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RESUMO

LIMA, E. C. Analise do modelo de gestdao compartilhada na perspectiva dos gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Saude. 2021. 160 f. Tese (Doutorado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Modelos de gestdo tradicionais, que apresentam estruturas formais e verticalizadas, tém varias
limitacGes. Torna-se, portanto, necessario incentivar estratégias no interior das organizacoes que
promovam discussdes sobre as estruturas hierarquicas, movimento que tem sido observado no
setor da saude. A exemplo disso, o sistema de satde brasileiro tem focado na descentralizacao
da tomada de decisdo e do poder investindo em gestdo estratégica e democratica. Para tanto,
faz-se necessaria a realizacdo de uma analise da situagdo atual da gestdo nos diversos servi¢os
de saude. Assim, 0 objetivo deste estudo, realizado em trés fases, foi analisar a adocdo do
modelo participativo de gestdo nos Prontos Atendimentos dos municipios que compdem o
Departamento Regional de Saude X111 (DRS XII1), na perspectiva dos gestores e trabalhadores
de salde. Trata-se de estudo de métodos mistos multifasico, sendo na primeira fase realizada a
analise do modelo de gestdo com seis gestores municipais e 223 trabalhadores de 10 prontos
atendimentos de oito municipios do DRS XIlII. Os dados quantitativos foram analisados por
meio de estatistica descritiva. A fim de analisar a significancia da associacdo entre categorias
ocupacionais, gestores e trabalhadores, e 0s aspectos da gestéo, foi utilizado o teste exato de
Fisher, sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Os dados qualitativos foram analisados
com o apoio do software DSCSoft®. Os dois conjuntos de dados foram fundidos com o objetivo
de se encontrar a relacdo entre eles e proceder a interpretacdo dos resultados. Na segunda fase foi
planejado o desenvolvimento da intervencdo educativa e na terceira fase da pesquisa foi
desenvolvido um estudo quase-experimental, por meio da coleta de dados quantitativos de 30
participantes. Os dados foram analisados por meio do teste t de Student, sendo igualmente
adotado o nivel de significancia de 5%. Dos profissionais que participaram da pesquisa, a maior
parte era do sexo feminino e ocupava o cargo de auxiliar de enfermagem. Enquanto os gestores
avaliam o modelo de gestdo da instituicdo como sendo mais contemporaneo e participativo,
possibilitando aos trabalhadores participarem da tomada de decisdo e dando autonomia aos
mesmos para decidirem sobre questbes do dia a dia, na visao dos trabalhadores o modelo de
gestdo é tradicional, destacando-se por sua estrutura formal e verticalizada. Conclui-se que o
modelo de gestao das organizacgdes de saude ainda é ordenado pelos principios da administracao
mais tradicional e verticalizada e tem impacto direto na satisfacao dos profissionais no cotidiano
do trabalho. Nesse sentido, torna-se essencial o conhecimento e o envolvimento dos gestores
na implantacdo do modelo de gestdo contemporaneo, de modo a contemplar as politicas do
préprio SUS, bem como de valorizar a participacdo de todos os profissionais na busca de melhor
atendimento ao usuario dos servigos de saude. Com a realizacdo do estudo quase-experimental
foram incorporados conhecimentos sobre gestdo compartilhada pelos gestores e pelos
trabalhadores apds a implementacdo da acdo educativa. Espera-se que o conhecimento
adquirido durante a intervencédo educativa, somado ao conhecimento anterior dos participantes
da pesquisa, possam ser disseminados e gerar modificacfes necessarias que contribuam com a
melhoria das rela¢cGes no ambiente de trabalho e, consequentemente, no atendimento ao usuario
do sistema de salde.

Descritores: Pesquisa em administragdo em enfermagem. Servicos médicos de emergéncia.
Gestdo em salde.



ABSTRACT

LIMA, E. C. Analysis of the shared management model from the perspective of the
managers and workers of the Unified Health System. 2021. 160 f. Thesis (Doctoral) -
Ribeirdo Preto College of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Traditional management models, which present formal and verticalized structures, have several
limitations. It is therefore necessary to encourage strategies within organizations that promote
discussions about hierarchical structures, a movement that has been observed in the health sector.
As an example, the Brazilian health system has focused on the decentralization of decision
making and power by investing in strategic and democratic management. To this end, it is
necessary to carry out an analysis of the current management situation in the various health
services. Thus, the objective of this study, carried out in three phases, was to analyze the
adoption of the participatory management model in the Emergency Departments of the
municipalities that make up the Regional Health Department XIII (RHD XIII), from the
perspective of managers and health workers. This is a multiphase mixed methods study, with
the analysis of the management model being carried out in the first phase with six municipal
managers and 223 workers from 10 emergency rooms in eight cities of the RHD XIII. The
guantitative data were analyzed using descriptive statistics. In order to analyze the significance
of the association between occupational categories, managers and workers, and management
aspects, Fisher's exact test was used, adopting a significance level of 5%. The qualitative data
were analyzed with the support of the DSCSoft software®. The two sets of data were merged
in order to find the relationship between them and proceed to the interpretation of the results.
In the second phase, the development of the educational intervention was planned and in the
third phase of the research, a quasi-experimental study was developed by collecting quantitative
data from 30 participants. The data was analyzed using Student's t-test, with a significance level
of 5%. Of the professionals who participated in the research, most were female and held the
position of nursing assistant. While managers evaluate the institution's management model as
being more contemporary and participatory, allowing workers to participate in decision making
and giving them autonomy to decide on day-to-day issues, in the workers' view the management
model is traditional, standing out for its formal and verticalized structure. It is concluded that the
management model of health organizations is still ordered by the principles of a more traditional
and verticalized administration and has a direct impact on the satisfaction of professionals in
their daily work. In this sense, it becomes essential the knowledge and involvement of managers
in the implementation of the contemporary management model, in order to contemplate the
policies of UHS itself, as well as to value the participation of all professionals in the search for
better service to the user of health services. The quasi-experimental study incorporated
knowledge about shared management by managers and workers after the implementation of the
educational action. It is expected that the knowledge acquired during the educational
intervention, added to the previous knowledge of the research participants, can be disseminated
and generate necessary changes that contribute to the improvement of relationships in the
workplace and, consequently, in the care of health system users.

