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Avaliacao de uma experiéncia de gestao
hospitalar participativa no ambito do SUS:
producao de saude, sujeitos e coletivos

Evaluation of a participatory hospital management experience in
the national health service SUS: production of health, individual and
collective

Adriana Diniz de Deus?, Elza Machado de Melo?

RESUMO O presente artigo trata-se de estudo de caso com objetivo de avaliar a experiéncia de
gestdo da Maternidade Publica Municipal de Betim (MG), de 2009 a 2011, por meio de analise
de intervencéo, que investiga se objetivos e metas propostos pela experiéncia foram alcanca-
dos. A metodologia consistiu de analise documental e grupos focais. A analise pautou-se na
hermenéutica critica. A Maternidade adotou, no periodo estudado, um modelo de gestio en-
trelacado ao modelo de cuidado, com criaciio de espacos de escuta e de responsabilizacio pelos
processos de trabalho. Este estudo mostrou que, apesar dos limites, conseguiu-se implantar e
conduzir estruturas e processos, revelando tendéncia para alcancar o que foi proposto.

PALAVRAS-CHAVE Administracio hospitalar; Avaliacdo em saude; Humanizacio da assisténcia.

ABSTRACT This article is a case study to evaluate the management experience of Municipal
Public Motherhood of Betim (MG), between 2009 and 2011, by means of intervention analysis,
that investigates whether objectives and goals proposed by the experience were achieved. The
methodology consisted of document analysis and focus groups. The data analysis was guided on
critical hermeneutics. The Motherhood adopted, during the study period, a management mo-
del interlaced to the care model, generating spaces of listening and accountability for the work
processes. This study showed that, despite the limitations, it was found that deploy and conduct
structures and processes, revealing a tendency to reach goals.
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Introducio

Ao longo dos tltimos anos tem se observado
grandes mudancas nas orientacdes politi-
cas, nas formas de financiamento e nas di-
retrizes em relacdo a organizacio das redes
de servico e do modelo de gestéio e atencdo
adotado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Tal modelo entendido como identificacio
dos tracos principais de uma racionalidade
que combina estruturas e tecnologias orien-
tadas para as acdes de satide (PAIM, 2008).

Acompanhando o processo de organiza-
¢do de um novo modelo de atencéo a saude,
fundado na concepcéio de um sistema inte-
grado de servicos que deve interligar acdes
de prevencio, promocio e reabilitacdo com
a atencdo curativa e ter na atencéo basica
de saude o centro deste sistema e a porta
de entrada preferencial (PAIMm, 2008), 0 hos-
pital tem sido alvo de notérias mudancas,
tanto nos aspectos referentes a redefinicéo
do seu papel neste sistema de atencdo a
saude, como na sua reorganizacio interna
de trabalho, com o surgimento de novos
modelos de gestdo hospitalar (BRAGA NETO;
BARBOSA; SANTOS, 2008).

Existe consenso em relacdo a necessidade
do aprimoramento da gestio, da organizacio
e do modo de funcionamento dos hospitais
brasileiros, porém ha uma variedade de ca-
minhos sugeridos. A maioria das experién-
cias é balizada por teorias, metodologias e
técnicas administrativas que visam a efici-
éncia e eficacia com utilizacdo de mecanis-
mos poderosos de controle dos processos de
trabalho, avaliacdo de resultados com base
na acreditacdo hospitalar e separacio entre
quem planeja e quem realiza as atividades
com nitida centralizacdo normativa e des-
centralizacdo executiva (AZEVEDO ET AL, 2010).

Porém, varios autores como Campos (2007),
Merhy (2007), Cecilio e Merhy (2003), dentre
outros, reconhecem que esse pensamento
gerencial hegemonico apresenta dificulda-
des para dar conta dos complexos desafios
da geréncia hospitalar, principalmente por
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tentar controlar o trabalho com métodos dis-
ciplinares, que nio consideram as questdes
subjetivas e intersubjetivas que o permeiam
e o constituem como “espaco de relacdo que
se produz no encontro de sujeitos” (MERHY;
ONOKO, 1997, P. 132).

Nesses espacos de interacio, nos quais o
profissional de satide detém um alto grau de
capacidade decisoria, sustentada no saber
técnico e onde o desempenho do gerencia-
mento disciplinar mostra-se insuficiente,
abrem-se possibilidades para a adocdo de
outras estratégias pautadas na construcio de
novos valores e no estabelecimento de novas
relacdes entre trabalhadores e usudrios, que
resultem na defesa da vida dos individuos e
das populacdes (MERHY, 2007). A gestdo, portan-
to, além de utilizar ferramentas e metodolo-
gias administrativas, passaria a considerar as
relacdes e os interesses do conjunto de indi-
viduos e grupos envolvidos nos servicos de
satide (AZEVEDO ET AL, 2010).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de
Humanizacio (PNH) (BRrAsIL, 2008) propde, por
um lado, a utilizacdo de dispositivos como
as Linhas de Cuidado (CEciLIo; MERHY, 2003), que
valorizam a integracdo do hospital na rede
de atencio e aprimoram a integralidade do
cuidado e, por outro, a clinica ampliada, com
a organizacdo de equipes de referéncia e de
matriciamento, e a elaboracio de projetos te-
rapéuticos interdisciplinares (CAMPOS; AMARAL,
2007). Propoe, também, um modelo de gestéo
estratégica pautado na gestdo colegiada em
todos os niveis de servicos, que, seguindo o
conceito de cogestdo (CAMPOs, 2007), amplia
a capacidade dos trabalhadores, usuarios e
gestores para instituirem compromissos e
atuarem na micro e macropolitica existentes
na complexa tarefa de gerenciar o hospital
(AZEVEDO ET AL, 2010).

