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PESQUISA

A organizagao da Enfermagem do HC-UFPR:
refletindo sobre seus determinantes

The organization of Nursing in the HC-UFPR: reflecting about
historical determinations

La organizacion de la Enfermeria en lo HC-UFPR: reflexionando sobre los
determinantes historicos

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar os determinantes histéricos que influenciaram a enfermagem
do HC-UFPR e os modelos gerenciais utilizados nos seus diferentes momentos histéricos. Trata-se de uma
pesquisa retrospectiva, cujos dados foram coletados por meio de entrevista com personagens que vivenciaram
esses momentos. Estes dados foram categorizados por periodos histéricos, assim como, os respectivos modelos
de organizag&o e, posteriormente, analisados a luz do paradigma materialista. Como resultado final, o trabalho
apresenta as varias formas de organizagao da enfermagem do Hospital, segundo os determinantes de cada
momento histérico e algumas consideragbes acerca da inser¢do da enfermagem no modelo atualmente
implantado.

Descritores: Enfermagem; Administragdo hospitalar. Organizagao e administragao; Histéria da enfermagem.

ABSTRACT

The present study aimed at identifying the historical determinants that influenced nursing from the HC-UFPR,
and the managerial models used in its different historical moments. This is a retrospective research which data
was collected by interviews with people who lived in those occasions. The data was categorized in historical
periods and their respective models of organization. Afterwards the data was analyzed by the materialistic
paradigm. As final results, the study shows the several stages of the nursing organization at this Hospital,
according to the determinants from each historical moment and some considerations of nursing insertion in this
new model.

Descriptors: Nursing, Hospital administration; Organization and administration; History of nursing.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los determinantes historicos que influenciaron la enfermeria
del HC-UFPR y los modelos gerenciales utilizados en los diferentes momentos histéricos. Es una investigacion
retrospectiva, cuyos datos fueran colectados por entrevista con personajes que vivenciaran eses momentos.
Eses datos fueran agrupados por temas e por periodos histéricos, asi como, los respectivos modelos de
organizacién y, posteriormente, analizados a luz del paradigma materialista. Como resultado final, el estudio
presenta las varias formas de organizacién de la enfermeria del Hospital, segtn los determinantes de cada
momento histérico y algunas consideraciones acerca de la insercion de la enfermeria en el modelo actualmente
implantado.

Descriptores: Enfermeria; Administracion hospitalaria; Organizacion y administracion; Historia de la enfermeria.

Bernardino E, Felli VEA. A organiza¢édo da Enfermagem do HC-UFPR: refletindo sobre seus determinantes. Rev
Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 148-53.

1.INTRODUGAO

A origem da geréncia remonta ao aparecimento do capitalismo industrial que, a principio, detinha
o conhecimento e a pericia do oficio. Como o capitalismo cria uma sociedade onde impera o interesse
préprio e prevalece o contrato de trabalho entre empregado e empregador, a geréncia torna-se um
instrumento perfeito e sutil.

As abordagens teéricas que buscam explicar o gerenciamento das organizagdes de um modo
geral e o gerenciamento em saude e em enfermagem, mais especificamente, partem de dois
paradigmas que coexistem na atualidade: o positivista e 0 materialista®. O paradigma positivista
tem sido hegemonico na abordagem do trabalho em enfermagem e esta fundamentado na Teoria
Geral da Administrag&o. Em oposic&o, no paradigma materialista, o gerenciamento é apreendido
enquanto inserido nas praticas de saude, historicamente estruturadas e socialmente articuladas,
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sendo que as geréncias de servicos estariam subordinadas & politica
de um determinado periodo®. Em aderéncia a esses dois paradigmas,
modelos de ateng&o a saude e de gestdo séo operados pelos servigos
de saude socialmente articulados®.

Campos® identifica dois modelos gerenciais: o da légica de mercado
e o da epidemiologia. Relata que o primeiro esta sustentado na légica
neoliberal na qual a prestacdo de salde é organizada a partir da
demanda por consumo de agdes médicas, a presenga da racionalidade
capitalista significando a relagéo positiva entre produgao de atividades
e custos voltada para a assisténcia médica curativista, o carater mercantil
da assisténcia entendida como maior lucratividade. Refere que estes
modos de produgdo em satde consolidam um corpo de conhecimentos
administrativos centrados nos hospital. Relata, ainda, que o segundo
modelo - 0 da logica da epidemiologia, cuja organizagéo da produgao
em salde esta voltada as necessidades em salde. Nesta logica,
diferentemente do modelo da légica de mercado, a eficiéncia esta
subordinada a eficacia e a garantia do acesso universal aos servigos
de salde, buscando a equidade e o bem-estar social sem deixar de
lado a relagéo custo-producéo.