Descriptors: Nursing Administration Research. Emergency Medical Services. Health
management.



RESUMEN

LIMA, E. C. Analisis del modelo de gestion compartida desde la perspectiva de los gerentes
y trabajadores del Sistema Unico de Salud. 2021. 160 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Los modelos de gestion tradicionales, que presentan estructuras formales y verticales, tienen
varias limitaciones. Por tanto, es necesario impulsar estrategias dentro de las organizaciones
gue promuevan discusiones sobre estructuras jerarquicas, movimiento que se ha observado en
el sector salud. Como ejemplo, el sistema de salud brasilefio se ha enfocado en descentralizar
la toma de decisiones y la inversion de poder en la gestion estratégica y democratica. Por tanto,
es necesario realizar un analisis de la situacion actual de la gestion en los distintos servicios de
salud. Asi, el objetivo de este estudio, realizado en tres fases, fue analizar la adopcion del
modelo de gestion participativa en la Sala de Emergencias de los municipios que integran la
Direccion Regional de Salud XIII (DRS XIIl), desde la perspectiva de los gestores y
trabajadores de la salud. Se trata de un estudio multifase de métodos mixtos, realizandose en
una primera fase el analisis del modelo de gestién con seis gestores municipales y 223
trabajadores de 10 servicios de emergencia en ocho municipios del DRS XIIl. Los datos
cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Para analizar la significancia de
asociacion entre categorias ocupacionales, gerentes y trabajadores, y aspectos de gestion, se
utilizé la prueba exacta de Fisher, adoptando un nivel de significancia del 5%. Los datos
cualitativos se analizaron con el apoyo del software DSCSoft®. Los dos conjuntos de datos se
fundieron con el objetivo de encontrar la relacion entre ellos e interpretar los resultados. En la
segunda fase se planificé el desarrollo de la intervencién educativa y en la tercera fase de la
investigacion, se desarrollé un estudio casi-experimental, mediante la recoleccion de datos
cuantitativos de 30 participantes. Los datos se analizaron mediante la prueba t de Student y
también se adopto el nivel de significancia del 5%. De los profesionales que participaron en la
encuesta, la mayoria eran mujeres y ocupaban el cargo de auxiliar de enfermeria. Mientras los
gerentes valoran el modelo de gestiébn de la institucion como mas contemporaneo y
participativo, permitiendo a los trabajadores participar en la toma de decisiones y dandoles
autonomia para decidir sobre los asuntos del dia a dia, en la visidn de los trabajadores el modelo
de gestion es tradicional, destacAndose por su estructura formal y vertical. Se concluye que el
modelo de gestion de las organizaciones sanitarias aun esta ordenado por los principios de una
administracion mas tradicional y vertical y tiene un impacto directo en la satisfaccion de los
profesionales en su trabajo diario. En este sentido, es fundamental el conocimiento e
involucramiento de los gerentes en la implementacion del modelo de gestién contemporaneo,
para poder contemplar las politicas del propio SUS, asi como para valorar la participacion de
todos los profesionales en la basqueda de un mejor servicio al usuario de los servicios de salud.
Con la realizacion del estudio casi-experimental, se incorpord el conocimiento sobre gestion
compartida por gerentes y trabajadores luego de la implementacion de la accién educativa. Se
espera que los conocimientos adquiridos durante la intervencién educativa, sumados a los
conocimientos previos de los participantes de la investigacion, se puedan difundir y generar los
cambios necesarios que contribuyan a la mejora de las relaciones en el entorno laboral y, en
consecuencia, en el servicio al usuario del sistema de salud.

Descriptores: Investigacion en administracion de Enfermeria. Servicios Médicos de Urgencia.
Gestion en salud.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) atende a populagio brasileira, sendo que
aproximadamente 160 milhGes de pessoas dependem unicamente do sistema. Sua producgéo
anual é de, aproximadamente, 4 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 11,6 milhdes de
internacdes, 1,4 bilhdo de consultas e de atendimentos e 900 milhGes de exames (BRASIL,
2019a).