Inumeras dificuldades sio encontradas
no cotidiano do gerenciamento dos servicos
hospitalares, devido a sua complexidade e
ao enraizamento das praticas constituidas.
Implantar modelos, programas ou acdes
condizentes com as diretrizes politicas e
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dispositivos preconizados pelo SUS, princi-
palmente aqueles relacionados a efetividade
do servico, a gestdo participativa e a valo-
rizacdo dos sujeitos envolvidos, sdo alguns
dos desafios encontrados (BRAGA NETO; BARBOSA;
SANTOS, 2008). Portanto, torna-se importante
avaliar e analisar praticas dentro dos servi-
cos de saude que resultem no conhecimen-
to dos limites, desafios e potencialidades,
que consolidem modos de organizar tanto a
atencdo como a gestdo e contribuam para o
projeto democratico do SUS. “A construcéo
conceitual e pratica de um novo modelo é um
desafio estratégico, diz respeito a viabilidade
tanto econémica e politica quanto sanitaria
do SUS” (CAMPOS, 2003, P.109).

Este trabalho teve por objetivo avaliar
a experiéncia de gestio da Maternidade
Publica Municipal de Betim (MPMB), nos
anos de 2009 a 2011, cuja escolha se deu
pelo fato de que, neste periodo, a direcéo
se prop6s a implantar um novo modelo de
gestio, orientado por objetivos que traduzis-
sem para o cotidiano das organizacdes hos-
pitalares as diretrizes e politicas do modelo
de atencéio e gestdo hospitalar do SUS e da
PNH, segundo as proposicdes da teoria ela-
borada por Campos (2003) e outros autores
(CECILIO; MERHY, 2003; MERHY; ONOKO, 1997).

A cidade de Betim, que em 2010 contava
com uma populacdo de 378.089 habitantes
(BGE, 2010), localiza-se na regido metropo-
litana de Belo Horizonte, Minas Gerais. A
Maternidade Publica Municipal de Betim
Haideé Espejo Conroy é uma instituicdo
publica de administracdo direta em fun-
cionamento desde 08/05/1994, destinada
ao atendimento do parto de risco habitual.
Possui 55 leitos e, em 2010, com um quadro
de 280 trabalhadores, realizava 896 atendi-
mentos e 341 internacdes por meés (BETIM, 2010).

Metodologia

Trata-se de pesquisa avaliativa com enfoque
tedrico metodologico da pesquisa qualitativa

em satde, numa perspectiva critico-refle-
Xiva (MINAYO, 2008). Constitui estudo de caso,
cujo objetivo foi avaliar a experiéncia de
gestdo da Maternidade por meio de andlise
da intervencdo, isto é, analisar se os recur-
sos e as atividades realizadas alcancaram
seus objetivos planejados ou demonstraram
tendéncias paraalcanca-los, sendo adequa-
damente conduzidos (HART, 2002). A pesquisa
qualitativa foi escolhida por ser coerente
com a natureza do objeto em questio e por
possibilitar a compreensdo das diferentes
maneiras pelas quais os trabalhadores e ge-
rentes revestiam de significado e formavam
seus pontos de vista em relacdo aos varios
aspectos da experiéncia vivida (FLick, 2009).

Os procedimentos metodolégicos utili-
zados para a obten¢io do material empirico
foram: a analise de vinte e sete documentos
institucionais que “devem ser vistos como
uma forma de contextualiza¢io da informa-
¢lo e analisados como dispositivos comuni-
cativos metodologicamente desenvolvidos
na construcdo de versdes sobre eventos”
(FLICK, 2009, P. 234); e a realizacfio de grupos
focais, pois além de possibilitarem as técni-
cas individuais, propiciam, na perspectiva do
interacionismo simbdlico, a valorizacdo da
comunicacio e interacio grupal (FLICK, 2009).

Foram organizados quatro grupos focais,
com duracdo em média de uma hora e meia
cada um, realizados na proépria instituicio,
em novembro de 2012, com o total de trinta
participantes. Dois grupos (Gl, G2) foram
formados por trabalhadores das diversas ca-
tegorias profissionais. Outro grupo (G3) foi
formado por trabalhadores que participam do
Colegiado Ampliado. Por ultimo, formou-se
um grupo (G4) de gerentes da Maternidade,
integrantes do Colegiado Gestor.

A escolha dos integrantes dos grupos,
realizada de maneira intencional, conside-
rou a habilidade do individuo de participar
e contribuir com o conteudo da discus-
sdo (FLick, 2009). Foi utilizada a saturacio
teérica como fundamento para definicéo
do numero de grupos focais, tendo por

603

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 106, P. 601-615, JUL-SET 2015



604

DEUS, A.D,; MELO, E. M.

referéncia o estagio em que o acimulo sub-
jetivo em relacdo aos objetivos ja possibili-
tava a compreensio do objeto pesquisado,
dentro dos limites do estudo.

Para analise dos dados dos grupos focais
trabalhou-se com base nos pressupostos da
hermenéutica dialética por possibilitar in-
terpretar os dados, buscando a logica interna
dos fatos e dos relatos, situando-os no con-
texto dos atores e articulando-os com os ob-
jetivos do estudo, com a base tedrica adotada
(MINAYO, 2008).

Essa associacdo de procedimentos meto-
dolégicos com a utilizacdio da andlise docu-
mental e dos grupos focais com olhares de
diferentes sujeitos aprimora a fidedignidade
da pesquisa e permite abordar o objeto em
seus diversos dngulos, ou seja, incorpora “os
varios pontos de vista, garantindo a diver-
sidade de sentidos expressos pelos interlo-
cutores, fugindo a ideia de verdade tnica”
(MINAYO, 2012, P. 625).