A forma ou modo de producdo em saude de servigos de salde seria
uma composigdo concreta de recursos, sejam financeiros, materiais e
forga de trabalho, como tecnologias e modalidade de atengo, articulados
de maneira a constituir uma dada estrutura produtiva e um certo discurso,
projetos e politicas que assegurem a sua reprodugdo social®. Desta
maneira, para um determinado modelo assistencial implica um modelo
gerencial®.

Campos® afirma que inventar um modelo de gestdo que responda
a uma série de exigéncias do proprio modelo de atengéo sugerido pelo
SUS ¢, ainda, um desafio em aberto. Ainda para o autor, seria necessario
um sistema de gestdo que assegurasse tanto a producdo qualificada
em salde, quanto garantisse a propria sobrevivéncia do sistema e a
realizagdo de seus trabalhadores.

Nessa concepgéo, € instigante analisar os modelos de gestdo em
enfermagem, em um cenario especifico — O Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parand (HC-UFPR). O HC-UFPR passou,
recentemente por uma mudanga gerencial, na qual utilizou o modelo
de “linha de cuidado”, descrito por Cecilio®. Este pretende atender ao
modelo assistencial que esta sendo desenhado, tendo como base os
principios da universalidade, integralidade, equidade propostas na Lei
organica 808017,

O cuidado é entendido, neste modelo, como sendo o resultado de
muitos “cuidados’, isto é, o conjunto de saberes e préticas de todos os
profissionais, multidisciplinar, portanto, envolvidos na produgao do
cuidado. Alguns aspectos deste novo modelo, no que diz respeito a sua
|6gica, devem ser considerados, para efeito deste estudo: a integralidade
do cuidado sé pode ser conseguida em rede (Merhy, Cecilio, 2003),
pela articulagao dos inimeros servigos de salde; e a convivéncia de
multiplas formas de coordenag&o, com um modo de operar apoiado,
fundamentalmente, na légica de profissdes®.

Segundo Pires®, a organizagao do trabalho em enfermagem segue
a organizagdo hegemodnica do trabalho em salde em duas logicas
basicas: a do trabalho profissional artesanal e a do trabalho parcelado,
implicando em agdes compartimentalizadas com poucos espagos de
integragdo. Salienta que, neste espago, convivem o trabalho profissional,
com a diviséo parcelar do trabalho e com relagdes hierarquicas de
comando. Refere que este trabalho parcelado é verificado na enferma-
gem e em outras profissdes, sendo que o profissional de nivel superior
detém o poder e delega tarefas especificas aos trabalhadores de nivel
médio.

A enfermagem do HC-UFPR, ao longo de seus 43 anos, se organizou
conforme os modelos de gestdo adotados pela instituicdo, modelos estes
fundados, como na maioria dos hospitais, nas varias correntes de
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administracdo. Atualmente, por conta do novo modelo de gestao implan-
tado no hospital, a enfermagem sofre o impacto de uma ruptura com os
modelos anteriores de gest&o. Isto porque, as estratégias adotadas pelo
grupo superior ndo foram consistentes, para a implantagdo de uma
mudanga deste porte, pois permitiram suscitar duvidas sobre quais 0s
reais interesses que a sustentaram.

Diante desta nova organizagéo, os profissionais de Enfermagem
demonstram dificuldade de reorganizar a assisténcia em outra logica e
de fazer emergir liderangas para a condugéo deste momento. Demons-
tram, ainda, baixa auto-estima desencadeada por uma “provavel” mudanga
paradigmatica e pouca adesao a coordenacéo de uma politica de recons-
trucéo, dentro de um novo modelo ou retomada do modelo antigo.

Diante deste fato nos perguntamos: Quais s&o os determinantes da
relagdo entre os modelos gerenciais e a organizagéo do trabalho de
enfermagem, que podem estar influenciando a situagéo e a organizagéo
de enfermagem atual?

Assim, na busca de respostas a esse questionamento e diante do
exposto, nos propusemos a desenvolver este estudo que tem por
objetivos: resgatar a histdria da enfermagem do HC-UFPR, segundo
seus protagonistas; identificar os determinantes histéricos que a
influenciaram; e analisar os fatos importantes resgatados, segundo os
modelos gerenciais existentes nos diferentes momentos histéricos.

2.METODO

Este estudo se caracteriza como retrospectivo, no qual se utilizou
apenas fontes primarias para a obteng&o dos dados. O local de estudo
foi 0 HC-UFPR e os sujeitos da pesquisa foram seis enfermeiras que
ocuparam cargos de diregéo e de chefia, desde 1961 até 2004. Estas
concordaram em participar do estudo, voluntariamente, apos terem sido
esclarecidas sobre o sigilo das informagdes e a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Quando houve saturagao dos dados
necessarios, as entrevistas foram interrompidas, constituindo, portanto,
seis participantes.