A base deste Sistema de Saude se encontra na Constituicdo Federal de 1988, marco da
redemocratizacdo do pais, que institucionalizou direitos (BRASIL, 1988). Recebe 0 nome de
Gnico por seguir 0s mesmos principios organizativos (regionalizacdo e hierarquizacao,
resolubilidade, descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e complementariedade do setor
privado) e doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade), sendo considerado um
sistema nacional (BRASIL, 2020a).

O sistema brasileiro € reconhecido mundialmente pela implantacdo do Programa
Nacional de Imunizacéo, no atendimento a Atencdo Bésica e pelos avanc¢os no atendimento as
Doencas Sexualmente Transmissiveis, cuja nomenclatura foi alterada para Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, por meio do Decreto n® 8.901/2016 (BRASIL, 2006, 2016a).

Ao longo da histéria do SUS, houve muito progresso e desafios a serem superados, o
que tem requerido dos gestores um movimento permanente de mudancas. Além da
complexidade dos contetidos normativos, existe dificuldade de impor normas gerais a um pais
tdo grande e heterogéneo. Para superar as dificuldades encontradas, foi construido o Pacto pela
Saude 2006, que contempla os principios do SUS e define prioridades em trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. A institui¢ao desse pacto
em sua totalidade torna possivel a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo, ou seja,
municipios, estados e unido, para o alcance da equidade social (BRASIL, 2006).

Enguanto o Pacto pela Vida é constituido de diversas a¢des sanitarias consideradas de
prioridade, com resultados que impactam a situacao de satde da populacéo, o Pacto em Defesa
do SUS é um compromisso entre o0s gestores com acdes para firmar o SUS como politica publica
e defender seus principios alinhados com a Reforma Sanitaria, entendendo saude como direito
de cidadania e focando nas questdes de financiamento (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestdo, por sua vez, aponta para a elaboragdo de um modelo de atencéo a
salde que atenda aos desafios atuais a fim de responder as necessidades de satde da populagao
objetivando melhorar a qualidade e eficiéncia da gestdo do SUS, com foco na descentralizacao

das acdes e garantia de acesso aos servigos de saude de qualidade (BRASIL, 2005a).
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Dentre as estratégias para a descentralizagdo das a¢des, tem-se a regionalizacdo e a
hierarquizacao que sdo principios organizativos do SUS que orientam que 0s servicos de saude
devem estar organizados em niveis de complexidade crescentes, em uma area geografica
delimitada, com populagédo definida, possibilitando conhecimento maior dos problemas de
salde daquela populagdo e favorecendo as a¢cdes em todos os niveis de atencdo (BRASIL,
1990).

Essas estratégias induzem a formacdo de sistemas de salde mais funcionais e com
relacBes intergovernamentais com maior cooperatividade. Sendo assim, o principio de
descentralizacdo pode ser compreendido como a redistribuicao das atribuicdes das a¢des e dos
servicos de salde entre os diversos niveis de governo, trazendo a tomada de decisdo mais
proxima ao problema, devendo promover a integralidade e a equidade no acesso, 0 que exige
colaboracgéo entre as esferas administrativas e o estabelecimento de uma gestdo compartilhada
nos servicos de abrangéncia regional (BRASIL, 1990, 2005a).

A integralidade é um dos principios do SUS que objetiva atender ao individuo como um
todo, em todas as suas necessidades, incluindo a promocdo da saude, a prevencao, o tratamento
e a reabilitacdo de doencas. Ja a equidade compreende diminuir as desigualdades, pois apesar
das pessoas possuirem direito aos servigos de salde, elas ndo sdo iguais €, por isso, possuem
necessidades diferentes. Dessa maneira, a equidade significa tratar desigualmente os desiguais
(BRASIL, 2020b).

O pacto visa modificar o modelo assistencial de satde por meio de um arranjo em redes
de atencdo a saude que integram a¢des de promocao da salde, de atencdo basica a saude, de
atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, de vigilancia em salde, de gestdo do trabalho
e de educacdo em saude. H4 o compromisso de diminuir a desigualdade em salde, ampliar o
acesso qualificado e humanizado da atencdo, diminuir 0s riscos e agravos € aprimorar 0s
mecanismos de gestdo, financiamento e controle social (BRASIL, 2005a).

Desse modo, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) surgiram como algumas das estratégias para o
fortalecimento das alteracdes do modelo de gestdo do SUS (BRASIL, 2014).

A PNH existe desde 2003 e tem por objetivo colocar em pratica os principios do SUS
durante a execuc¢do do cuidado e da gestdo em salde, incentivando um ambiente benéfico de
troca entre gestores, trabalhadores e usudrios, com intuito de incentivar a comunicacao entre
esses trés grupos, a fim de promover discussdes sobre mudancas que proporcionem melhor
forma de organizar o trabalho e o cuidado (BRASIL, 2017a).



