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INTERFACES DAS MUDANGAS HOSPITALARES
NA OTICA DA ENFERMEIRA-GERENTE

RESUMO
O atual contexto de transformacéo e instabilidade social e econdmica implica profundas reestruturacoes

nos hospitais. Tendo em vista as mudancas observadas nessas organizacoes e a ocupacao de cargos
gerenciais por enfermeiras, este estudo de natureza qualitativa buscou: caracterizar as principais mudancas
em hospitais privados de médio e grande porte de Belo Horizonte; identificar os determinantes internos
e externos a organizacao que influenciam os modelos de gestao; e conhecer os principais fatores que
interferem no cotidiano das gerentes. Foram estudados 19 hospitais e entrevistadas 29 enfermeiras em
cargos gerenciais. Os resultados indicam mudancas estruturais, estratégicas, culturais, tecnologicas,
humanas e politicas. Os modos de gestao foram influenciados pela dinamica organizacional, pela formacao
profissional das gerentes e pelas especificidades da funcio gerencial. O Sistema Unico de Saude foi
apontado como o principal fator externo que interfere na organizacdo. O cotidiano das gerentes foi
influenciado por fatores organizacionais e fatores profissionais.
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ABSTRACT The current change ascribed by social and economic instabilities implies in hospital restructuring. This research investigates — with a
qualitative approach — the changes observed in the field, and the managerial roles taken by nurses. It aims to characterise the main changes of
medium and large-sized private hospitals of Belo Horizonte, Brazil in order to identify the internal and external determinants that affect the
managerial style, and understand the factors that interfere on the daily routine of managers. We studied 19 hospitals and interviewed 29 nurses
that hold managerial jobs. These results suggest a structural, strategic, cultural, technologic, and human and regulatory changes. The managerial
styles were affected by the organisational dynamic, the professional education of nurses, and by specific characteristics of the managerial role. The
Sistema Unico de Satide (SUS) was pointed out as the most important external factor for the organisation. Finally, the study concludes that the

daily activities of managers were influenced by organisational and professional factors.
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INTRODUCAO

A transformacio social e econdomica e o agravamento
da crise financeira no setor da saude, somado ao au-
mento das exigéncias do consumidor com relacao a
qualidade dos servicos médico-hospitalares e a cres-
cente incorporacao de tecnologias, tém forcado os
hospitais a adotarem modelos de gestao que oferecam
respostas satisfatorias e imediatas as demandas do novo
contexto. Segundo Cecilio (1997a), a nova logica ge-
rencial dos hospitais tem sido delineada a partir do
“desmonte” dos organogramas tradicionais e da que-
bra das linhas de mando hierdrquicas — tradicional-
mente centradas na direcdo clinica, de enfermagem e
administrativa. Enfase especial também vem sendo
dada ao processo de comunicacéo lateral e ao trabalho
das equipes, organizadas em unidades produtivas e
comandadas por gerentes profissionais.

No ambiente evolutivo em que se inscrevem as orga-
nizacdes hospitalares é premente a contrataciao de ge-
rentes com as competéncias especificas demandadas
pelo cargo e comprometidos com o alcance das metas e
dos resultados organizacionais. A capacitacdo adequa-
da e a atitude proativa (Ruas, 2000) requerem dos pro-
fissionais das equipes de saude o desenvolvimento de
novos requisitos de qualificacao, novos perfis, atitudes
e habilidades. A emergéncia dessas demandas pode ex-
plicar o fenomeno da ascensao gerencial na area da sau-
de, constituindo um dos principais focos de preocupa-
cao de estudiosos e dirigentes de hospitais.

No processo de trabalho coletivo na satde, a enfer-
magem historicamente ocupou uma posicao de evidén-
cia junto a equipe multiprofissional, haja vista a pre-
senca marcante de diferentes categorias estratificadas
por nivel de escolaridade na profissdo. Ao longo da
historia, o hospital destacou-se como o principal locus
de atuacao da enfermeira, a qual assumia papéis rela-
tivos a consecucdo de tarefas e atividades voltadas para
a prestacao de cuidados de maior complexidade e para
a supervisdo do processo assistencial no ambito da
enfermagem. O trabalho da enfermagem sempre este-
ve subordinado as determinacoes médicas, organizan-
do-se internamente sob a égide da divisao parcelar do
trabalho. A enfermeira competia a supervisao do tra-
balho assistencial de enfermagem, “controlando a
globalidade do processo de trabalho e delegando tare-
fas parcelares aos demais trabalhadores da enferma-
gem” (Pires, 1998, p. 85).

Em meio aos novos modelos de gestao adotados
pelos hospitais e a diversidade de profissionais de

nivel superior que integram uma equipe de saude, a
enfermeira vem se sobressaindo na gestdo organiza-
cional (Cecilio, 1997a; Brito, 1998; Alves, 1998; Fon-
seca, 2000; Merhy e Cecilio, 2001 e Medeiros, 2001).
Verifica-se o deslocamento da enfermeira da drea ope-
racional para dreas estratégicas da organizacao, ha-
vendo uma importante mudanca nos papéis desta
profissional no ambito hospitalar. A gerente-enfermei-
ra, para enfrentar os desafios do atual contexto, tem
procurado se qualificar para atender as novas deman-
das de trabalho. Essa busca tem contribuido para o
desenvolvimento de uma visao sistémica da organi-
zacdo e conferido a ela maior autonomia, ampliacao
do seu espaco de decisao e maior status social e pro-
fissional.

Por ser recente a atuacdo da enfermeira em cargos
de maior autonomia na gestao organizacional, hd uma
relativa escassez de bibliografia especifica sobre o as-
sunto. Além disso, a possibilidade profissional de
mobilidade no mercado de trabalho traz novas pers-
pectivas para a profissao e para as organizacoes de sau-
de, criando condicdes para a mudanca de paradigmas
gerenciais com a ampliacdo dos profissionais envolvi-
dos nas decisoes organizacionais. Nesse cendrio, é fun-
damental que estudos nesta area possam dar sustenta-
cdo ao novo grupo de profissionais ligados a gestao
organizacional. Ressalta-se, ainda, que a atual estru-
tura de poder das organizacdes de saude, com diferen-
tes profissionais ocupando cargos de geréncia, antes
centrada na corporacdo médica, gera uma nova confi-
guracdo das relacoes estabelecidas nessas instituicoes.
Essa nova situacdo demanda uma andlise aprofunda-
da, uma vez que gera varios conflitos que precisam ser
conhecidos e administrados.

Considerando as recentes e multiplas demandas im-
postas a enfermeira na gestao hospitalar e os determi-
nantes historicos e sociais que influenciam sua prati-
ca profissional, objetivou-se, por meio deste estudo,
caracterizar as principais mudancas estruturais, estra-
tégicas, culturais, tecnologicas, humanas e politicas em
hospitais de médio e grande porte da rede privada de
Belo Horizonte nos ultimos cinco anos; identificar os
determinantes internos e externos a organizacao que
influenciam os modos de gestdo e conhecer os fatores
que interferem no cotidiano da enfermeira-gerente.