Para as coleta de dados, utilizamos o modelo por pauta descrito por
Beck, Gonzales e Leopardi‘'?, no qual as entrevistadas receberam uma
relagdo de perguntas norteadoras, em relagao as funcdes, organizagdo
do servigo de enfermagem e os principais eventos da época em
assumiram o cargo de chefia.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e as falas foram organi-
zadas e categorizadas, considerando dois momentos distintos: a época
cronoldgica em que estavam ocupando cargo de direcdo ou similar e
nas outras épocas, quando tinham outras atribuigdes dentro da institui-
¢do. A andlise das falas, assim, categorizadas permitiu identificar os
modelos gerenciais de cada época e os seus determinantes. Estes
resultaram de uma ambientagéo entre o0 momento da enfermagem na
instituicdo, no contexto profissional e as politicas publicas da época,
que influenciavam os modelos de gestéo.

A analise permitiu recompor o contexto institucional, inserido no
contexto social de cada época, no ambito de politicas sociais,
econdmicas e de saude.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise desses dados permitiu a recuperagéo da histéria da
enfermagem no HC-UFPR, sua trajetdria organizacional e seus determi-
nantes em quatro fases:

Primeira Fase: a fase técnica (1961-1986)

A fase técnica caracteriza-se, primeiramente, pela inser¢éo das Irméas
Vicentinas na organizagdo do HC-UFPR, com maior énfase na
Enfermagem, Nutri¢do, Lavanderia e Passanderia. Na verdade, o
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trabalho das irmds comegou quase um ano antes da inauguragéo do
hospital, com seis meses de treinamento no HC de S&o Paulo e seis
meses para a organizagdo do trabalho em si. As trés primeiras enfermei-
ras do Hospital eram irmas Vicentinas e estas recrutaram, posteriormente,
outras enfermeiras vindas de diversos pontos do Brasil. Eram auxiliares
(religiosas e leigas) e profissionais leigos, indicados pelos médicos, com
um certo “dom” para a enfermagem e que foram sistematicamente
capacitadas pelas enfermeiras para o exercicio da profisséo.

“...pessoas leigas mas que tinham o dom de enfermagem,
encaminhadas as vezes pelos médicos, conheciam o trabalho mas
néo tinham esta profisséo...”(Ea)

Estas pessoas trabalharam no planejamento, organizagéo das uni-
dades, confeccdo de normas e rotinas, na selegéo e capacitagédo de
pessoal e detinham grande poder.

“..0 reconhecimento da estrutura da enfermagem era muito forte
dentro do hospital, a gente percebia isso...”(Eb)

A Enfermagem era denominada “T1”, significando a sua subordinagéo
a Divisao Técnica do Hospital, passando posteriormente para Diregao
de Enfermagem. Sua organizagdo, primeiramente, era simplificada,
composta por uma chefia geral, chefias de unidade e as supervisdes
diurna e noturna. Nao tinham muitos intermediarios, uma vez que o
hospital ainda nédo estava em sua capacidade total. Havia grande
compromisso com o trabalho por parte do pessoal de enfermagem e as
regras eram claras e seguidas por todos. Com a ampliagao dos servicos,
foram criados cargos intermediarios, dando inicio ao parcelamento do
trabalho.

Os servigos de saude, como os demais setores da organizagao
produtiva, organizaram-se na légica em que o controle é o conceito
fundamental de todos os sistemas gerenciais e sob os principios da
geréncia cientifica. Assim, o hospital organiza-se para permitir a convi-
véncia, no mesmo espago, da especializagdo do conhecimento e da
divisdo pormenorizada do trabalho, internamente as profissdes(".

Este foi um periodo caracterizado pela organizagéo de rotinas, pela
divisdo de tarefas, pela preocupagdo com a capacitagdo, pela
supremacia da técnica. As enfermeiras cuidavam, tanto da assisténcia
aos doentes como da administragdo das unidades:

“..as enfermeiras, eram, faziam chefia e assistencial. ..”(Ed)

Podemos apreender, deste periodo, que ele reproduziu o modelo
de intervengao curativa e individual vigente, caracterizado pela institu-
cionalizagdo da atengdo médica“?. Analisando, a luz do paradigma
materialista, observamos que a prestagéo de servigos veio a partir da
demanda em construir um hospital e melhorar/consolidar a Faculdade
de Medicina e o saber médico. Outra demanda foi pelo ensino de enfer-
magem sendo que, a partir de 1974, foi criado o Curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Parana.