Cumpriram-se os preceitos éticos da pes-
quisa envolvendo seres humanos conforme o
parecer numero CAE 04784312.1.0000.5149
da comissdo julgadora do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio proponente deste
estudo, como determinado pela Resolugio
n°196,/1996, do Conselho Nacional de Saiude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Resultados e discussio

Apés estudo dos dados coletados na pesquisa,
emergiram trés categorias de analise: qualida-
de do cuidado, gestdo participativa e producéo
de sujeitos, a partir das quais se fez a discussio.

Qualidade do cuidado

O modelo de cuidado foi implementado em
marco de 2010 com suas diretrizes, ferramen-
tas e acdes centradas nas usuarias (figura 1).

Figura 1. Modelo assistencial da Maternidade Piblica Municipal de Betim

Modelo Assistencial da Maternidade Publica Municipal de Betim

Maternidace

+ Seminarios
« Oficinas

nos Plantdes

« Programas Educativos:
-VisitaAcao.

-Iniciativa Hospital

-Bem Vindo Acompanhantes
na enfermaria Mae Cangura

-Reuniao diaria com
todas as maes

Fonte: Betim (2010)
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A Maternidade possui uma histéria de
caminhada na perspectiva da qualificacdo da
assisténcia, portanto, coube a gestio estuda-
da retomar e aprimorar algumas propostas
que foram perdidas nos tltimos anos e im-
plantar outras novas, sistematizando-as em
um modelo Uinico (BETIM, 2010).

Os participantes da pesquisa foram unéni-
mes em reconhecer a qualidade do cuidado
oferecido pelas equipes multiprofissionais,
tanto no que diz respeito a competéncia
técnica, aos programas da politica de hu-
manizacdo implantados (BRASIL, 2008) e ao
acolhimento respeitoso e atencioso. “E um
tratamento excelente, a equipe é muito bem
preparada, muito boa” (Gl). “Em termos de
humanizagdo, eu ndo tenho nada a reclamar
daqui, eu acho o projeto de atendimento muito
bom. A Maternidade é nota 10 em rela¢do a
isto” (G1).

As falas revelam uma concepcio de que o
cuidado com a saude da usuaria é responsa-
bilidade de todas as categorias, ou seja, todos
os trabalhadores de satide fazem clinica, en-
tendida aqui no seu conceito amplo (MErHY,
2007), como espaco onde se opera o ‘trabalho
vivo em ato’, ligado ao campo das relagdes,
no qual o vinculo, a responsabilizacdo e o
acolhimento fazem parte do arsenal tera-
péutico (CAMPOS, 2003).

Quando ela [usudrial € bem recebida ali, ela
passa daqui pra Id mais tranquila, né. E também
aqui dentro com as meninas da enfermagem e
com as doulas que ddo um grande apoio, em um
ambiente acolhedor. (G2).

As vezes vocé chega Id na enfermaria, jd me acon-
teceu, da paciente estar chorando e eu sai' da copa
e perguntei: o que € que aconteceu? E houve um
desabafo ali, sabe? Entdo, ndo tem muita diferen-
ca de ser médico, enfermeira ndo. Acho que isso é
qualidade, né? (G2).

Essa confianca dos trabalhadores na qua-
lidade do cuidado oferecido é demonstrada
quando eles utilizam os servicos oferecidos

ou os indicam a parentes e amigos. “Eu tra-
balho aqui hd dezesseis anos. Fui mde e fui
avé aqui, posso falar como funciondria e como
usudria. Eu acho que melhorou muito sim o
atendimento” (Gl). “[...] quando um colega
vem ganhar neném com a gente, é porque
confia no trabalho da gente. Ele confia no tra-
balho que ele faz” (G2).

Segundo os profissionais, a populacéo re-
conhece a qualidade da atencéo oferecida na
Maternidade, uma vez que procura o atendi-
mento mesmo sendo de outros municipios e
de outra area de abrangéncia.

[...] tanto que, as vezes tem paciente que nem é
pra vir pra cd, que € de Contagem, que € de Belo
Horizonte, que € do Regional, que € paciente de
alto risco, né, mesmo assim querem vir pra cd
porque alguém falou. E referéncia. (G1).

Vem crescendo, nesses ultimos anos, a
opinido de profissionais e gestores da area
da satde de que o gerenciamento de um
hospital, em virtude de sua caracteristi-
ca e complexidade, deva ser balizado por
teorias, metodologias e técnicas adminis-
trativas, com a finalidade de qualificar os
processos de trabalho e a atencfo (BRAGA
NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008). Os documentos e
os depoimentos evidenciam um gerencia-
mento mais profissionalizado, que utiliza
estratégias e dispositivos originarios de
diversas abordagens conceituais, porém
imersos em processos coletivos capazes de
envolver gerentes e trabalhadores.

Foram elaborados a partir de 2009: os
fluxos descritivos analiticos (MERHY; ONOKO,
1997, P. 73), 0s produtos, as metas, os indica-
dores de resultados e as tabelas de geren-
ciamento com indicadores de processos
de todos os setores das Linhas de Cuidado
e de Apoio; as Instrucdes Técnicas de
Trabalho (ITT); os protocolos clinicos; os
kits de medicamentos, de procedimentos e
de rouparia; o ‘Manual de normas internas
dos direitos e deveres dos trabalhadores’;
0 ‘Regimento interno da Maternidade’; a

605

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 106, P. 601-615, JUL-SET 2015



606

DEUS, A.D,; MELO, E. M.

organizacdo das comissdes hospitalares; a
Semana da Organizagdo com investimen-
tos na melhoria da ambiéncia em todos os
setores; a implantacdo do censo hospitalar
com a reorganizacdo do ‘Boletim informa-
tivo de indicadores’ e sua divulgacio para
trabalhadores e usuarios (BETIM, 2010).