Apos a delimitacdo do problema e dos objetivos da
pesquisa, estruturou-se este trabalho de forma a apre-
sentar, em um primeiro momento, dados sobre a situa-
céo dos hospitais em Minas Gerais. Posteriormente fo-
ram feitas consideracoes acerca das mudancas organi-
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zacionais e das formas de gestdo. Realizou-se, ainda,
um apanhado tedrico sobre a cultura hospitalar e o
trabalho da enfermagem. Na seqiiéncia, foram apre-
sentados os procedimentos metodolégicos utilizados
na investigacdo e seus resultados, os quais foram ex-
postos e discutidos a luz do referencial teérico pro-
posto.

A REDE HOSPITALAR EM MINAS
GERAIS: BREVE CONTEXTUALIZACAO

Os hospitais brasileiros integrantes da rede prestado-
ra de servicos de saude sdo classificados como filan-
tropicos, publicos, beneficentes, privados e universi-
tarios (Zanon, 2001). O atendimento hospitalar pre-
visto pelo Sistema Unico de Satide (SUS) prevé a pres-
tacdo de atendimento por meio dos hospitais publi-
cos, privados e filantropicos — preferencialmente os
da rede publica. Os hospitais filantropicos e da rede
privada sdo contratados pelo SUS para prestarem aten-
dimento, de forma complementar, a parcela da popu-
lacdo que exceder a capacidade de atendimento da rede
publica. Contudo, a importancia dos setores privado
e filantropico no atendimento hospitalar é indiscuti-
vel, ja que a capacidade de atendimento da demanda
por parte da rede publica é muito reduzida.

De acordo com dados da Secretaria Estadual de Sau-
de de Minas Gerais, em 2001 o Estado contava com
692 hospitais prestadores de servicos ao SUS, sendo
apenas 101 (14,59%) da rede publica, com a seguinte
distribuicao: 74 hospitais municipais (73,26%), 18
estaduais (17,82%) e 9 federais (8,91%). O maior nu-
mero de hospitais prestadores de servicos aparecia
entre os hospitais filantropicos (45,37%), seguidos dos
hospitais contratados (rede privada), perfazendo
37,57% do total de hospitais (Brasil, 2001).

Em relacdo ao numero de leitos, havia uma grande
participacao do SUS nos diversos tipos de hospitais
existentes em Minas Gerais, verificando-se os seguin-
tes percentuais em relacdo ao numero de leitos dispo-
niveis e contratados: hospitais contratados (privados),
84,7%; hospitais estaduais, 100%; hospitais federais,
97%; filantropicos, 76,1%; municipais, 97,4% e hos-
pitais universitarios, 89,2%. Tal situacao reflete a im-
portancia da rede privada hospitalar na atencao a sau-
de brasileira, reforcando a necessidade de realizacdo
de estudos nessa darea (Brasil, 2001).

Quanto a rede hospitalar de Belo Horizonte, dados
do Ministério da Saude, referentes a 2001, apontavam
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para a existéncia de 60 hospitais, em que 39 perten-
ciam a rede privada, 14 integravam a rede ptblica e 7
eram classificados como hospitais universitarios. Den-
tre os 39 hospitais privados, 31 (51,6%) eram contra-
tados, ou seja, prestavam atendimento ao SUS. Esses
dados demostram mais uma vez a importancia da rede
hospitalar privada na prestacao de servicos a popula-
¢do no Estado.

MUDANCA ORGANIZACIONAL
E FORMAS DE GESTAOQ

E incontestdvel a importancia da mudanca organiza-
cional na viabilizacao da sobrevivéncia e desenvolvi-
mento das empresas. Assim, segundo Wilson (1995),
na analise dos processos das referidas mudancas no
atual contexto das organizacdes, é necessario que se
leve em consideracao toda a complexidade que carac-
teriza o assunto.

Nessa mesma otica, Motta (1991, p. 119) ao consi-
derar a organizacdo como um “fenémeno social glo-
bal” sugere a adocao da abordagem sistémica na anali-
se organizacional, a qual, segundo o autor, favorece a
compreensdo da diversidade e interdependéncia que
perpassa as diversas perspectivas de analise que inte-
gram as teorias de mudanca organizacional. Tais pers-
pectivas sdo as seguintes: estratégica, estrutural, tec-
nolégica, humana, cultural e politica, e encontram-se
sistematizadas no Quadro 1.

Tendo em vista a importancia das mudancas orga-
nizacionais eficazes no atual contexto, Chanlat (2000)
chama a atencdo para a implementacao de propostas
de revisdo dos modelos de gestao como elemento-cha-
ve na efetivacao das referidas mudancas. Para o autor,
modelos ou modos de gestdo sao entendidos como “o
conjunto de praticas administrativas colocadas em
execucao pela direcdo de uma empresa” (p. 119) com
vistas ao alcance de seus objetivos. Como construcao
social, o método de gestdo é influenciado, concomi-
tantemente, por fatores internos e externos a organi-
zacao (Quadro 2) e pode ser modificado a critério dos
individuos.

A posicao de Chanlat (2000) acerca dos modelos
de gestdo reforca a importancia de se considerar a or-
ganizacdo em suas diferentes perspectivas de anilise,
o que pode ser feito com base na proposta analitica de
Motta (1991), anteriormente descrita.

Tendo em vista as consideracoes feitas sobre a mu-
danca organizacional e os modelos de gestao, ressalta-
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se sua relevancia no contexto hospitalar, no qual seus
dirigentes tém buscado adotar modelos capazes de ofe-
recer respostas as demandas do atual contexto. A par-
ticipacdo da enfermeira nesse processo merece desta-
que, haja vista sua insercdo em cargos gerenciais, prin-
cipalmente nos niveis intermedidrios nos quais perce-
bem-se maior autonomia e poder de decisao sobre as
questdes referentes as unidades produtivas. O traba-
lho da enfermeira no espaco hospitalar é marcado por
singularidades ligadas, entre outros aspectos, ao pre-
dominio de mulheres na profissao e a cultura existen-
te nesse tipo de organizacdo, em que historicamente
prevaleceu a logica hegemonica do médico sobre os
demais membros da equipe de saude, sendo oportuno
elucidar alguns aspectos da cultura hospitalar e do tra-
balho da enfermeira nesse contexto.