Nesta fase aparece uma grande preocupagdo com a eficiéncia,
verificada na relagao positiva entre produgédo de atividades/custos.
Observamos, também, a organizagéo racional dos recursos pela
consolidacdo do saber centrado no hospital, investimentos grandes em
formagdo, capacitagéo, organizagdo e reproducdo de modelos
considerados bem sucedidos, como HC de S&o Paulo.

“‘nés adaptamos a nossa realidade, mas nés trouxemos (de Séo
Paulo) muita coisa” ( Ea)

Como consequiéncia, no que se refere a organizagdo da produgdo de
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servicos em salde, a Administragao do Hospital condicionou 0 modelo de
organizagdo em enfermagem e foi condicionada pelo modelo médico vigente.

Observamos, ainda neste periodo, que se instala, e que perduraria
enquanto cultura organizacional, a preocupagdo com a assisténcia
humanizada, demonstrada pelos horarios de visita, preocupagdo com o
bem-estar do paciente e seus familiares.

“...eles (os pacientes) recebiam,...nds tinhamos a possibilidade de
trazer filmes bons, alegres...aqueles filmes do Gordo e do
Magro...entéo eles davam tanta risada...” (Ea)

Esta fase caracterizou-se, além da reprodugao do modelo hegemé-
nico assistencial curativista, pela construgdo do modelo gerencial
adotado, com forte influéncia religiosa e militar apreendido pela: rigidez
hierarquica e definicdo de papéis e fungdes; eficiéncia buscada no
controle dos processos; e no estabelecimento de padrdes de
comportamentos, de cuidado e de relagdes.

Segunda Fase: o auge do capitalismo - a abertura (1986-1994)

Esta fase representou um marco para abertura dos servigos aos
apelos tecnoldgicos e a légica de mercado. Aparentemente, houve um
paradoxo neste periodo, pois apesar da criagdo de espagos de discussao
e participagdo dos profissionais, ainda observamos um forte poder
centralizador.

“...as nossas idéias ndo eram ouvidas, era uma administragdo
extremamente autoritaria....” (Ef)

Foi intensificada a verticalizagdo da piramide hierarquica, com a
criagéo, na estrutura organizacional de enfermagem, de mais um nivel
intermediario, caracterizado pela inser¢éo de enfermeiros denominados
assistenciais e administrativos:

“...foi oficializado a figura do enfermeiro administrativo de andar...”
(Ec)

Neste momento, desencadeou-se um importante processo de infor-
matizagdo do hospital, no qual foi percebida muita resisténcia dos enfermeiros.

“..dizendo (as enfermeiras) que estavamos exigindo delas uma
atuagao de digitadoras e ndo mais de enfermeiras assistenciais...”
(Ec)

O periodo foi de crescimento profissional e de delineamento de
metas, as atividades foram normatizadas e padronizadas, em decor-
réncia da demanda por conhecimento técnico, relacionada, principal-
mente, & especializa¢do do trabalho.

Houve a continuidade do modelo anterior (da légica de mercado).
Como referido por Campos®, somando-se 0 nimero de agdes médico-
hospitalares realizados pelos servigos pela légica de mercado,
comparadas as produzidas na area publica, percebe-se a importancia
da primeira. Na ateng&o individual e curativa ha um nitido predominio
do hospital sobre as demais alternativas da assisténcia, evidenciando a
centralidade do hospital no sistema de saude brasileiro.

Como também refere Pires'®, a partir dos anos 90 aparecem alguns
elementos do processo de reestruturagdo produtiva, como a introdugéo
de trabalhadores desenvolvendo mdiltiplas atividades, uma tendéncia a
utilizagdo de trabalhadores mais qualificados, escolarizados e poli-
valentes, provavelmente, pela necessidade de qualificagdo de pessoal
dada a inovagao tecnolégica.

Contextualizando, o nimero de enfermeiros cresceu muito para
atender a grande especializagao, decorrente do Transplante de Medula
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Ossea e da criagdo das Unidades criticas, o que exigiu maior niimero
de pessoas mais qualificadas para dar conta de demandas tao
especificas.

“..a estrutura foi remodelada, provavelmente o nimero de enfermei-
ros de 80 pulou para 200 bem nesse momento ai....(Eb)

Observamos, também, que os servidores comegaram a serem
chamados para participar de Comissdes, introduzindo uma ampliagao
de papéis ou uma flexibilizagao, sem alteragao da estrutura verticalizada
e centralizada do modelo de gestéo vigente.

“..a gente optava por qual comisséo a gente gostaria de trabalhar,
de acordo com as habilidades que a gente tinha...”(Ef)

Continuou a preocupagéo com a qualidade da assisténcia, humani-zagao
no atendimento, normas e rotinas e a sistematizagao da assisténcia.