18

Colocar em pratica a humanizacdo ¢é reconhecer a importancia dos usuarios, dos
trabalhadores e dos gestores, dando oportunidade para maior autonomia, compartilhamento das
responsabilidades, estabelecimento de elos e atuagcdo conjunta nos processos de gestdo e
producdo em salde, para ampliar a capacidade de transformar a realidade em que vivem.
Estimular essa comunicacéo é fundamental para a constru¢do do enfrentamento coletivo das
relacdes de poder, que muitas vezes produzem préaticas desumanizadas e impedem o exercicio
da autonomia e da corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos
usuérios em seu proprio cuidado (BRASIL, 2017a).

J& a Educacdo Permanente em Saude (EPS), instituida em 2004, propde a aprendizagem
no trabalho, por meio da discussdo de assuntos que possibilitem uma andlise sobre o processo
de trabalho, a autogestdo e a transformacéo organizacional de maneira a possibilitar a mudanca
das praticas profissionais, a partir da proposta do aprender a aprender, do trabalho em equipe e
da construgédo de espagos que se configurem como instrumento de aquisi¢cdo de conhecimento
individual, grupal e institucional. O intuito da PNEPS é transformar a atividade laboral, dando
espaco para reflexdes criticas, estimulando o encontro entre 0 mundo da formacdo e 0 mundo
do trabalho, visando a qualificagdo do atendimento em satde (BRASIL, 2018).

Com a implantagdo das praticas de EPS pode ser observada melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao usuario (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017), na medida em que a
formacdo no mundo do trabalho propicia aprendizagem significativa capaz de gerar resultados
positivos.

Posto isso, de acordo com o sistema de salde brasileiro, fica definido que o foco da acéo
governamental deve ser voltado aos cidadaos, objetivando superar os modelos tradicionais de
operar acdes de salde, apoiando-se mais nas comunidades e no aprofundamento da
descentralizacdo da tomada de decisdo e do poder. Para tanto, foi instituida, em 2007, a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP, com o propdésito de agilizar e
aprimorar a efetuacdo de processos de gestdo estratégica e democratica como forma de
assegurar a eficiéncia, eficcia e efetividade das acdes nas trés esferas de gestdo (BRASIL,
2009a).

Préaticas participativas que valorizam a participacdo da equipe no processo decisorio
estdo sendo implantadas como estratégia para atingir niveis maiores de qualidade. Entretanto,
ainda existem servigos que permanecem enraizados nos principios da gestéo tradicional que,
associados a dificuldades gerenciais, como sobrecarga de trabalho e falta de recursos, geram

efeitos negativos nos envolvidos, como o0 adoecimento dos trabalhadores (CASTRO, 2017a).
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Nesse sentido, faz-se necessario entender os modelos tradicionais de gestdo, ainda

vigentes em varias realidades na area da saude.

1.1 Modelos de Gestdo Verticalizados

A existéncia de um administrador ou de um gestor é percebida desde a pré-historia,
quando as tribos mais simples obedeciam a um lider que tomava decisdes e era responsavel pelo
bem-estar da coletividade. O aumento da complexidade da sociedade tornou ainda mais evidente
a necessidade de um administrador (BARRETO, 2017).

Segundo Barreto (2017), no inicio do século XX, com a era da Revolugdo Industrial, as
empresas surgiram com a necessidade de ofertar mais para atender a uma demanda crescente.
Dessa forma, as empresas foram aumentando de tamanho de maneira desordenada, com mau
aproveitamento de seus recursos, sendo necessarios 0s primeiros estudos sobre administracéo das
organizagdes, com intuito de aumentar suas eficiéncias e competéncias. E nesse contexto que
surge a Teoria da Administracdo Cientifica de Taylor, com énfase nas tarefas, e a Teoria Classica
da Administracéo de Fayol, com foco na estrutura organizacional.

Frederick Winslow Taylor foi um engenheiro norte-americano que se prop0s a definir
cientificamente os melhores métodos para realizagdo das tarefas, com o auxilio de estratégias de
racionalizacdo e de padronizacdo do trabalho do operario mediante o estudo do tempo e
movimento (Motion-time Study). Defendia o pagamento de salarios melhores para aumentar a
eficiéncia organizacional (homem econdmico), treinava os operarios e controlava a execucdo das
tarefas e 0 cumprimento das normas para que a producéao fosse cumprida. O principal legado foi
argumentar que a administracdo deveria ser estudada cientificamente e ndo empiricamente. No
entanto, uma das principais criticas ao taylorismo € ter gerado uma superespecializacdo do
operario, ignorando que esse é um ser humano e social (KATZ; ROBBINS, 2017).

Enquanto isso, na Franga, Henry Fayol tinha como cerne do seu trabalho a estrutura
organizacional, a fim de garantir eficiéncia de todos os agentes envolvidos, estabelecendo alguns
principios para nortear o processo administrativo como, por exemplo, uma estrutura fisica
apropriada, a especializacéo das tarefas e das pessoas, o direito de dar ordens e esperar obediéncia,
remuneracao justa, o enfoque nos interesses gerais da empresa que se sobreple aos interesses
particulares dos trabalhadores e na autoridade, que deve se concentrar no topo da hierarquia da
organizacao, destacando-se a importancia dada a centralizacdo das decisdes (SALINAS, 2019).