A CULTURA HOSPITALAR E
0 TRABALHO DA ENFERMEIRA

Uma das principais caracteristicas da enfermagem é o
fato de ser uma profissao predominantemente exercida
por mulheres. Segundo Fonseca (1995), esse fato ga-
nha relevancia quando se analisam os determinantes e
a organizacdo dessa pratica social, uma vez que isso a
torna sujeita a estereotipos que marcam a vivéncia fe-
minina na sociedade. Desde os primoérdios de sua exis-
téncia, a enfermagem esteve submetida a condicéo de
opressao e de inferioridade em relacdao ao médico, ali-
cercada no modelo médico hegemonico e no sistema

Quadro 1 - Perspectivas de analise organizacional.

social patriarcal, essencialmente voltado para a valo-
rizacao de tracos masculinos. Nesse contexto, a ima-
gem publica da enfermeira sempre esteve relacionada
a aspectos caritativos, de doacdo, subserviéncia e de
cumprimento de ordens médicas ligados a origem e
tradicdo da enfermagem moderna, a qual a situa su-
bordinada ao médico e exercendo a pratica hospitalar
com conotacdo técnica. Nessa Otica, a auto-imagem
negativa introjetada por alguns profissionais de enfer-
magem reforca sua dependéncia e a auséncia de pa-
péis mais agressivos.

A pratica da enfermagem, ao longo dos anos, esteve
ligada a extensao das atividades domésticas, reforcan-
do a posicdo de inferioridade da enfermeira. Para
Ehrenreich e English (1973), ao término do século
XIX, enquanto algumas mulheres profissionalizavam
seus papéis domésticos, outras domesticavam os pa-
péis profissionais, como a enfermagem e a educacao.
Analisando o trabalho da enfermeira, Agudelo (1995)
afirma que ele é acentuadamente estratificado por ni-
veis de formacdo, possui denominacoes variadas por
paises e escassa delimitacao das acdes desenvolvidas
pelas diferentes categorias ocupacionais. Ademais, o
predominio de mulheres em um mundo no qual pre-
valece o poder masculino tem construido uma cultura
de trabalho a semelhanca da familia, em que a autori-
dade paterna é atribuida ao médico e o papel de mae
submissa e obediente a enfermeira. Nessa perspecti-
va, Lima Junior e Esther (2001), afirmam que as tra-
balhadoras de enfermagem, ainda hoje, julgam-se es-
tereotipadas como “anjo de branco”, “prostituta” e

PERSPECTIVAS DE ANALISE DESCRICAO

Estratégica Refere-se a capacidade da organizagao de se ajustar, continua e sistematicamente, as condigdes
de um ambiente em mutagao

Estrutural Reflete a distribuicdo da autoridade e das responsabilidades dos membros da organizagao, o que
pode ser observado por meio do status e dos papéis que os membros da organizagao apresentam
e desempenham

Tecnoldgica Diz respeito aos processos e métodos de produgao

Humana A organizacdo é percebida como um conjunto de individuos e grupos e a mudanca implica a
renovacao do contrato psicoldgico entre o individuo e a empresa

Cultural A organizacdo é considerada como um conjunto de valores, crencas e habitos compartilhados
coletivamente. Suas expressoes podem ser observadas em todas as dimensdes da organizagao

Politica As organizagdes sao examinadas como sistemas de poder nos quais as pessoas ou grupos bus-

cam influenciar o processo decisdrio
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denunciam a nao-diferenciacio entre as categorias (au-
xiliar e técnico de enfermagem).

O trabalho da enfermeira no campo gerencial tem
sido marcado por importantes avancos ligados, sobre-
tudo, a ocupacdo de espacos anteriormente destina-
dos ao profissional médico/homem/autoridade. A aber-
tura de frentes de trabalho para a enfermeira no espa-
co da geréncia tem levado a superacao de antigas pos-
turas e reorientado suas praticas de trabalho. Assim,
enquanto anteriormente sua principal tarefa voltava-
se para a manutencao da ordem e da disciplina no
ambiente de trabalho e para a supervisao das ativida-
des da equipe de enfermagem, atualmente a esfera de
atuacdo da enfermeira se amplia e seu papel volta-se,
essencial e prioritariamente, para a promocao, valori-
zacao e motivacao da equipe de trabalho, na qual ago-
ra estao incluidos outros profissionais, como o fisio-
terapeuta, o assistente social, o psicélogo, entre ou-
tros (Brito, 1998).

A situacdo descrita instiga a compreensao dos mo-
delos de gestao adotados pelos hospitais e da partici-
pacao da enfermeira na funcao gerencial nesse con-
texto, tendo em vista as pressdes contrarias, exercidas
sobre elas para a efetivacao do seu trabalho e a neces-
sidade de uma postura firme no exercicio da funcao
gerencial.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, caracterizou-
se como um estudo descritivo, o qual, de acordo com
Vergara (1998, p. 45), tem por finalidade expor “ca-
racteristicas de determinada populacao ou de deter-
minado fenomeno”. Em relacdo aos meios utilizados
tratou-se de uma pesquisa de campo, realizada por

Quadro 2 - Fatores que influenciam os modelos de gestao nas organizacoes.

meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas nos
locais e horarios de trabalho das gerentes. A opcao pela
pesquisa qualitativa se justifica pelo fato de o referen-
cial funcionalista/sistémico ser hegemonico no cam-
po que se convencionou denominar “Administracao
hospitalar” e por ser insuficiente no oferecimento de
respostas a efetivacao da politica de satude global, numa
realidade na qual estao presentes jogos de interesses
econdmicos, culturais, politicos, entre outros (Merhy
e Cecilio, 2001, p. 2).

O campo de estudo delimitou-se a 19 hospitais pri-
vados de médio e grande porte de Belo Horizonte nos
quais enfermeiras ocupavam cargos gerenciais. Essa
opc¢do deveu-se ao fato dessas organizacdes serem as
que concentravam 0s maiores investimentos em ino-
vacOes gerenciais e por terem uma estrutura hierar-
quica mais bem delimitada.

Os sujeitos da pesquisa foram 29 enfermeiras em
cargos gerenciais nos niveis estratégico e intermedia-
rio da organizacao ha pelo menos um ano, pois, assu-
miu-se que esse periodo de tempo permitiria a conso-
lidacao da percepcao das mudancas e de sua influén-
cia no trabalho gerencial. Os cargos ocupados pelas
gerentes correspondem, em sua maioria, a geréncia de
unidades operativas. No que tange ao perfil das geren-
tes pesquisadas verificou-se que (27,6%) das enfermei-
ras situavam-se na faixa etaria compreendida entre 31
e 35 anos, e apesar de 72,4% serem casadas, 41,4%
delas nao tinham filhos. Quanto ao tempo de forma-
da, 31,0% possuiam de 6 a 10 anos, e 24,1% de 16 a 20
anos. Ressalta-se o fato de 69,0% terem realizado pos-
graduacao, sendo que as principais areas de concen-
tracdo desses cursos haviam sido Administracdo hos-
pitalar e Terapia intensiva. Quanto a formacao especi-
fica na drea gerencial, a mesma foi verificada em
62,10% das gerentes pesquisadas.