Eu entendo que nesse periodo houve uma preo-
cupacdo com a qualidade na satde. Teve toda
uma discussdo e eu vi muito avanco [...] os ser-
vicos pararam para pensar cada processo de tra-
balho em fluxos. E a gente montou o caminho que
a gestante faz dentro da Maternidade para que
desse caminho a gente pudesse detectar tudo
o que precisava melhorar, o que estava bom, o
que tava ruim; foi quando a gente fez o curso de
formacdo gerencial. [...] hoje tem controle maior
e as pessoas usam mais os dados para avaliar e
planejar. Hoje tem essa monitoria. (G3).

Em 2009, a Vigilancia Sanitaria Municipal
elaborou o Termo de Obrigacdo a Cumprir
(TOC), com sessenta e quatro irregularidades
apontadas, assim, a diretoria da Maternidade
construiu um ‘plano de a¢do e monitoramen-
to por cores’ para realizar e acompanhar o
cumprimento das correcdes necessarias. Em
dezembro de 2010, a Maternidade conquistou
seu alvara sanitario entregue em solenidade
especifica (BeTIM, 2010).

Os trabalhadores da Maternidade re-
conhecem o empenho da geréncia no
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investimento em infraestrutura, o que, para
eles, resultou na melhoria das condicoes de
trabalho e gerou um sentimento de valoriza-
cflo por parte do trabalhador.

[...] duas coisas positivas foram o empenho de
conseguir os materiais, os instrumentos pra gen-
te trabalhar e nossa gerente ter essa garra de es-
tar buscando as melhores maneiras e condices
da gente trabalhar. (G1).

No
empenho perdia poténcia na lentiddo dos
processos de compras. Muito se tem discu-
tido sobre a inadequacdo dos modelos de
administracio direta para gestdo de hospi-

entanto, frequentemente, esse

tais (BRAGA NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008; CAMPOS,
2007). A rigidez na execuc¢fo orcamentaria, a
burocracia dos processos de investimentos
e as grandes dificuldades na administra-
cdo de pessoal foram alguns dos problemas
encontrados.

Segundo os trabalhadores, houve me-
lhorias na organizacéo interna da gestdo do
trabalho.

Um ponto positivo foi a clareza nas definic6es
das funcées das Linhas de Cuidado, da funcdo
de cada funciondrio. [...] Entdo assim, esse
apoio, esse suporte, em funcdo da organiza-
cdo [da gestdo do trabalho] foi um ponto
positivo. (G1).
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Gestao participativa

Figura 2. O modelo de gestao participativa foi implantado na Maternidade no inicio de 2009
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Comunicagéo e Educagéo na Saude (D). Trabalhadores escolhidos em eleigéo direta
*Gerente da Linha de Apoio da Hotelaria, Manutengdo e CME (E).
*Gerente da Linha de Apoio do Suprimentos e Laboratoério (F).
*Coordenagéo do grupo de Trabalho da Humanizagao.

A

Prefeitura de Betim

Conselho Local SUS .

Betim-uc

Fonte: Betim (2010)

Os gerentes das Linhas de Cuidado da
Mulher e da Crianca se responsabilizavam
pelo trabalho de assisténcia, pela gestio dos
profissionais que atuavam na respectiva Linha
e pela interligacfio com a assisténcia realizada
fora da Maternidade. Os gerentes das Linhas
de Apoio coordenavam as atividades dos pro-
fissionais da sua Linha assegurando a infraes-
trutura necessaria. O Colegiado Gestor, com
suas reunides semanais de carater delibera-
tivo, tinha como atribuicfio a negociacéo per-
manente, possibilitando contratos entre os
gerentes das Linhas de Cuidado e de Apoio e
a diretoria. O Colegiado Ampliado, de carater
consultivo e deliberativo, realizava reunides
mensais e era responsavel por elaborar o
planejamento de gestdo da MPMB, discutir
problemas, organizar estratégias para suas so-
lucdes e acompanhar sua execucio. Gerentes
e representantes dos trabalhadores e usuarios
participavam do Conselho Regional de Satde,

no qual discutiam solu¢des para os problemas
de satide da regido (BETIM, 2010).

A metodologia elaborada para a formacio
do Colegiado Ampliado, por votagio direta
de representantes por setores, foi considera-
da como um fator que motivou os trabalha-
dores, ampliou a participacdo e distribuiu
responsabilidades.

Houve uma votacdo, cada setor elegeu um fun-
ciondrio que queria que fosse o seu representante
[...] foi uma das coisas muito bonitas que acon-
teceu aqui, porque deu voz ativa, colocou todos
os funciondrios num mesmo nivel de responsabi-
lidade. (G2).

Na verdade, eu trabalho aqui hd muito tempo,
tinha coisas que aconteciam e que eu nem sabia
que tinha. E foi através dos colegiados, dos tra-
balhos em grupo, misturando os colegas, que as
coisas passaram a acontecer. (G3).
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Para os gerentes, o Colegiado Gestor pos-
sibilitou o compartilhamento dos problemas
e a proposicdo de solucdes conjuntas. Os
momentos frequentes de avaliacio e a meto-
dologia das reunides semanais colaboraram
para formacéo, entrosamento da equipe e
para o crescimento pessoal.

O que ajudou muito esse grupo foi a unido.
Mesmo nos momentos dificeis, mesmo nas
discussées, as vezes um ndo concordando com
0 que o outro queria, no final, a gente estava
unido. (G4).

Pessoalmente, eu vi que a gente cresce muito
com o grupo. E muito bom porque vocé vai per-
cebendo as qualidades de cada um e vocé vai
tendo coragem também pra colocar em prdtica
as coisas, isso € bom e vé que vocé da conta
também. (G4).