Em 1992, ocorreu o Processo de Municipalizagdo do SUS em
Curitiba®™, demarcando o inicio de uma mudanga paradigmatica. Nesta
época, também, vemos, a forte participagdo do sindicato nos espagos
do hospital, com sindicalistas pertencentes ao servigo de enfermagem,
fato que n&o se via anteriormente, dando inicio a participagéo politica
dos trabalhadores da enfermagem.

Podemos apreender, desta época, que a tecnologia e a
especializacdo do trabalho exigiram um redimensionamento quantitativo
e qualitativo de profissionais da enfermagem. Estas foram as causas
da insergdo de um novo nivel hierarquico, que aumentou a distancia
entre elaboragéo e execugao do trabalho, conferindo, ao saber adminis-
trativo, maior status e poder.

Terceira Fase: o esgotamento do modelo (1994-2002)

Os anos 90 foram um periodo de transformag&o no setor salde do
Pais, com a criagao do Sistema Unico de Satde (SUS), plblico, universal e
gratuito. Alei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des
para a promog&o, protecdo e a recuperagao da salide™. As constituicdes
Estaduais e as Leis Organicas Municipais™™ e a lei 8142, de 28 de
dezembro do mesmo ano, versam sobre a participagdo da comunidade e
0s mecanismos de recursos financeiros do governo federal as diversas
instancias de geréncia. Dadas as dificuldades de implemen-tagdo desses
mecanismos, Negri® diz que as crises financeiras marcam os primeiros
anos do SUS e comprometeram sua qualidade, valia e desenvolvimento.

Um dos pontos mais importantes da implantagdo do SUS no Pais é a
descentralizagdo. O SUS passa a regular-se, na sua agao cotidiana,
por meio de Normas Operacionais Basicas (NOBs) que incidem,
fundamentalmente, sobre a fragdo da assisténcia hospitalar e ambula-
torial, anteriormente de responsabilidade do INAMPS e depois da
Secretaria de Assisténcia a Salide do Ministério da Satde(™. As NOBs
INAMPS/91, SUS/93, e SUS/96 aprofundaram a descentralizagdo
(Mendes,1998). Mais recentemente, foram elaboradas as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS, 01/2001 e 01/2002),
cuidando especificamente do regionalismo da assisténcia'®).

Mendes™ afirma que a descentralizagdo se deu, sobretudo, no
campo da atengdo ambulatorial e hospitalar. Percebe-se, ainda segundo
o0 autor, a nitida polarizagéo entre o governo federal, com papel
normatizador, que detinha os recursos financeiros e os municipios, com
seus novos atores sociais, que surgiram para responder, com agilidade,
por meio das secretarias municipais de saude, as demandas organiza-
cionais postas pelo Ministério da Saude.

De forma pratica, com o processo de descentralizagdo, os recursos
que eram repassados diretamente do governo ao HC-UFPR, passam a
ter um intermediério que é o gestor municipal, ocasionando uma certa
“dependéncia” do hospital ao gestor. Este fato pode explicar, parcial-
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mente, os eventos sucedidos na época relacionados & organizagéo dos
servigos, em particular, ao da enfermagem.

Campos!'” afirma que a desarticulagdo entre o poder local e a area
hospitalar foi agravada pela dificuldade concreta de se estabelecer
qualquer nivel de integracdo entre os sistemas locais e os hospitais
universitarios e de ensino:

“Aqui nem se poderia falar em uma futura unificagéo , ja que a lei do
SUS assegurou “autonomia administrativa” aos servigos
universitarios, determinando tdo somente sua “integragéo ao SUS” (
lei federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990, art. 45)

Neste periodo, hd uma mudanga na condugéo da escolha da Dire¢éo
de Enfermagem e uma professora do Departamento de Enfermagem,
que ja havia trabalhado no hospital, é indicada para assumir a Dire¢do
de Enfermagem.

“.. ndo me lembro ao certo, sei que em uma das vezes apareceu
um grupo de professores que comegou a se queixar que o hospital
era universitario, porque ndo tinha professor no assento?...”(Eb)

Em termos operacionais, este fato representa uma quebra no
andamento dos trabalhos (de certa forma vitoriosos) implantados pelas
duas gestdes anteriores caracterizados, respectivamente, pelo novo
desenho organizacional e por relagdes mais democraticas. O periodo
que o departamento chefiou o hospital, segundo relatos, foi um periodo
de poucas decisdes e avangos.

“...achou-se que ndo caminhou muito, nédo desenvolveu muito..."(Eb)

Posteriormente, na outra gestéo, ha uma tentativa da enfermagem
em retomar 0 modelo de administragdo anterior, porém, a situagdo
politica interna conflitante impede a defini¢o de objetivos institucionais,
refletindo na prépria condugéo diretiva do hospital, pois neste periodo
de quatro anos, passaram pelo hospital quatro diretores diferentes.