A coleta de dados foi feita em dois momen-
tos distintos: o primeiro constou de levan-
tamento, por telefone, dos hospitais que pos-

FATORES INTERNOS FATORES EXTERNOS suiam enfermeiras em cargos de geréncia. No

Contexto econdmico
Mundializacao
Concorréncia

Ciclo econdmico

Estratégia perseguida
Recursos

Tipo de pessoal

Tecnologia utilizada

Cultura

Historia

Tradigdo

Personalidades dos dirigentes

Fonte: Adaptado de Chanlat, 2000.
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segundo momento, apos a identificacao das
gerentes, foram realizadas as entrevistas, as
quais foram transcritas na integra e submeti-
das a analise de conteudo visando a obtencdo
de indicadores que permitissem a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de
producido/recepcdo das mensagens contidas
nos relatos das gerentes (Bardin, 1979). Nes-
sa perspectiva utilizou-se a técnica de Ana-
lise Tematica a qual, segundo Minayo (1996,
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p- 204), “é uma das que melhor se aplica as investiga-
¢oes qualitativas do material sobre saude”. O processo
de analise se caracterizou pela leitura flutuante do con-
teudo das entrevistas; em seguida o material foi explo-
rado de forma a alcancar o nucleo de compreensao do
texto, culminando com a classificacao e agregacao dos
dados dos quais emergiram os temas relevantes.

Da analise dos dados resultaram trés ntucleos
tematicos centrais: mudanca nos hospitais e os novos
modelos de gestao; fatores que influenciam os novos
modelos de gestdo e fatores que influenciam o traba-
lho e o espaco privado das gerentes, os quais serdo
apresentados a seguir.

A MUDANCA ORGANIZACIONAL EM HOSPITAIS:
A VISAO DA ENFERMEIRA-GERENTE

Tomando-se como base o conteudo das entrevistas com
as enfermeiras-gerente, procedeu-se a andlise das mu-
dancas nos hospitais conforme a proposta analitica de
Motta (1991), na qual sao consideradas as perspecti-
vas estruturais, estratégicas, culturais, tecnologicas,
humanas e politicas. Como as mudancas culturais e
politicas emergiram no decorrer das entrevistas, as
mesmas nao foram analisadas isoladamente, mas em
sua inter-relacdo com as demais.

As mudancas estruturais, relativas a distribuicdo da
autoridade e das atribuicoes dos integrantes da orga-
nizacao (Motta, 1991), se caracterizaram por modifi-
cacdes nos organogramas das organizacoes, com niti-
da tendéncia para a descentralizacao hierarquica, con-
cretizada a partir da criacdo de unidades produtivas.
Nessas unidades, a gerente agia com autonomia finan-
ceira e poder de decisdo sobre todos os recursos existen-
tes, conforme ilustrado:

Houve uma descentralizacdo administrativa dos
setores para podermos administrar o hospital de
uma forma melhor (E. 30).

Antes ndo havia uma geréncia, mas algumas co-
ordenacdes isoladas de setores. Nao existia uma
unicidade na enfermagem. O que fizemos foi co-
locar responsaveis pelas unidades; eles tomam
conta nao so6 do ponto de vista assistencial, mas
também do ponto de vista financeiro (E. 9).

Esse tipo de mudanca vem sendo implementado
em varios hospitais brasileiros (Cecilio, 1997b;

Brito, 1998) e, de maneira geral, tem repercutido
positivamente, principalmente do ponto de vista
do desempenho da organizacao.

As representacdes das gerentes sinalizam para o as-
pecto inovador da participacao da enfermeira na ges-
tdo organizacional, refletindo a ampliacao do seu es-
paco de atuacdo, uma vez que tradicionalmente suas
atividades se restringiam a supervisiao da equipe de
enfermagem, ou quando muito, se estendiam aos fun-
ciondrios dos servicos de higienizacao ou similares. A
nova realidade de trabalho vivenciada pela enfermeira
tem ocorrido em um contexto social e no qual se ins-
creve um mercado de trabalho marcado por crescen-
tes e progressivas transformacoes, tornando a presen-
ca de profissionais cada vez mais qualificados e habi-
litados nas geréncias e controle de processos uma exi-
géncia para assegurar a eficiéncia das organizacoes.
Nessa oOtica, Srour (1998), sinaliza a ocorréncia de ra-
dicais mudancas nas relacoes de trabalho, havendo a
substituicao de trabalhadores “descartaveis e desqua-
lificados” por outros “qualificados e polivalentes” or-
ganizados em ilhas de trabalho e sujeitos a permanen-
te reciclagem.

As mudancas estruturais identificadas nos hospitais
envolviam alteracoes em sua perspectiva cultural e
politica, as quais decorriam da descentralizacao ad-
ministrativa, uma vez que o hospital se caracteriza
como uma das organizacoes mais antigas e tradicio-
nais existentes na histéria da humanidade (Ribeiro,
1993). Também merece especial atencao a observa-
cao feita acerca da fragilizacao das condicoes do pro-
fissional médico, até entdo considerado como elemen-
to central da equipe de saide. Ao assumir cargos ge-
renciais, deslocando-se da area operacional para ni-
veis intermedidrios e estratégicos, a enfermeira rom-
pe com essa tradicdo, passando agora assumir uma
posicdo de igualdade em relacdo ao médico. Com base
na situacao descrita, observa-se que as mudancas es-
truturais vém interferindo diretamente nas experién-
cias relacionais de poder.

As mudancas estratégicas verificadas nas organi-
zacoes estudadas caracterizaram-se pelo redireciona-
mento dos servicos hospitalares, mudanca no enfo-
que do paciente (paciente-cliente) e énfase na “em-
presa” hospitalar:

O hospital mudou muito. Agora ele nao ¢ mais s6

pedidtrico, é um hospital geral. Abriu as clinicas, e
também um bloco de atendimento (E. 10).
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Hoje as empresas ja identificam a necessidade
de compreensao do nosso cliente, dos seus di-
reitos em relacao aos cuidados que ele tem que
procurar dentro de um hospital; afinal ele ¢é
cliente! Ele paga pelo servico, ele é um com-
prador; mas antigamente ele nao se via assim
(E. 12).

Antigamente o hospital ndo se prezava por ser
uma empresa. E hoje, a maioria dos hospitais
preza pelo lucro, pela empresa, em cima da qua-
lidade e da assisténcia prestada (E. 17).