A participacdo dos trabalhadores no
Colegiado Ampliado foi diminuindo a partir
de 2011. Vérios foram os motivos apontados
nas falas dos trabalhadores: dificuldade em
participar das reunides marcadas fora do
horario de servico; impossibilidade de sair
do plantio devido a alta demanda ou por
falta de apoio dos colegas; falta de uma po-
litica de incentivo aos participantes; insufi-
ciente implicacdo de alguns representantes
dos trabalhadores com o projeto proposto;
desapontamento com os cortes realizados
pela Secretaria de Satde; ndo valorizacio
das falas dos trabalhadores durante as reu-
nides; frustracdo devido a ndo realizacio
de todas as atividades planejadas e falta
de objetividade e de encaminhamento das
decisdes discutidas (BeTim, 2011A). Como ob-
servado também em outros estudos (CECiLio,
2010), alguns trabalhadores nio reconheciam
os colegiados como espacos efetivos de par-
ticipacdo e decisdo. Houve dificuldades de
articulacdio entre os trabalhadores repre-
sentantes que participavam do Colegiado
Ampliado e seus representados, além da
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dificil comunicacdo das decisdes tomadas
tanto no Colegiado Ampliado quanto no
Colegiado Gestor, para o conjunto dos tra-
balhadores. Apesar das tentativas de cons-
truir analises e solucdes compartilhadas, os
gerentes e trabalhadores consideram que o
Colegiado Gestor nio foi capaz de articular
estratégias que possibilitassem solucionar
esses problemas e manter a participacio
desses integrantes (BETIM, 2011A).

Teve uma avaliacGo do colegiado em 2071.
Foram discutidos os maiores problemas que nds
encontramos, né, o problema de comunicacdo,
da representatividade, da informacdo. Af faltou
prosseguimento do trabalho, faltou reunido pra
tratarmos destes assuntos de maior relevancia.
(G3).

Um  Curso/Oficina de
Gerencial, de 14 meses de duracdo, foi
oferecido pela diretoria em 2009, para os
quarenta e sete membros do Colegiado
Ampliado, utilizando-se de metodologias
diversificadas e criativas. Com essa inicia-

Formacao

tiva, pretendia-se aprimorar os conheci-
mentos tedricos em gestdo hospitalar dos
participantes, motivar os trabalhadores
para uma participacdo efetiva no geren-
ciamento, elaborar coletivamente as prin-
cipais ferramentas de gestdo e aperfeicoar
a organizacdo dos processos de trabalho
(BETIM, 2010). Na construcdo da democracia
institucional é fundamental que se amplie
a capacidade de gestdo para o conjunto de
pessoas e nio a restrinja a alta direcdo. A
socializacdo dessa habilidade diminui a
distincia entre gestores e trabalhadores
e favorece a pactuacdo de compromissos
(CAMPOS, 2007).

Ela [diretora] fez os cursos pra uma maior orien-
tacdo, pra que essas pessoas fossem capacitadas,
uma preparacdo pra que aqueles que estavam
comecando a participar, tivessem nocdo do que
ia discutir. (G2).
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O Planejamento Estratégico e Operacional
foi elaborado pelo Colegiado Ampliado
durante o curso de Formacdo Gerencial,
aprovado pela Secretaria Municipal de Satde
(SMS) e, posteriormente, discutido com os
demais trabalhadores em Rodas de Conversa
por plantéo (eTim, 2010). A elaboracéo conjun-
ta do planejamento contribui com o didlogo
e com o compartilhamento das ideias e pro-
postas, consolida o senso de pertencimento e
de corresponsabilidade e gera maior satisfa-
cdo e realizacdo pessoal (CAMPOS, 2007).

O Colegiado Ampliado soube fazer discussées
dos principais problemas pra que a gente de-
pois, junto com eles, criasse propostas. Claro
que com isso a gente foi entendendo no mes-
mo instante as etapas de gerenciamento, né,
de como fazer isso, ensinando a eles também. E
implicando a todos na questdo da construcdo do
Planejamento Estratégico que iria ser cumprido
ao longo desses anos. (G4).

Ser reconhecida pelos usudarios, funcio-
narios e nacionalmente como uma mater-
nidade que valoriza o trabalhador, realiza
gestdo participativa e possibilita a familia
vivenciar uma experiéncia feliz e segura do
parto/nascimento (BETIM, 2010) foi a visdo que
norteou a elaboracéio das sete Diretrizes da
Maternidade: a) implantar a gestio partici-
pativa; b) oferecer atendimento de qualidade
e humanizado as usuarias e sua rede social;
¢) valorizar o trabalhador; d) organizar os
processos de trabalho; e€) adequar a infra-
estrutura conforme as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); f)
integrar efetivamente a Maternidade na rede
assistencial; g) otimizar os recursos financei-
ros. A partir dessas diretrizes foram plane-
jadas trinta objetivos estratégicos e cento e
cinquenta e quatro atividades (BETIM, 2010).

Avaliaces periddicas das atividades do
Planejamento Estratégico 2009/2012 foram
realizadas por meio do monitoramento de
indicadores e analises de cumprimento das
tarefas programadas. Em dezembro de 2011:

66% das atividades planejadas tinham sido
cumpridas, 20% estavam em andamento e
14% estavam programadas. Estas avaliacOes
foram discutidas e analisadas no Colegiado
Ampliado e em seguida divulgadas entre os
trabalhadores (BETIM, 2011B).

A democracia institucional depende da
capacidade de se construirem espacos de
poder compartilhado, que produzam tanto
compromisso e solidariedade com o inte-
resse publico quanto capacidade reflexi-
va e autonomia dos trabalhadores (campOs,
2007). Foram implantados dispositivos de
participacdo para possibilitar encontros
entre sujeitos, melhorar a integracdo inter-
pessoal e incentivar andlises da realidade.
Dentre estes: A Hora do Encontro; Gindstica
Laboral; Passeio Familiar; Alimentacio
Saudavel: Saude e Qualidade de Vida; Saude
e Coeréncia; Fala Cidadio; Grupo de Teatro;
Grupo de Educacdo Ambiental; Grupo de
Eventos; Nucleo de Educaciio Permanente;
Aprimoramento na comunica¢do interna;
Gestdo porta aberta e o Grupo de Trabalho
da Humanizac&o (BeTIM, 2010).