“..comegou a briga pelo poder, ....eles(os médicos) comegaram a
descobrir que estavam perdendo campo e eles quiseram resgatar o
poder..."(Ef)

H& muito empenho em continuar com os planejamentos, educagéo
continuada, reformulagéo de papéis e fungdes, a diminuigdo da distancia
entre as categorias da enfermagem. Percebe-se que o clima
organizacional interfere muito na condugdo do momento e a tentativa
de direcionar a enfermagem para agfes mais assistenciais sofreu muita
resisténcia e fracassou.

“..foi feito um grupo de trabalho para reverter ou modificar a
supervisdo, mas ndo foi conseguido ...até pela resisténcia....pela
quebra de apoio...”(Eb)

Ferraz"™® diz que os sinais fortes de muito empenho e pouco resul-
tado, resisténcia dos enfermeiros as mudangas séo ja alguns dos sinais
de esgotamento, como também perda de autoridade, transgressdes de
subordinados, lutas coorporativas.

Em sintese, a turbuléncia interna, relacionada a multiplos fatores,
ndo permitiu que a enfermagem se desenvolvesse. Primeiramente
porque houve uma quebra de confianga, quando foi escolhida uma
Diretora que ndo pertencia ao hospital. Mesmo quando assumiu outra
diretora, apesar de todos os esforgos para ter um projeto proprio, o
estimulo & pesquisa e aos grupos de trabalho para melhorar a
assisténcia, ndo ha renovagao das liderangas e o clima organizacional
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muito instavel, acaba por influenciar na desmotivagéo e apatia, na falta
de perspectivas da categoria, no isolamento das enfermeiras nos seus
setores e na migragdo de antigas liderangas para outras areas.

Quarta Fase: a quebra dos paradigmas ou a crise de identidade
(2002-2005)

O novo grupo diretivo que assume em 2002, efetua mudancas signifi-
cativas, com uma proposta de um novo modelo de gestdo. O modelo
teorico adotado é o de “linha de cuidado” segundo as propostas de autores
como Luiz de Oliveira Cecilio, Emerson Elias Merhy e Gastédo Campos.

A utilizag@o prética da légica da “linha de cuidado”, no Hospital, seria
a criacdo de unidades administrativas ou assistenciais representadas
pelo agrupamento de unidades afins, ou seja, pertencentes a uma
mesma “linha de cuidados” como, por exemplo, as unidades pediatricas,
de urgéncia/emergéncia, saude da mulher e outras, denominadas
Unidades Funcionais.

Esta nova proposta de organizagéo contemplaria alguns principios
como: a descentralizacdo das decisdes, a participagdo democratica
tendo como férum os colegiados, o cuidado integrado e a co-responsa-
bilizag&o. Estas mudangas propéem modificar o desenho organizacional
do hospital, alterando o organograma tradicional em forma de piramide
para um organograma circular demonstrando graficamente a
descentralizagao pretendida.

O inicio do processo de transigéo foi dificil, em especial para a Enfer-
magem, que perdeu muito espago enquanto corporagdo e forga de
trabalho. Esta perda n&o ficou apenas no imaginario das pessoas, ela
se concretizou pela perda da sala, da secretéria, dos assentos nos féruns
de discusséo e no andamento da implantag&o do novo modelo.

“..a saida da enfermagem tanto fisica, como estruturalmente foi
rapidamente desfeita, a propria sala que foi transferida para uma
sala externa foi feita na auséncia das pessoas que estavam no dia a
dia....houve uma perda material e até emocional ...”(Eb)

“..foi muito traumético a forma, néo foi bem trabalhado a perda...”(Ef)

A Coordenagéo de Enfermagem foi instalada, pelo novo grupo
diretivo, fora do prédio central do HC-UFPR, em uma sala desocupada
em uma casa distante, uma quadra do hospital, no que parece ser,
uma clara negagao da importancia da enfermagem, enquanto grupo ou
forga de trabalho neste novo modelo.

A nova Coordenagéo foi eleita pelos servidores da enfermagem, sem
conhecer muito bem seu papel no momento. Primeiramente, porque
ndo tinham sido definidos os papéis e as fungdes no novo modelo ger-
encial; e, em segundo lugar, porque a enfermagem sé conhecia 0 modelo
de gestdo tradicional, do qual havia feito parte até o momento e do
qual, infelizmente, ndo havia surgido liderangas capazes de assumir a
reorganizagdo fundada em outros modelos.