Sobre os hospitais pesquisados destaca-se que as
mudancas estratégicas encontravam-se ligadas a ca-
pacidade de adaptacao da organizacao as condicdes
do ambiente em mutacao (Motta, 1991). Assim, es-
sas mudancas consistiam no redirecionamento dos
hospitais por meio da diversificacdao da oferta de ser-
vicos, representada pelo aumento do numero de lei-
tos, expansao do horario de atendimento e estabele-
cimento de novos convénios com vistas a melhorar
as condicoes e a qualidade da oferta de servicos aos
clientes.

Foram também observadas mudancas no enfoque
do paciente, sendo introduzida a visao do “cliente”,
para o qual ampliavam-se as perspectivas, tanto no
que se refere as informacdes sobre o diagnostico e
prognostico, quanto a forma de participacdo nas de-
cisoes terapéuticas. Também foram identificadas a in-
corporacao de acoes voltadas para a avaliacao do ni-
vel de satisfacao do cliente, obtidas por meio de visi-
tas regulares durante o periodo de internacao, visitas
domiciliares apos a alta e preenchimento de impres-
sos pelos paciente e familiares durante a internacéao
e na ocasido da alta hospitalar:

Aqui existe uma abertura muito grande. Quais-
quer reclamacoes, de qualquer paciente ou acom-
panhante, sempre vao ser ouvidas e as providén-
cias serao tomadas (E. 1).

A gente trabalha com os gerentes e o pessoal do
Servico de Atendimento ao Cliente. Eles tém ido
até a casa do cliente para saber a opiniao dele a
respeito do tratamento (E. 25).

Nos fazemos uma avaliacdo com os clientes. Eles

tém um impresso onde relatam como foi o perio-
do de internacao (E. 17).
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Para Macedo-Soares e Santos (2000), a énfase no
enfoque do cliente configura-se como uma tendéncia
mundial, sendo que, no Brasil, um ntumero cada vez
maior de hospitais vem se orientando para o cliente, a
despeito da escassez de recursos e das condicdes so-
cioculturais pouco favoraveis.

No ambito das questoes estratégicas, o conteudo das
entrevistas permitiu que fossem apreendidos, ainda que
de forma menos tangivel, alguns tracos de mudancas
culturais. Por envolverem aspectos relativos a essén-
cia da organizacdo e do trabalho e, ainda, por altera-
rem os valores e as crencas das pessoas, implicando
na transformacao de praticas sociais historicamente
estabelecidas, esse tipo de mudanca ocorria mais len-
tamente. As mudancas culturais relacionavam-se a for-
ma de administracao do hospital, a qual passava por
um processo de profissionalizacao:

Houve uma profissionalizacao a partir da entra-
da da fundacdo. Foi uma tentativa de se rees-
truturar e poder competir no mercado (E. 3)

Hoje nds temos o superintendente, e ndo mais o
administrador hospitalar. Sao duas diretorias: a
técnica e a clinica, que estao trabalhando mais
junto com a gente (E. 4)

Essa abertura reflete-se na aproximacao das geren-
tes com a direcao e o corpo clinico do hospital.

O hospital tem 40 anos. Ele era um hospital ad-
ministrado pelos seus fundadores e hoje tem uma
administracdo mais jovem, com pessoas que tém
um nivel melhor de entendimento no geral. A re-
lacdo gerente-diretoria é muito tranquila (E. 10).

As mudancas tecnologicas também foram mencio-
nadas pelas gerentes. Na visao do grupo, elas eram
facilitadoras do trabalho e decisivas para a manuten-
cao da competitividade dos hospitais:

Recentemente foram adquiridos novos carrinhos
de anestesia, acabamos de comprar uma autoclave
de ultima geracdo. O bloco e o bercario foram
equipados com uma série de equipamentos. Na
area de informadtica, estamos trabalhando com um
novo sistema (E. 1).

Do ponto de vista tecnolégico temos que acom-
panhar o mercado. Isso hoje é um fator decisivo
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para o hospital estar competitivo. O prédio foi
construido sob uma concepcio inteiramente nova
em termos de tecnologia. Ele é totalmente
automatizado e nos permite uma série de facili-
dades: do proprio quarto do paciente podemos
checar a medicacao. O paciente, do quarto, pode
assistir, em circuito fechado, a um parto. O ar
condicionado, a porta, a geladeira, tudo ¢é
automatizado. O prédio novo ja é muito inteli-
gente nesse sentido (E. 9)

No que tange as mudancas nos recursos humanos
destacaram-se a profissionalizacao do corpo gerencial,
caracterizada pela realizacao de cursos na drea geren-
cial por grande parte das entrevistadas; a qualificacao
da equipe de enfermagem, ancorada na capacitacido
formal das pessoas e pela exclusao do atendente de
enfermagem, o qual atuava anteriormente sem que
houvesse a exigéncia de qualificacdao especifica; e as
mudancas nas relacoes de trabalho entre as gerentes e
os demais profissionais, com destaque para os novos
estilos de lideranca que passaram a permear o cotidia-
no de trabalho da equipe.

Uma grande mudanca é a profissionalizacdo das
pessoas que sdo responsaveis pelos setores, colo-
cando gente profissionalmente formada para ge-
renciar cada setor (E. 30).

Em todas as chefias administrativas o hospital
mudou gradativamente colocando pessoas mais
qualificadas (E. 9).

Nos estamos investindo muito na parte de trei-
namento, estamos montando treinamento de en-
fermagem. E uma educacio continuada (E. 6).

As mudancas nas relacoes de trabalho foram anali-
sadas com base nos estilos de lideranca adotados pe-
las gerentes na conducao do trabalho da equipe. Para
Trevizan (1993) ha trés estilos classicos de lideranca:
o autoritario, o democratico e o liberal. Tradicional-
mente, a enfermeira, na supervisio da equipe de en-
fermagem ou no exercicio de funcodes assistenciais,
adotou posturas mais voltadas para o estilo de lide-
ranca autoritario (Melo, 1995), conforme ilustrado a
seguir:

Quando eu era assistencial eu era mais autorita-
ria, é até interessante isso... Eu era mais autori-

tdria, mais mandona. Agora que eu passei para a
coordenacdo e para geréncia, eu passei a ser uma
pessoa mais flexivel, sabe? (E. 6).