Os trabalhadores reconhecem que essas
atividades melhoraram o relacionamento
entre colegas, o entusiasmo e a motivacéo.

Foi um periodo de muita participacdo. E isso deu
muita movimentacdo interna, pbs muitas me-
ninas pra frente, entdo foi importante. A gente
aprendeu muita coisa, a gente conseguiu passar
muita coisa. (G1).

Porém, a partir de 2011, quando a SMS
determinou cortes de pessoal, alguns desses
grupos de trabalho foram extintos.

Comecou muito bem, todo mundo empolgado.
Mas com o tempo, eles foram cortando as horas
extras, as extensGes de jornada, entdo ndo ti-
nham mais como promover aquilo. (G1).

Para além dos arranjos institucionais e dis-
positivos de participacéo, a gestdo participa-
tiva acontece principalmente na capilaridade
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das relacdes e atitudes cotidianas. Gerenciar
de um modo mais amplo do que o pautado
no saber técnico administrativo e na atuacéo
em resposta a demandas urgentes, pressu-
pde uma postura de incentivo a formacio de
coletivos, de escuta, de valorizacio do saber
do outro, logo, a habilidade em manejar rela-
coes de conflito, mediar desejos e necessida-
des e, obviamente, exercer adequadamente a
autoridade (cAMPOS, 2007).

[...] essa é uma gestdo mais trabalhosa. Vocé fa-
zer uma gestdo participativa é uma gestdo que
vocé tem que saber lidar com visdes diferentes,
com opinibes diferentes, ter que lidar com o ge-
renciamento de conflito. (G4).

Os trabalhadores e gerentes reconhecem
que houve dificuldades no desempenho
dessas funcdes por parte de alguns gerentes
(BETIM, 2011A) “Cada gerente é de uma forma,
uma te recebe, outra te escuta, outras ndo
querem nem saber do seu problema” (G1). Ao
longo do tempo, alguns gerentes se torna-
ram lideres das equipes que coordenavam.
“Entdo, depois dessa questdo da gestdo parti-
cipativa, a nossa geréncia mudou. Ela tem boa
vontade de nos ouvir e td trazendo a discussdo
feita no colegiado” (G1).

O gerenciamento se tornou um aprendi-
zado diario, um esforco cotidiano de refle-
x40 da pratica.

Como em outros trabalhos (CECILIO; TANIELLA,
2004), aqui também se observa que os geren-
tes dispendem a maior parte do tempo na
solucéo de problemas, ‘apagando incéndios
diarios’, restando pouco tempo para o pla-
nejamento e o monitoramento das acdes
na unidade sob sua responsabilidade, como
também para o incentivo ao trabalho coleti-
VO (BETIM, 20T1A).

Na trajetéria desta experiéncia em
analise, notam-se duas etapas distintas: a
primeira durante os anos de 2009 e 2010 de
intensa participacio e construcdo coletiva; a
segunda, a partir de 2011, quando ocorreram
mudancgas conjunturais que interferiram
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na gestio interna da Maternidade, inclu-
sive, a saida da diretora geral, que assumia
também a funcéio de apoiadora, e sua subs-
tituicdo por um dos gerentes do Colegiado
Gestor. Segundo Campos (2007), o apoiador
da gestiio participativa exerce funcio ge-
rencial complementar de coordenacéo,
planejamento, supervisdo e avaliacdo do
trabalho em equipe, que deve ser realizada
de uma maneira interativa e democratica,
reconhecendo a diferenca de papeis, de
poder e de conhecimento, procurando es-
tabelecer relacdes construtivas, articulando
0s objetivos institucionais aos saberes e in-
teresses dos trabalhadores, gerentes e usu-
arios. Pelos depoimentos dos participantes,
essa mudanca trouxe impacto inicial para o
processo em curso.

Eu acho que o grupo estava indo, mas ndo es-
tava maduro suficiente para andar sozinho.
Entdo, a saida dela [diretoral aconteceu na
adolescéncia do grupo, sabe, que ndo tinha
ainda uma maturidade pra dar continuidade e
manter a atividade. (G3).

No inicio de 2011, a Prefeitura Municipal
enfrentou a insatisfacdo dos trabalhadores
com a reestruturacdo do Plano de Cargos,
Contribuicdes e Vencimentos (PCCV), além
de ter passado por restri¢des financeiras e
dificuldades com o cumprimento da lei de
responsabilidade fiscal. Portanto, foi preciso
realizar cortes de pessoal na MPMB, cortes
de servicos, diminuicdo das horas extras
e das extensbes de jornada, ocasionando
desfalques de profissionais nas escalas de
servico, afetando a qualidade da assisténcia
e do ambiente organizacional e consequen-
temente a gestio participativa (BETIM, 2011A).

Acabaram com as extensées, muita gente ficou
muito chateada com os cortes do PCCV. Levamos
um choque grande. Estas atitudes da prefeitura
repercutiram muito aqui dentro. Ficamos muito
desmotivados e atrapalhou a participacdo dos
funciondrios nas atividades. (G3).
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Algumas acdes planejadas nio puderam
ser executadas e outras tiveram que ser de-
sativadas, gerando sentimento de frustracio
nos trabalhadores e nos gerentes.

As pessoas esperavam que nds pudéssemos
cumprir tudo aquilo que a gente tinha acor-
dado com o colegiado [...] elas tiveram muita
expectativa no inicio e a gente teve problema
ao caminhar. (G4).