“..outra proposta... pra se tentar recuperar a enfermagem desta
perda (da diregéo de enfermagem)”... (Ef)

Houve, nessa época, uma migragéo de antigas liderangas da enfer-
magem para outras coordenagdes, configurando uma aparente contra-
di¢do. Por um lado, um fortalecimento da enfermagem pela ascensdo
de enfermeiras em cargos de confianga, reconhecendo o seu potencial
administrativo; e, por outro, uma desconsideragao pela representativi-
dade de, praticamente, um tergo do total de servidores do hospital, da
Coordenagéo de Enfermagem.

“...por que ela (dire¢édo) deu a essas pessoas fungdes tdo importantes
quanto elas (as antigas liderangas) tém hoje? ...porque essas
pessoas séo os alicerces deles, sdo a base deles...”(Ef)
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As atribuigées da Coordenagédo de Enfermagem passaram de
executivas para normativas, sem que houvesse um suporte adequado,
ou seja, as fungdes executivas, antes pertencentes a Diregdo de
Enfermagem, ficaram a cargo de setores e pessoas que nao tinham
familiaridade, provocando uma desorganizagao administrativa.

O erro estratégico de desconsiderar o impacto da mudanga tornou o
periodo confuso. O cotidiano da enfermagem ficou a cargo das enfermeiras
administrativas que tentaram (e conseguiram) trabalhar isoladamente,
cada uma em sua unidade, ndo reconhecendo, nem as outras instancias
deliberativas, nem a Coordenacéo de Enfermagem como lideranga, mesmo
porque este papel ndo era reconhecido pelos pares.

Na tentativa de restabelecer a organizagéo da enfermagem no hospi-
tal, um grupo comegou uma discuss&o, primeiro entre seus pares, depois
com o grupo diretivo e obtém alguns avancos, como a volta da sala da
enfermagem para dentro do hospital, assento em todos os foruns delibe-
rativos e algumas assessorias. Este novo modelo da enfermagem consegue
pequenos avancos praticamente um ano e meio apos a mudanga gerencial.

Apbs dois anos, houve uma nova elei¢do para Coordenagéo de
Enfermagem e o cenario institucional foi marcado pela convivéncia (nem
sempre pacifica) dos dois modelos: o antigo, presente nas unidades e
servicos, que ainda ndo assinaram o contrato de gestéo e, portanto,
nao se transformaram em unidades funcionais; e o0 novo, que corres-
ponde as unidades funcionais ja implantadas. Estas sdo independentes
administrativamente da Coordenagao, porém com subordinagdo norma-
tiva, que ainda nao é realizada. Esta forma hibrida de organizacgéo traz
dificuldades préaticas na administragdo das unidades, pois enquanto a
enfermagem das unidades funcionais se organiza de uma maneira, as
demais ainda trabalham quase que de forma independente.

Atualmente, ainda, ha dificuldade de reconhecer o conflito instalado.
Aparentemente, sua origem (do conflito) é atribuida a perda da Diregéo de
Enfermagem e sdo muitas as discussdes e movimentagdes neste sentido.
Dificilmente a discussao avanga para a constru¢ao de modelos alternativos
de gestdo. Muitas tentativas foram feitas para restabelecer uma relagao de
parceria entre grupo diretivo e a enfermagem, todas sem sucesso. Aquebra
de confianga dividiu grupos, opinides e se tornou palco de disputas de poder
entre segmentos da enfermagem. As propostas de implantagéo dos muitos
programas e projetos para o hospital obtém pouca ades&o da Enfermagem,
ndo importando a origem ou os provaveis beneficios.

“...com todas as dificuldades que se teve..., quem colocou as
dificuldades foi a prépria categoria, néo foi a diregéo...” (Ef)
“..qualquer pessoa que entrar na coordenagdo vai ter
dificuldades...ou ela vai ser uma pessoa que a categoria coloca 14
no sentido de....agredir a dire¢do...ou entra e compreenda este novo
modelo de gestdo é contrario a equipe la fora...”(Ef)

E um periodo no qual se observa a queda da qualidade da assis-
téncia, com a perda de antigos padrdes assistenciais, dificuldade de
articulagdo pela exacerbagdo dos conflitos entre as categorias de
enfermagem, a apatia e isolamento dos enfermeiros e a dificuldade de se
obter pactos estratégicos que fortaleceriam a enfermagem enquanto grupo.

Esta nova proposta de organizag&o institucional assinalou uma
tentativa de mudanca paradigmatica, influenciada, principalmente (mas
ndo totalmente), pelo avango do SUS na regionalizagdo no municipio
de Curitiba, trazido principalmente pela norma em vigor (NOAS-SUS
01/02). Esta estabelece duas condigdes de geréncia municipal: a gestao
plena da atengdo basica ampliada, quando o municipio recebe com
base per capita o financiamento das agdes basicas, e a Gestéo plena
do sistema municipal quando o municipio recebe o total de recursos
federais para o custeio da assisténcia(™®.