Essa situacdao pode ser explicada com base na for-
macao profissional da enfermeira, a qual tradicional-
mente foi marcada pelo excesso de severidade por parte
dos docentes na enfermagem. Com muita proprieda-
de, Waldow (1996) afirma que as alunas dos cursos
de enfermagem sdo submetidas a critérios e padroes
estabelecidos e ao desenvolvimento de comportamen-
tos discriminatorios e incitadores de atitudes contro-
ladoras, até mesmo entre os pares. Nessa mesma pers-
pectiva, Melo (1995, p. 75) afirma que “as formas de
poder nas quais o trabalho de enfermagem se realiza
determinam condicdes autoritdrias e a formacdo de
sujeitos também autoritarios”, o que leva a uma refle-
x40 sobre a importancia da tematica de género na ana-
lise da pratica profissional da enfermagem. A autora
lembra que sdao as mulheres as responsaveis pela for-
macéo de novos individuos em nossa sociedade e que
a utilizacdo do poder feminino como instrumento de
manutencdo do estado de coisas tem prevalecido so-
bre sua utilizacdo como forca de transformacido em
nossa sociedade. No entanto, a andlise da pratica ge-
rencial da enfermeira nos hospitais estudados aponta
para a presenca mais marcante de caracteristicas dos
estilos democratico e liberal:

Eu sou democratica, tudo aqui é feito em equipe.
Por que a visio de um ajuda no desempenho do
outro. E os proprios funciondrios colaboram, tudo
é colocado com clareza, aceitamos as opinides, até
para estimular o desempenho deles também (E. 3).

E um estilo liberal. Eu sempre procuro conversar
com a supervisdo, com as enfermeiras que estao
sobre a minha geréncia, sobre nés trabalharmos
juntas. Nao adianta ser impositiva e taxar as coi-
sas (E. 4).

Também é interessante salientar a adocao de uma
postura flexivel pelas gerentes em seu cotidiano de tra-
balho, conforme exemplificado:

Eu ndo tenho um estilo s6 sempre. Eu acho que
se a gente tiver um estilo s6 a gente vai atrapa-
lhar o que foi planejado. Tem horas que eu sou
extremamente autoritdria, tem horas que eu sou
extremamente mansa. Laissez-faire mesmo. Tem
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horas que eu sou mais atuante, mas ha momen-
tos em que eu deixo elas atuarem (E. 21).

E preciso mudar de postura e ficar mais firme as
vezes, por que senao nao se consegue resolver o
problema (E. 22).

A esse respeito, chama-se a atencdo para as teorias
situacionais, nas quais a lideranca é abordada como
um “processo dinamico, alteravel de uma situacédo para
outra, em decorréncia de modificacdes na conduta do
lider, dos liderados e na situacdao” (Trevizan, 1993, p. 9).

Para as gerentes a viabilizacdo das mudancas nas
perspectivas apresentada foi ancorada em algumas es-
tratégias, como a implantacao de programas de quali-
dade total, a contratacdo de servicos de consultoria/
assessoria, a terceirizacdo de servicos e o estabeleci-
mento de metas e indicadores.

Estamos implantando a Qualidade Total e todo o
grupo foi trabalhado para direcionar esse traba-
lho (E. 17).

Houve uma consultoria e foram feitos varios pla-
nejamentos, projetos de melhorias, de reformas,
de cargos, de salarios. Administrativamente, o
hospital inteiro foi organizado. Planilha de cus-
tos, tudo é informatizado. Depois dessa consul-
toria o hospital mudou completamente (E. 10).

O hospital esta terceirizando a parte tecnologica,
de equipamentos para um laboratério mais mo-
derno. A parte de diagnodstico vai estar mais mo-
dernizada (E. 27).

Nos estabelecemos metas para os setores confor-
me suas caracteristicas (E. 7).

Hoje minhas ferramentas principais sao indica-
dores, tanto na drea financeira como na drea
assistencial e na area de qualidade de atendimento
ao cliente (E. 9).

A respeito da terceirizacdo, de acordo com Pessoa
(2001, p. 25), os principais motivos que vém impul-
sionando sua utilizacdao nos hospitais sdo a busca do
ganho econdmico e a possibilidade de flexibilizacao
da forca de trabalho, ou seja, a maior facilidade de se
ajustar a mao-de-obra terceirizada as especificidades
da organizacao em momentos distintos. De acordo
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com estudos da autora em hospitais federais do Rio
de Janeiro, essa logica de contratacdo de servicos,
apesar do curto periodo de vigéncia, tem apresenta-
do vantagens, tanto para os hospitais quanto para os
prestadores de servicos. Quanto aos programas de
qualidade, segundo Motta (1991), seu objetivo é re-
construir processos organizacionais em funcao de
tecnologias modernas e contribuir para a eficiéncia
das praticas produtivas.

FATORES QUE INFLUENCIAM 0S
MODELOS DE GESTAO NOS HOSPITAIS

Considerando que os modos de gestdo sao construi-
dos socialmente e influenciados por fatores internos
e externos (Chanlat, 2000), buscaram-se identificar
esses fatores no contexto dos hospitais pesquisados.
Em relacdo aos fatores externos, foram apontadas
pelas entrevistadas a dinamica organizacional, sua
formacao profissional e as especificidades da funcao
gerencial. Quanto aos fatores internos que influencia-
vam os modos de gestdo, foram mencionados os en-
traves burocraticos, a interferéncia dos donos do hos-
pital, os recursos humanos, em termos quantitativos
e de qualificacdo, os recursos tecnologicos e as ques-
toes financeiras. Os entraves burocraticos refletiam as
caracteristicas da organizacao hospitalar tradicional,
marcada, entre outros aspectos, pela burocracia e pela
centralizacao hierarquica, expressa a seguir:

Aqui a burocracia ainda ¢ muito grande. Tudo o
que se faz na maternidade, passa por mim. Eu
posso dizer que tudo leva um “vistinho”, tudo
sai com a minha assinatura (E. 1).

O depoimento da gerente permite que seja eviden-
ciada a contradicdo existente entre o discurso e a pra-
tica da descentralizacdo e do carater inovador da mu-
danca. Assim, percebe-se que algumas questoes pas-
sam a ser centralizadas na figura da gerente, a qual
passa a ser sobrecarregada com o acumulo de ativida-
des burocraticas.

A respeito do acumulo de atividades por parte das
gerentes, é oportuno salientar que, a despeito do en-
xugamento dos niveis hierarquicos, principalmente na
geréncia intermediaria, os profissionais que permane-
cem inseridos nessas organizacdes vém sendo conti-
nuamente forcados a oferecer respostas as suas de-
mandas de trabalho. Especificamente em relacio as
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gerentes entrevistadas, essa situacao € agravada pela
sua falta de clareza acerca das reais atribuicoes que
emanam dos atuais modelos de gestdo e, portanto,
das novas configuracdes organizacionais, o que pode
ser explicado pelo momento de transicao por que
vém passando os hospitais pesquisados.

Também é interessante destacar a interferéncia dos
donos do hospital:

Nos mantemos contato com os donos, entdo o
nosso trabalho é um pouco direcionado. Por mais
que cada um tenha as suas acdes, nos somos meio
lapidadas, meio tolhidas ao agir de determinada
forma, porque essas pessoas estio mais no co-
mando do que nés mesmas (E. 1).