Barreto (2017) menciona algumas criticas atribuidas a Teoria Classica da Administracéo,

como a inexisténcia de trabalho experimental, o processo de trabalho acontecendo como pegas
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engrenadas sem envolver as particularidades das percepgOes dos trabalhadores (Teoria da
Maquina), a desconsideracao do inter-relacionamento com o meio, a manipulagéo do processo de
trabalho pelo administrador e a rigidez dessa abordagem, considerada conservadora e inflexivel.

Com o intuito de reparar a alta propensao a desumanizacao do trabalho devido ao emprego
de métodos rigorosos, cientificos e precisos aos quais trabalhadores eram submetidos, surge a
Teoria das RelagcGes Humanas, que reconhece a busca pela eficiéncia, a racionalidade econémica
e 0s métodos cientificos para a realizacao do trabalho como pontos positivos da Teoria Cientifica
e Classica da Administragdo. Em contrapartida, traz a concepgdo de trabalhar com e por meio de
pessoas e de grupos para o alcance dos propositos institucionais mediante a motivacdo dos
trabalhadores (NICOTERA, 2020).

Nessa teoria, 0 desempenho dos trabalhadores ndo pode ser reduzido a um sistema
mecanico, pois o ser humano é envolvido pelo ambiente social e ndo trabalha apenas pelo salario,
tendo também a necessidade de seguranca, de aprovacao social e de prestigio para se sentir
motivado a trabalhar (NICOTERA, 2020).

Com o desdobramento da Teoria das Relagdes Humanas, surge, por volta de 1947, a
Teoria do Comportamento Humano. Enquanto na primeira o ser humano ndo € motivado apenas
pelo dinheiro, para a segunda, alem desse aspecto, o ser humano é também considerado um
trabalhador ativo e ndo somente um mero expectador (DUBIN, 2017; HERFELD, 2018).

Crozier (2017) destaca que em razao da énfase dada pelas Teorias Cientifica e Classica a
busca pela eficiéncia do trabalho, e pelas Teorias das Rela¢bes e do Comportamento Humano a
motivacdo do trabalhador, emerge, aproximadamente no inicio da década de 40 a Teoria
Burocratica, com a necessidade de se pensar nos aspectos humanos e estruturais da organizacao.
Contudo, essa teoria entende a burocracia como uma forma de acelerar a obtencéo de resultados
eficientes, com enfoque no aumento do lucro da organizacdo. De acordo com o autor, as teorias
citadas anteriormente sdo objetos de critica por diversos estudiosos, pois ndo sao analisados o
ambiente onde as organizagGes estdo inseridas, bem como a cultura, o perfil dos clientes, os
habitos e as tecnologias existentes.

Segundo Nunes et al. (2016), os modelos tradicionais de gestdo, conhecidos como
modelos gerenciais verticalizados e autoritarios, comprometem o desenvolvimento do trabalho,
tendo em vista que fragmentam as relacbes e provocam disputas profissionais, originando
conflitos e comportamentos subversivos.

Ter poder significa ter capacidade ou habilidade de executar algo, exercer influéncia,
imposicdo de obediéncia, controle total, exercer dominio sobre algo ou ter autoridade para tomar
uma decisdo (MICHAELIS, 2020).



21

No modelo de gestdo verticalizado, a tomada de decisdo tem uma caracteristica
centralizadora, ou seja, as decisfes sdo tomadas pelas pessoas que detém maior autoridade e estdo
no topo da escala hierarquica. Tais decisdes ja vém prontas, de cima para baixo, ndo havendo
compartilhamento do poder entre os demais membros da organizacdo (ABUBAKAR et al.,
2019).

Silva e Arantes (2017) demonstraram que, sob a 6ética de linhas hierarquicas
verticalizadas, as relagdes de poder podem aparecer como imposicdes das opinides de certos
componentes da equipe, frequentemente prendendo os sujeitos as velhas praticas de
subordinagéo em detrimento da autonomia.

Nesse modelo de gestdo, as decisbes sdo tomadas nos niveis superiores devido ao
conhecimento global que o gestor tem da instituicdo. A organizacdo é constituida de modo que
quem ocupa 0 cargo mais alto € mais capacitado para tomar decisGes do que aqueles que estdo
nos niveis hierarquicos mais baixos, 0 que acaba distanciando a tomada de decisdo dos
trabalhadores e das situacGes existentes no dia a dia de trabalho (ABUBAKAR et al., 2019).

Consequentemente, ao se empregar essa estrutura, hd um congestionamento nas linhas de
comunicacgdo, provocando atraso e distor¢es de informacdes, j4 que ha o envolvimento de
pessoas intermediarias nesse processo, na medida em que as pessoas que estdo em um nivel
hierarquico mais baixo ndo conseguem ter comunicagdo direta com o gestor que ocupa 0 cargo
mais alto na organizacdo (BARRETO, 2017).