A mudancga em curso aponta uma série de fragilidades institucionais,
como a falta de preparo, tanto dos dirigentes, como dos servidores em
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passar de um modelo construido na ldgica clinica, para um modelo
epidemioldgico, cada vez mais construido na ldgica das necessidades
dos usuarios. E, como afirma Campos (1994), muito dificil mudar um
modelo de gestdo, sem que a maioria dos gerentes e trabalhadores de
saude, ndo sé estejam de acordo com a nova proposta como se empe-
nhem em consolida-la.

O maior determinante para a situagéo atual é, sem duvida, o proprio
modelo hegemdnico (clinico e hierarquizado) construido, vivido e cul-
tuado pela enfermagem como sendo 0 modelo ideal, que ndo estimulou
a produgao de liderangas e que impediu a ampliagdo das discussdes,
dificultando uma possivel reorganizagao.

Este periodo expde a historica (porque ja foi percebida em outros
momentos), dificuldade da categoria em se reorganizar em novos cenarios,
pela falta de um projeto préprio e pelo culto a tradicdo. Esta dificuldade
parece estar relacionada a alguns fatores como a cultura organizacional;
o distanciamento das politicas de saude do dia-a-dia da enfermagem,
sobretudo a hospitalar; e a formagao classica/tradicional, como dificultadora
na instituicdo de novas formas de organizag&o e perfis profissionais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS.

A Histéria da enfermagem no HC-UFPR é marcada pelas parcerias
com outros atores institucionais, pela fidelidade aos objetivos
institucionais, pelo protagonismo de muitas inovacdes na assisténcia e
pela produgdo de enfermeiros com grande potencial assistencial e
administrativo.

As mudangas impostas, que s&o objeto de analise da Ultima fase,
sdo ainda muito recentes e, suscitam ainda, mais perguntas que
respostas. Mesmo assim, entendemos que as dificuldades apresentadas,
relativas ao reposicionamento ao novo modelo de gestéo, ndo séo exclu-
sividade da enfermagem. Ao contrério, atinge todas as profissdes da
area da saude. Na verdade, este cendrio esta contextualizado histori-
camente pela mudanga de modelo assistencial proposto pelo SUS e no
empenho, por parte das autoridades governamentais, pela sua opera-
cionalizacéo, como um projeto viavel para atender as necessidades de
saude da populagdo brasileira.

Os hospitais publicos e de ensino, que deveriam assumir o protago-
nismo destas mudancas, ndo conseguem se reorganizar, institucional-
mente, ao projeto nacional de saude que esté posto. Parece ser muito
dificil a transi¢do de um modelo construido na légica de mercado para
um modelo na légica da epidemiologia, cujos objetivos deveriam ser
construidos a partir das necessidades dos usuarios. Esta l6gica exigiria
uma nova reorganizagao no processo de produgdo em saude, uma reor-
ganizagdo que nem os proprios profissionais da area da saude parecem
estar preparados para fazé-la.

O trabalho oportunizou observar que a enfermagem do HC-UFPR
organizou-se segundo o modelo gerencial tradicional, com poucas
adaptacdes que, em geral, se limitaram a atender as demandas imediatas
€ ndo as que se originam na sociedade.

A maior quebra parece ter ocorrido quando o hospital adotou um
modelo gerencial que atendia ao modelo assistencial, proposto nacional-
mente (n&o se discute aqui o método de implantag&o). A enfermagem
hospitalar acostumada as préticas, essencialmente, curativas e com
forte incorporagéo tecnoldgica, parece ter dificuldade em se reorganizar
mais democraticamente e se perceber como parte de uma cadeia de
cuidados a saude, que incluem todos os niveis de atengéo.

Finalmente, acreditamos que os determinantes historicos que estéo
atuando nessa realidade estéo relacionados ao fato da Enfermagem do
Hospital, historicamente, se organizou orientada pelo modelo religioso
e militar, instituido pelas Irm&s Vicentinas; um outro determinante da
organizacdo da Enfermagem do Hospital, foi a inser¢do de novas
tecnologias médicas e a crescente especializagdo que, juntas, implicaram
em novos niveis hierarquicos e contribuiram para a distancia entre o
planejar e o fazer; e enfim, a mudanga de modelo assistencial alterando,
por principio, o processo de trabalho da enfermagem.

E certo que a Enfermagem do HC-UFPR, ndo ira se reorganizar
considerando somente os principios com os quais foi tradicionalmente
construida, pois nenhuma profisséo (ou instituigdo) passa por esta
experiéncia incolume. O modelo clinico, curativista e hospitalar ndo sera
suficiente para sustentar sua reconstrugdo. Como uma profissao contex-
tualizada e articulada historicamente, ela ndo podera ir a contraméo de
um projeto que estad sendo construido nacionalmente.
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