes dialbgicas reflexivas
norteadas pela Misséo Institucional, um novo modo de pensar e agir, para 0O
desencadeamento de um processo relacionai de rede interconectada/integrativa nos servigos
do trabalho hospitalar que auxilie na sua auto-organizagéo..

A sua opinido é muito importante nesse processo e podera ser capaz de desencadear
discussdes a auxiliar no trabalho que me proponho. Infomio que sera guardado o anonimato
sobre as infomfiagoes colhidas. Identifique-se com um pseudénimo:

Assim sendo, fico muito grata, se colaborar respondendo as questdes que seguem,
abaixo: .

1)Na sua opiniao o Hospital Universitario da FURG (HU) cumpre junto a comunidade o que lhe
cabe na assisténcia a saude?

SIM D Em que aspectos?
NAO l:] Em que aspectos?
EM PARTE [__—I Em que aspectos?
2) Faga, livremente, comentarios a respeito do HU.

3) Assinale a opgao que corresponde a sua vontade:
Autorizo a utilizar os dados colhidos para subsidiar trabalhos cientificos:

SIM [:] NAO I:]

& Opto, neste guia norteador, pelo género feminino porque o grupo € constituido por enfermeiras.



MINISTERIO DE EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE DOUTORADA EM FILOSOFIA EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SC

FICHA DE CONSENTIMENTO

Ié do meu conhecimento que a doutoranda Hedi Crecencia Heckier de Siqueira,
esta desenvolvendo um trabalho junto aos trabalhadores do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande(HU-FURG). '

Seu trabalho consiste em construir, a partir de um grupo de enfermeiras e
grupos de frabalhadores dos diversos servicos de um Hospital Universitario, utilizando
estratégias/atitudes dialégicas reflexivas, norteadas pela Missao Institucional, um novo
modo de pensar e agir, para o desencadeamento de um processo relacionai de rede
interconectadalintegrativa nos servicos do trabalho hospitalar que ;aluxilie na sua auto-
organizagao.

Concordo em participar, de fomia livre e espontanea, do grupo de trabalho que
sera desvenvolvido no HU-FURG confomie os horarios e as datas previamente agendadas, pois
tenho certeza que poderei colaborar, ndo apenas na propostas apresentada, mas também em meu
beneficio, tanto no meu crescimento pessoal como no grupai. Sei que, para mim, nao ha risco
algum em participar do mesmo e que poderei desistir a qualquer momento, se assim o desejar e,
ainda, sei que me é assegurado o anonimato.

Estou de acordo em fazer uso de gravador durante as atividades grupais, bem
como de fotografar os momentos do trabalho e de utilizar os dados obtidos através das discussoes,
dos relatos, das experiéncias vividas no meu cotidiano e dos encaminhamentos que,
eventualmente, poderao ser propostos, discutidos e apresentados em eventos e divulgados
através de outros meios.

Rio Grande, 19 de setembro de 2000