Esse relato reflete os tracos residuais da hegemonia
médica que ainda marcam as relacoes no ambiente hos-
pitalar, apesar das mudancas e superacoes observadas.
Essa situacdo esta ligada ao fato de praticamente to-
dos os proprietarios ou dirigentes dos hospitais estu-
dados possuirem formacdo basica em medicina e re-
forca a incoeréncia que perpassa o discurso e a reali-
dade de trabalho no hospital. Desta forma, enquanto
aspectos mais objetivos da mudanca sinalizam para o
exercicio da funcdo gerencial com maior autonomia e
espaco nas decisdes organizacionais, as representacdes
das entrevistadas revelam que, em sua esséncia, a au-
tonomia das enfermeiras-gerente ainda se encontra
condicionada a ctupula organizacional, a qual perten-
ce ao dominio médico, deixando clara a influéncia de
fatores culturais nos hospitais:

Eu acho que é justamente com a classe médica
que muitas vezes nos temos dificuldade em lidar
porque é o médico que é o dono do negocio. E
pelo fato de ele se achar dono fica uma situacao
complicada (E. 30).

Quanto aos fatores externos que influenciam os mo-
delos de gestdo, o SUS foi apontado pelas gerentes
como o principal elemento, o que pode ser explicado
pelo fato de os hospitais estudados, a despeito de se-
rem privados, terem seu atendimento voltado parcial-
mente para a clientela do SUS, o que leva os gestores
dessas organizacdes a contar com seus recursos para o
financiamento desse atendimento.

As entrevistadas deixam clara a interferéncia nega-
tiva das questdes financeiras, na consecucéo das pro-
postas de trabalho, o que se deve a escassez de recur-

sos e as suas multiplas consequéncias nos diferentes
setores do hospital, impondo limitacdes na atuacao dos
diferentes profissionais, principalmente aos gerentes:

A dificuldade ¢ principalmente financeira por que
as vezes nos temos vontade de fazer algumas coi-
sas e esbarramos na parte financeira. Isso me to-
lhe um pouco e a gente tem que ir de acordo com
as possibilidades (E. 5).

As dificuldades financeiras interferem decisivamente
na qualidade e quantidade dos recursos humanos:

Acho que a maior dificuldade que eu tenho hoje
¢ a questdo do numero de funciondrios. E a qua-
lidade desses funcionarios também por que, ape-
sar de serem auxiliares, muitos deles eram
atendentes que fizeram este curso. Sdo pessoas
velhas de casa, que ndo da mais para vocé demi-
tir ou trocar. Sa0 pessoas que ndo se consegue
treinar. Por mais que se treine, que se fale, elas ja
tém varios vicios dificeis de serem tirados (E. 22).

O hospital, hoje, vé a questdo financeira. Entao
se o hospital esta precisando reduzir custos, a
corda arrebenta do lado mais fraco. E o lado mais
fraco é sempre o funcionario. Como a enferma-
gem geralmente é que detém maior numero de
pessoas dentro da instituicdo, acaba sendo ela. E
se a gente tem sempre cortes deste tipo, a quali-
dade também fica comprometida (E. 10).

A falta de investimentos nos profissionais dificulta
a viabilizacao das metas e o alcance e dos resultados
organizacionais, interferindo substancialmente na qua-
lidade assistencial.

Observou-se, também, por meio do contetudo das
entrevistas que as dificuldades financeiras decorrem,
principalmente, da forma de financiamento adotada
pelo SUS:

A maior dificuldade para nés do hospital psi-
quiatrico, hoje, é em relacao a falta de verbas
para fazer determinadas melhorias. As vezes a
gente quer mudar alguma coisa, mas nem sem-
pre é possivel colocar em pratica porque néo ha
dinheiro disponivel, porque a verba que o SUS
tem repassado para os hospitais tem sido muito
pequena. Recebemos o basico para manter os
pacientes aqui na instituicao (E. 8).

2004 +« ©RAE - 43



- INTERFACES DAS MUDANGCAS HOSPITALARES NA OTICA DA ENFERMEIRA-GERENTE

Sobre este aspecto, Rodrigues Filho (1994) afirma
que, freqiientemente, o pagamento feito pelo governo
aos hospitais por determinado procedimento € inferior
ao custo. Assim, na tentativa de compensar as perdas,
muitos hospitais elevam o namero de internacoes, as
vezes desnecessdrias, e reduzem a quantidade de in-
sumos gastos no tratamento do paciente, comprome-
tendo a qualidade do servico. “Nao havendo mecanis-
mos de controle e exigéncias de qualidade por parte
do governo e dos hospitais, a populacao é a tnica pre-
judicada” (p. 71).

Tratando-se ainda da interferéncia do SUS nos hos-
pitais, é pertinente a colocacao de Pagés (1987) de que
as organizacdes de saide somente podem ser compre-
endidas com base nas condicdes de vida da populacao
e das contradicoes existentes entre os trabalhadores, a
empresa e o Sistema de Satude. Essa afirmacao é con-
dizente com representacdes das gerentes, as quais re-
fletem a dependéncia dos hospitais ao SUS para que
possam efetivar seus processos e mudancas internas,
das mais elementares as mais complexas.

No que se refere a infra-estrutura tecnologica e de
equipamentos, as gerentes enfatizaram seus aspectos
positivos no cotidiano de trabalho do hospital.

A aparelhagem de exames estd sempre sendo re-
novada e agora estamos tendo a implantacdo de
programas para estar tudo computadorizado ao
fazer prescri¢oes, devolugoes, tudo relacionado
a solicitacdo de medicacdo e farmdcia e até mes-
mo a evolucao médica e de enfermagem (E. 14).

Ha uma preocupacdo em trocar equipamentos, in-
cluir outros equipamentos. Eu acho que nosso
bloco cirturgico é muito bem equipado! (E. 22).

0 TRABALHO GERENCIAL E SUAS
INTERFACES NA VIDA PROFISSIONAL
E PRIVADA DA ENFERMEIRA

O contetido das entrevistas revelou fatores organiza-
cionais — relativos 2 modalidade de trabalho adota-
da, ao sistema de comunicacdo e as relacdes inter-
pessoais — e fatores profissionais — diretamente vin-
culados a formacao basica das gerentes. Dentre os
fatores organizacionais, a modalidade de trabalho em
equipe, adotada pela maioria dos hospitais, foi con-
siderado um aspecto positivo e facilitador do traba-
lho gerencial:
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Eu acredito nessa questao do trabalho em equi-
pe, eu néo faco nada sozinha. Avaliacdo de uma
nota fiscal parecia um “bicho de sete cabecas” e
pude contar com todas as pessoas de que eu pre-
cisei (E. 1).

No que tange a comunicacdo, observou-se que a
maior abertura advinda da descentralizacio adminis-
trativa também se revelou como um aspecto favoravel
ao trabalho gerencial:

A comunicacao aqui facilita muito! Todos tém
acesso a mim e eu tenho acesso a todos. A minha
sala é aberta a todos os funcionarios. Se alguém
quer ir la conversar comigo, nao é preciso mar-
car hora; se eu nao estou atendendo ninguém, a
pessoa pode entrar (E. 1).