Estudos demonstram que a comunicagdo menos eficaz aparece com maior frequéncia
em instituicdes verticalizadas em que 0 poder que as pessoas possuem esta relacionado a
posi¢do na hierarquia. Observa-se que quanto mais niveis hierdrquicos existentes, menos
colaborativa é a relagdo entre os gestores e os colaboradores (LOPES, 2019; MURAD;
LOURENGCO; NASCIMENTO, 2017).

Quando se estende a analise a area da salde, percebe-se que os principios da
administracdo classica, historicamente incorporados por gestores e por trabalhadores das
instituicdes, amparam a rotina de trabalho e determinam os valores e praticas institucionais que
permeiam a hierarquizacdo. Essa concepcdo de trabalho fortalece a fragmentacdo do cuidado,
dificulta o trabalho em equipe, provoca a insatisfacdo e desmotivacdo dos trabalhadores e,
consequentemente, compromete a obtencdo de um servico de qualidade (RIBEIRO et al., 2019).

Esse modelo de gestdo tem por finalidade a supervisdo como forma de controle do
trabalhador, dificultando a tomada de decisdes coletivas. Na area da saude, o enfermeiro é o
profissional que mais exerce a funcao de gestor e, em razéo disso, acaba se distanciando da equipe

de enfermagem e do cuidado direto ao paciente, por se envolver em tarefas administrativas
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burocréticas orientadas aos interesses da organizacdo (GONCALVES; SPIRI; ORTOLAN,
2016).

Pelo exposto, nota-se que modelos de gestdo tradicionais, que apresentam estruturas
formais e verticalizadas, apresentam varias limitagcdes. Torna-se, portanto, necessario incentivar
estratégias no interior das organizagbes que promovam discussfes sobre as estruturas
hierarquicas, a fim de estimular o fortalecimento do dialogo entre os membros da equipe e a
descentralizacdo do poder com intuito de incentivar a participacdo dos trabalhadores no processo
decisorio, para que essas estruturas nao sejam consideradas impedimento ao bom
desenvolvimento do trabalho (NUNES et al., 2016).

1.2 Modelos de Gestao Inovadores

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, houve uma evolugdo surpreendente da administra¢éo
por meio da busca da melhoria continua e da qualidade total. Nesse contexto, surgem os modelos
de administracdo japoneses que configuram modelos de gestdo mais participativos,
empreendedores e holisticos, estabelecendo competéncias e habilidades de conduta com énfase
na satisfacdo do cliente e na exceléncia empresarial (CALLEFI; CRUBELATE, 2020).

Esses modelos reforcavam que a qualidade e lideranca eficaz eram ferramentas essenciais
para as organizagdes alcancarem os resultados esperados e atingirem seus objetivos. Dentre essas
ideias surge o Kaizen, que se constitui em uma teoria de melhoria continua, que zela pelos valores
humanos e culturais e que tem por objetivo garantir a qualidade por meio de pequenas melhorias
nos processos (CALLEFI; CRUBELATE, 2020; TOMA; NARUO, 2017).

A Toyota foi uma das empresas que se apropriou desses conceitos no inicio da Teoria
Contemporanea da Administracao, ficando conhecida pelo seu padrao de manufatura just-in-time,
surgindo assim, o sistema Toyota de producdo. Segundo um dos criadores do sistema, Ohno
(1997), esse sistema pode ser resumido como “aumentar a eficiéncia da producao pela eliminagao
consistente e completa de desperdicios”. Para tanto sdo utilizados trés principios: producdo com
qualidade, cujos problemas sdo tratados individualmente, estudando-se sistematicamente os erros
para encontrar uma solucéo; eliminacdo de desperdicio, produzindo apenas 0 necessario no
momento certo e; producdo enxuta, economizando recursos como matéria prima, energia e
movimentos (ANTIERENS et al., 2018; SUGANO, 2019; TOMA; NARUO, 2017).

Concomitantemente ao Sistema Toyota, o controle estatistico de qualidade (Statistical

Quality Control) se popularizou no Japédo e posteriormente no mundo ocidental, tendo como
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propoésito localizar desvios e erros no processo produtivo em comparagdo com o padréo ja
estabelecido e estudado (MONTGOMERY, 2020).

Sendo assim, apds a década de 1950, a gestdo da qualidade passou a fazer parte do
planejamento estratégico das empresas. Esse modelo de gestdo tem por base a participagdo de
todos os trabalhadores nos processos da organizagéo, visando ao sucesso a partir da satisfagdo do
cliente. A geréncia participativa, a educacdo permanente de todos os membros da empresa, a visao
humanistica da organizacdo para com o trabalhador, a valorizacdo do trabalho em equipe e a
tomada de decisdo baseada em informagdes sdo fundamentais ao sucesso desse modelo, assim
como o planejamento para a melhoria continua dos processos (ANDRADE, 2018; LOBO, 2020;
SILVA; BARBOSA, 2016).