A SMS tinha como uma das suas dire-
trizes a gestdo participativa, oferecendo,
inclusive, apoio e estimulo a direcio da
Maternidade, durante a fase inicial da or-
ganizacdo do modelo de gestdo (BeTIM, 2010).
Porém, segundo a opinido dos gerentes,
a SMS nio conseguiu, principalmente a
partir de 2011, acompanhar o trabalho
interno da Maternidade, ndo soube lidar
com as suas especificidades, como também
nio aprimorou metodologias capazes de
atuar mais democraticamente nas decises
cotidianas.

A gente estava sendo muito desrespeitado [pela
SMS] enquanto gestores. E no momento que a
gente mais precisou, veio determinacées de cor-
tes de cima pra baixo. (G4).

Isto dificultou o trabalho do Colegiado
Gestor que, por sua vez, nio teve a habili-
dade de encaminhar aos trabalhadores e
ao Colegiado Ampliado as discussdes sobre
esses conflitos com a SMS e sobre as deci-
sOes referentes aos cortes financeiros, o que,
posteriormente, foi considerado pelos pré-
prios gerentes um erro estratégico, pois de-
sestimulou os trabalhadores e desacreditou
a gestio participativa (BETIM, 2011A).

Mas tomar certas decisbes da forma que a gente
fez [sem discutir com o Colegiado Ampliado]
ficou parecendo que a gente € que estava sendo
desrespeitoso com eles [trabalhadores]. Entdo as-
sim, muito dificil esse momento pra gente, foi muito
dolorido. (G4).

Acho que isso foi um erro nosso, a gente ficou uns
quatro meses sem reunir, a gente ndo tinha cora-
gem de reunir porque a gente ndo dava conta de
encarar o grupo de novo. (G4).

O gerenciamento tem a dificil funcdo
de articular as questdes de governo, com
a conducio da organizacdo e as necessi-
dades e desejos dos varios atores em cena
(AZEVEDO ET AL, 2010). Como observado, em
muitas situacdes essa funcio ‘sanduiche’ é
geradora de angustia.

Eu acho que a coisa mais dificil foi que a gente
tava sendo cobrado pelos trabalhadores, e sen-
do cobrado pela Secretaria. Entdo, eu acho que o
grupo se sentiu assim, encurralado. (G4).

Além disto, gerenciar os diversos inte-
resses, afetos e poderes que se embaralham
no cotidiano da instituicio ndo é uma tarefa
facil e o desgaste torna-se maior quando os
gerentes e diretoria sfio antigos trabalhado-
res da mesma instituicdo, como observado
nesta experiéncia.

E as vezes, vocé atendia um, mas tava prejudi-
cando o outro. Entdo, a gente tinha que explicar
as nossas atitudes e mostrar de uma forma res-
peitosa como resolver em favor de um bem co-
mum, porque a nossa visdo as vezes era diferente
do trabalhador. (G4).

Uma parcela de trabalhadores, desde
o inicio da gestdo, nido se apropriou dos
espacos de participacéo, alguns por perten-
cerem ao grupo politico de oposicéo a gestio
municipal; outros, por indiferenca, desinte-
resse, comodidade, incredulidade na propos-
taou descrenca na sua propria capacidade de
colaborar com a gestdo. “Entdo eu dizia, ndo
vou entender o que eles estdo falando, essas
coisas ld de nivel superior e tal, entdo eu ndo
quis participar” (G2). “Tinha pessoas que po-
deriam ter participado mais, mas por causa da
questdo politica ndo iam, isso também dificul-
tou” (G2). “A gente acha muito mais tranquilo
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que a pessoa que estd na direcdo traga tudo
pronto. Acatar do que tomar decisdo. Porque
at depois de qualquer coisa a gente fala: estd
vendo, foi ela” (G2).

Varios autores
CARAPINHEIRO, 1998) abordam as dificuldades
da categoria médica em realizar trabalho
interdisciplinar e de ocupar espacos de par-
ticipaciio na gestdo dos servicos de satide. Na
MPMB nio foi diferente.

(CECILIO;  TANIELLA, 2004

A representatividade que a gente tem de mé-
dicos no colegiado ampliado é minima. E uma
equipe dificil de ser atingida. Os médicos ndo
sabem o que e como estamos trabalhando.
Existe um mundo além daquele quarto que os
médicos ndo conhecem, ndo conhecem o resto
da Maternidade. Eles sé ficam ali, sé se concen-
tram ali, festejam ali, ndo sabem que tem um
mundo aqui fora. E uma coisa impressionante!
Tanta coisa acontecendo aqui e eles simples-
mente ndo se importam. [...] a gente ndo con-
seguiu atingir efetivamente a equipe médica,
mostrar a que viemos. A [diretora] fez reunido
até dentro do quarto dos médicos com o cavale-
te [risos], jd que eles ndo saem do quarto, nds
fomos até o quarto deles, né? (G4).

Os depoimentos dos trabalhadores
apontam qualidades na gestio participati-
va, qualificando-a inclusive como direito de
cidadania. Para eles, a participacdo propicia
um sentimento de pertencimento, aumenta
o grau de adesfio e execucdo das atividades
planejadas e qualifica o trabalho. “A gestdo
participativa eu acho que é uma questdo de
educacdo, que comeca ld na escola [...] E uma
questdo de cidadania” (G2).

E isso teve efeito pro usudrio, por que quando
a gente sente fazendo parte, a gente acolhe
melhor o usudrio, tem mais vontade de fazer
as coisas. Eu quero fazer o melhor porque eu
também faco parte. (G2).

Para os gerentes, a gestdo participati-
va possibilita a diversidade de pontos de
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vista, provocada pelos espacos de escuta,
nem sempre tranquilos, entre pessoas que
ocupam diferentes postos de trabalho, am-
pliando o diagnostico da situacio e apontan-
do melhores solu¢des para os problemas.

Quem estd Id atendendo, tem uma visdo dife-
rente de quem estd gerenciando, de quem estd
na portaria e as vezes aparecem solucdes de
problemas de pessoas que vocé ndo imaginava,
por isto assim, tem um lado muito bom, muito
gratificante. (G4).