A esse respeito ressalta-se que o sistema de comu-
nicacao aberto e eficiente tem se mostrado um impor-
tante fator de motivacao da equipe de trabalhadores
nos hospitais, uma vez que permite aos individuos
maior clareza em relacdo aos principios que norteiam
as iniciativas e metas organizacionais e maior partici-
pacdo nas decisoes.

Quanto aos fatores profissionais intervenientes no
cotidiano das gerentes, foram destacadas as deficién-
cias de conhecimento técnico-administrativo e a au-
séncia de perfil gerencial. As deficiéncias interferem
no desempenho do grupo, sendo consideradas um fa-
tor de desgaste para o mesmo.

Eu acho que é o proprio desconhecimento dos
estilos de geréncia, dos métodos de gestdo, das
ferramentas. Eu acho que se eu ja tivesse vindo
para ca com o conhecimento seria mais facil. E
eu tive que vir e aprender isso aqui (E. 17).

As vezes, eu fico meio perdida, eu tomo algumas
decisoes e depois fico um pouco insegura. E falta
de preparo, mesmo! (E. 22).

Também foi explicitada a questdo do “ser-mulher-
enfermeira” como um elemento desencadeador de pre-
conceitos por parte dos demais profissionais da area,
em especial, o médico:

O pronto socorro era gerenciado por um médico.
Entdo eu primeiro sofri o preconceito pela parte
médica e depois por ser mulher (E. 27).
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O fato de ser mulher, ser pequena e de ter uma
aparéncia mais jovial ja interferiu muito. Hoje
ndo. Porque a nossa formacéo, o nosso grupo de
trabalho é feito de mulheres. E hoje nos estamos
mais para amazonas (guerreiras) que para qual-
quer outra coisa. Entao que se dane, nés estamos
chegando! (E. 12)

A esse respeito ressaltam-se as relacdes de poder
no espaco organizacional, as quais, segundo Melo
(1991), sao inerentes a todas as relacdes sociais. As-
sim, “as relacdes de trabalho tornam-se um locus pri-
vilegiado de manifestacoes de relacdes de poder, as-
sumindo formas diversas de expressao conforme as
relacoes de forcas existentes entre os grupos de inte-
resse na sociedade e na propria empresa” (p. 54).

Também foram mencionadas algumas questoes de
ordem pessoal, envolvendo o suporte na realizacao das
tarefas domésticas e a necessidade de extensao da jor-
nada de trabalho para o espaco privado:

Depois do crescimento dos meus filhos eu passei
a ter empregada diarista e a solicitar a colabora-
¢do dos meus filhos e do meu marido. Atualmen-
te eles me ajudam muito. As vezes eu fico igual a
uma rainha (E. 6)

Eu tenho uma relacio muito boa com o meu ma-
rido, que acaba me ajudando com as criancas,
com a empregada, com a escola, com uma série
de coisas (E. 29)

Sobre o assunto, ha que se atentar para o fato de as
atividades domésticas ainda serem consideradas “ta-
refas de natureza feminina”, a despeito dos avancos
sociais e culturais que envolvem o cotidiano da mu-
lher. Assim, o suporte na esfera doméstica, quer seja
por parte da empregada, quer seja dos filhos ou do
marido, torna-se de grande importancia na viabilizacao
da insercdo da enfermeira no mundo do trabalho, bem
como no seu exercicio de suas praticas gerenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste ensaio buscou-se discutir as mudancas
em hospitais considerando os determinantes internos
e externos a organizacdo que influenciam os modos
de gestao e alguns aspectos das praticas gerenciais da
enfermeira. Os resultados apontaram a existéncia de

novas configuracoes organizacionais nesse espaco pri-
vilegiado de reproducao da dominacao masculina e do
modelo médico hegemonico, o qual ainda hoje ¢ in-
fluenciado pela natureza feminina da enfermagem e
por sua construcdo social e historica. No entanto, ob-
servou-se que a insercao da enfermeira no espaco da
geréncia tem contribuido para a minimizacao da he-
gemonia médica e para a superacao de barreiras no
contexto hospitalar.

Com base na utilizacao da abordagem sistémica,
na andlise dos modelos de gestdo dos hospitais fo-
ram identificadas mudancas em suas perspectivas es-
truturais, estratégicas, culturais, tecnolédgicas, huma-
nas e politicas, tendo as mesmas influenciado nao
somente suas unidades produtivas, mas também o
conjunto da organizacdo. De maneira geral, essas
mudancas propiciavam a revisao dos modelos de ges-
tao e interferiam nas condicdes e na organizacao do
trabalho, nas relacoes hierarquicas, no tipo de estru-
tura organizacional, no controle dos resultados e nas
politicas de gestao de pessoal. Nessa perspectiva, con-
siderando-se o método de gestdo como uma constru-
cao social, verificou-se que a participacdo da enfer-
meira-gerente no processo de mudanca tem repercu-
tido nas organizacoes, estendendo-se para a enferma-
gem como profissao e para a mulher-enfermeira, como
trabalhadora.

Em se tratando das novas configuracées dos hos-
pitais privados, observou-se que a descentralizacao
das unidades produtivas, a intensificacao dos fluxos
de comunicacio, a terceirizacao de servicos especifi-
cos, o redirecionamento dos servicos hospitalares, a
visdo de cliente incorporada pelos diferentes profis-
sionais e a énfase na “empresa” hospitalar sio mar-
cas incontestaveis dessas organizacdes. Nesse contex-
to, percebe-se que as praticas gerenciais assumem um
cardter muito mais coletivo do que individual e que
a equipe de trabalho vem sendo considerada um fa-
tor determinante para a sobrevivéncia e o desenvol-
vimento da organizacao, sendo incontestavel a parti-
cipacao da enfermeira, tendo em vista seu interesse
em desenvolver suas proprias potencialidades e as de
sua equipe com vistas a contribuir para uma perfor-
mance do hospital compativel com melhores niveis
de desempenho.

Salienta-se, ainda, que as mudancas de modelos de
gestdo no setor hospitalar privado tém propiciado a
abertura de novas frentes de trabalho para a enfermei-
ra e, conseqlientemente, a redefinicdo de seu espaco
de trabalho e do seu papel profissional. Também é
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importante ressaltar que as praticas gerenciais da en-
fermeira tém sido marcadas por rupturas e continui-
dades, avancos e retrocessos e que sua consolidacao
devera ocorrer de forma processual e em meio a supe-
racao das inumeras dificuldades inerentes aos proces-
sos de mudanca.

Artigo recebido em 26.09.2003. Aprovado em 09.01.2004.
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