Com a implantagdo da gestdo participativa nas organizagdes, ocorre a democratizacao das
relacBes de trabalho, posto que os profissionais da instituicdo sdo incluidos nas tomadas de
decisdes relativas ao funcionamento institucional, aumentando consequentemente a autonomia e
0 empoderamento dos membros da equipe, ja que estes sdo capazes de decidir sobre questbes
relacionadas ao cotidiano da empresa (CHIZOBA et al., 2019).

Segundo Arendt (2012), o poder é uma relacdo que conduz a construgdo de uma vontade
comum e que nasce da comunicagéo dirigida para a obtencéo de um acordo. Para a autora, o poder
ndo é o privilégio de um individuo no singular, porém o resultado da capacidade de agir
conjuntamente.

Destarte, 0 compartilhamento do poder entre os integrantes da instituicdo, no modelo de
gestéo participativa, acaba por ampliar o comprometimento dos trabalhadores com a organizacéo,
causando um impacto positivo ao funcionamento do servigo, uma vez que a incluséo dos
trabalhadores nas tomadas de decisbes possibilita maior responsabilizacdo na realizacdo do
trabalho. Ao participarem das decisfes relacionadas ao processo produtivo da empresa, 0s
profissionais se engajam mais na sua implementacdo, o que também proporciona bem-estar nos
trabalhadores ao perceberem sua parcela de influéncia sobre as decisdes da organizagdo
(CHIZOBA et al., 2019).

Como ha compartilhamento do poder e participacdo dos membros da equipe no processo
decisorio, esse arranjo gerencial funciona, por conseguinte como um espaco Util de dialogo
(CHIZOBA et al., 2019). Assim, a comunicagdo nesse cenario pode ser vista como um processo
interativo para o alcance dos objetivos da instituicdo (OLIVEIRA; VOUGUINHA, 2019),
sendo seu éxito o padrdo comum nas rela¢fes positivas entre individuos ou entre organizacées

e seus empregados, o que acaba modificando as relagdes de trabalho (SPIERS et al., 2016).
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Estendendo esse olhar ao campo da salde, Kekkonen et al. (2018) relatam que com o
surgimento dos modelos gerenciais mais contemporaneos ocorre também uma mudan¢a na
organizacdo do trabalho em salde, especialmente na enfermagem.

Com a globalizagdo, o ambiente de trabalho sofreu modifica¢Bes. Sendo assim, ndo ha
mais como manter padrdes arcaicos de gestdo, verticalizados e centrados na tarefa (MOURA et
al., 2017).

Todas essas mudancas geram a necessidade de aquisicdo de novos papéis e o
desdobramento de habilidades por parte dos profissionais de salde, como por exemplo o
trabalho em equipe, a coordenacdo de grupos, a tomada de deciséo, a lideranca e a comunicagéo
(MOURA et al., 2017).

O Brasil tem investido na flexibilizacdo da gestdo, de forma que os integrantes da equipe
tém tido maior autonomia e participacdo nas decisdes relacionadas ao cotidiano de trabalho,
como mostrado em estudo sobre as percepcdes dos profissionais em relacdo ao modelo de
gestdo compartilhada no contexto de Salde da Familia de um municipio do estado de Séo Paulo.
Esse estudo discorre sobre a importancia do compartilhamento da tomada de deciséo entre os
membros do grupo para o fortalecimento do processo de trabalho, apontando a gestéo
compartilhada como sendo essencial para o trabalho em equipe (PENEDO; GONCALO;
QUELUZ, 2019).

Esse modelo de gestdo permite igualar o nivel de importancia de todos os profissionais,
tornando-os responsaveis pelo resultado do trabalho, visto que possibilita a decisdo
compartilhada. Como resultados tém-se maior companheirismo, produtividade e rendimento da
equipe (BRASIL, 2015).

Outro estudo realizado em uma Maternidade Publica Municipal de Minas Gerais
mostrou que a implantacao da gestdo compartilhada melhorou a qualidade do cuidado prestado
as pacientes atendidas na instituicdo, tanto no que diz respeito as competéncias técnicas, quanto
ao atendimento humanizado. Apds a implantacdo, houve dedicacdo dos gestores no
investimento em infraestrutura, o que propiciou melhora nas condigdes de trabalho, culminando
consequentemente com que os trabalhadores se sentissem mais valorizados. Houve ainda
melhoria no processo de trabalho, aumento da participacdo dos trabalhadores no processo
decisério com geracdo de espacos de escuta e de troca de informacdes, distribuicdo das
responsabilidades e maior entrosamento da equipe, melhorando o relacionamento entre o grupo
e, por conseguinte, aumento do entusiasmo e motivacdo (DEUS; MELO, 2015).

Corroboram estudos realizados tanto na realidade nacional como internacional, ao

referirem que a implementacéo da gestdo compartilhada permite mais dialogo entre a equipe e
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dessa maneira incentiva a descentralizacdo do poder e o compartilhamento da tomada de
decisdo (MCKNIGHT; MOORE, 2020; PENEDO; GONCALO; QUELUZ, 2019).