Producao de sujeitos

Na racionalidade gerencial hegemonica
observa-se uma nitida separacio entre o
trabalho criativo, intelectual, de planejar, de
conceber ideias e de decidir, realizado pela
alta direcdo; e o trabalho alienado de mera
execucdo das atividades, exercido pelos
trabalhadores.

Essa racionalidade apoia-se em arranjos
organizacionais de disciplina e controle, que
educam os trabalhadores para submissio,
conformismo, e para suposicdo de que nio
detém saber e capacidade suficiente para
contribuirem na gestdo das instituicdes,
restringindo espacos de manifestacdo das
subjetividades, aproximando as pessoas a
condicdo de objeto (cAmMPOS, 2007).

Ah, mas eu dizia: ndo vou dar conta disso, é
muito assunto que eu ndo vou entender. Muitos
pensaram assim, e muitos ndo acreditaram nessa
capacidade, nesse poder de ser sujeito, né, aca-
bam muitas vezes na critica, porque as pessoas
nédo entendem, ou entendem, mas ndo acreditam
que isto pode fazer a diferenca. (G2).

Esta experiéncia de gestdo prop0s reor-
ganizar, de modo participativo, as praticas
gerenciais, contribuindo dessa forma para
a producio de sujeitos (CAMPOS, 2007; CAMPOS,
2003), aqui entendidos como aqueles capazes
de descobrir significados, criar sentidos,



Avaliacdo de uma experiéncia de gestdo hospitalar participativa no dmbito do SUS: producdo de satide, sujeitos e coletivos

elaborar conceitos, ideias e atuar no mundo
de maneira ativa e reflexiva (CHAUI, 1994).

[...] teve um momento de reflexdo sim. Pra todo
mundo teve essa marca, que teve alguém que fez
vocé pensar que as coisas podem ser vistas por
outra forma, que vocé pode contribuir e se quiser
pode fazer. (G2).

Nota-se que houve um grande esforco
por parte da geréncia em propiciar pra-
ticas voltadas para ampliar a capacidade
de analise das pessoas e sua compreensio
da realidade, promovendo autonomia na
gestdo das suas proprias vidas e das ins-
tituicbes onde atuavam. Capacidade de
analise entendida como analise do contex-
to, analise dos proprios interesses e desejos
e andlise das propostas de intervencéo.
Analise para possibilitar maior iniciativa e
atuacdo no mundo, seja por meio da politi-
ca, da gestdo de organizagdes ou do cuidado
com a propria satide (CAMPOS, 2003).

Ela [uma trabalhadora que participou do co-
legiado ampliado] é uma pessoa realmente im-
portante, mas pra ela isso mexeu na autoestima,
gente, isso melhorou a vida dela também, enten-
deu, a vida dela particular mudou pela autoesti-
ma que tudo isso levou a ela, sabe. Eu acredito
que mexeu com todos nds. (G2).

Entdo isso mexe com as pessoas, mexe com
essa questdo de ser sujeito e vocé comeca a
pensar assim: eu posso com as minhas atitu-
des mudar alguma coisa. A gestdo participati-
va faz isso, né? (G2).

Observa-se nos depoimentos, de trabalha-
dores e gerentes, que este processo coletivo,
para aqueles que participaram, possibilitou
o exercicio da prdxis, atuar segundo finali-
dades, construindo o sentido e o significado
para a acfo, agir sobre o mundo de modo
reflexivo, alterando o agente junto com a
reconstrucio do contexto (CHAU(, 1994), contri-
buindo para o crescimento pessoal.

Acho que de uma forma indireta, as pessoas jd
falaram sobre isto. De como modificaram a viséo
das coisas e como houve enriquecimento pessoal,
sobre a importdncia do seu trabalho e do traba-
lho do outro, né. Eu vejo que nessa questdo do
ganho pessoal é impressionante! Quem partici-
pou participando mesmo, eu ndo tenho dvida
que teve enriquecimento pessoal. Essa € a parte
melhor. (G3).

Consideracdes finais

Este estudo avaliou a experiéncia de gestio
da MPMB, que apostou no modelo de
gestdo participativa, articulado ao modelo
de cuidado, gerador de espacos de escuta,
troca de informacdes, planejamentos, de-
cisdes, compromissos e de corresponsabi-
lizacfio pelos processos de trabalho e seus
resultados. Acreditando que nesses espacos
expressam-se desejos, afetos, interesses e
poderes, capazes de produzir sujeitos mais
autobnomos e mais comprometidos com os
interesses coletivos. No curto espago de
tempo, apesar dos limites e dos inimeros
desafios, verificou-se que essa gestio con-
seguiu implantar e conduzir as estruturas e
processos, revelando tendéncia de alcancar
os objetivos propostos. Pode-se concluir que
o modelo adotado propiciou um cuidado de
saude humanizado e de maior qualidade;
ampliou a participacfio dos profissionais na
gestdo e promoveu maior interacio entre
eles; estimulou a prdxis da autonomia e, por
decorréncia, contribuiu para o desenvolvi-
mento da democracia institucional, todos
esses sendo, sem duavida, fatos de grande
relevincia para o sistema de satde e para
a populacdo. Ndo por acaso, esta experi-
éncia obteve reconhecimento nacional ao
ser classificada em primeiro lugar da sua
categoria para o Prémio Nacional Sérgio
Arouca/Experiéncias Exitosas em Gestdo
Participativa, oferecido pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
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Satide e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, em 2011.

Esta gestdo constituiu, certamente, uma
oportunidade impar de aprendizagem para
todos que se envolveram cotidianamente
no projeto coletivo. A avaliacfio e a siste-
matizacio dessa experiéncia contribuiram,
por sua vez, para ampliar e divulgar o co-
nhecimento e promover a reflexfo critica
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