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que o gestor ndo nasce pronto: sua construcao se da no
decorrer de sua formacao pessoal e profissional. Os profissionais que desejam prosperar nessa
area precisam desenvolver e aprimorar algumas caracteristicas, entre elas planejamento,
responsabilidade, comprometimento e autoconhecimento (GONCALVES; SPIRI; ORTOLAN,
2016).

Cummings et al. (2018) destacam que a lideranca focada nas pessoas e em suas relacfes
demonstrou melhores resultados relacionados a satisfagdo do trabalho na enfermagem e a nivel
organizacional, do que a lideranca focada em tarefas.

Nesse sentido, ha que se destacar que ser um gestor flexivel é um diferencial e ser um
lider eficaz requer empenho, porém a conjugacao dessas duas caracteristicas possibilita como
resultado a melhora da assisténcia ao paciente, uma vez que o processo de comunicagdo e o
trabalho em equipe sdo estimulados (CUMMINGS et al., 2018).

E a partir do fortalecimento da comunicacdo e da participacdo nas decisdes que se
consegue o compartilhamento das responsabilidades e a intensificagdo de vinculos. Portanto,
as instituicBes de saude vém buscando gestores mais flexiveis que consigam adaptar seus estilos
a situacdes particulares, o que gera melhores resultados assistenciais (COROA, 2016;
HAYASHIDA et al., 2019; LIMA et al., 2017).

Contudo, a mudanga do modelo de gestdo nédo é simples. O estabelecimento de um dos
aspectos mais significativos da gestdo compartilhada, a tomada de decisdo, ja implica na
mudanca de processos previamente estabelecidos. Dessa forma, os profissionais precisam ser
estimulados a realiza-la para que ocorra mudanca de cultura, no entanto cientes de que a prépria
existéncia de pontos de vistas diferentes pode gerar conflitos (PENEDO; GONCALO;
QUELUZ, 2019).

De qualquer forma, apesar das dificuldades, as instituicdes de satde brasileiras tém buscado
esforcos no sentido de transformar a gestao por meio da implementacéo de propostas inovadoras
gue nascem com 0 objetivo de descentralizar o poder e a autoridade, focando na criacdo de
métodos compartilhados que visam solucionar problemas, com sistemas de informacdo mais
simples e direto, conforme apontado em estudo sobre gestdo democréatica e praticas de apoio
institucional na Atencdo Primaria & Saude no Distrito Federal, que resultou na formagéo de
ambientes compartilnados de gestdo e cogestdo nas unidades de saude (CARDOSO;
OLIVEIRA; FURLAN, 2016).
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Esses espacos de discussdo e de tomada de deciséo, segundo Pinafo, Carvalho e Nunes
(2016), sdo importantes também no ambito interfederativo para que ocorra 0 processo de
corresponsabilizacédo e de descentralizacao da gestéo.

O governo federal também tem investido na modernizagdo da gestdo hospitalar por meio
da criagdo, no ano de 2011, da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A
EBSERH, rede que engloba o érgdo central da empresa e 40 Hospitais Universitarios Federais,
estd ligada ao Ministério da Educacdo e é uma instituicdo publica totalmente comprometida
com o SUS, cuja estrutura organizacional se caracteriza pelo estabelecimento das diretrizes para
o arranjo de um modelo de atencdo a salde integral, que tem por objetivo superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo em salde, por meio da implantacdo de féruns colegiados
com vistas a gestdo democratica e participativa (BRASIL, 2019b).

Diante dessas contextualizagdes, passa-se as razfes que justificam estudos nessa tematica,
bem como a delimitagdo do problema.

1.3 Delimitac&o do Problema e Justificativa

A pesquisa objetiva trazer maior visibilidade a uma tematica que se destaca nos estudos
da area de gestdo e como um compromisso para 0 Ministério da Saude, contemplada no Pacto
pela Gestdo do SUS. Aprimorar o entendimento em gestdo no setor da saude é fundamental,
embora 0 aumento da complexidade do setor seja um enorme desafio para toda a estrutura
organizacional que o constitui (BRASIL, 2005a).

Investimentos na competéncia em gestdo no setor da saude proporcionam importante
impacto na sociedade. Nesse sentido, proceder a analise da situacdo atual de gestdo nos
municipios se faz emergente, haja vista a necessidade de se adotar um modelo de gestdo que
seja mais dialdgico e participativo, que valorize a inclusdo dos trabalhadores como participes
nesse processo, de modo que se corresponsabilizem pelos resultados gerenciais e/ou
assistenciais alcancados.

Em sua trajetoria, o SUS estd constantemente exigindo estratégias permanentes de
gestdo participativa e um arranjo organizacional adequado a realidade do pais. Sendo assim,
torna-se essencial focar nos principios doutrinérios e organizativos que o representam, mesmo
diante da fragmentacéo e da burocratizagéo de condutas ainda existentes (BRASIL, 2005a).

Nesse contexto, o pacto de gestdo vem ao encontro da necessidade de continuacdo da

organizacdo do SUS, no sentido de consolidar o processo de descentralizacdo, possibilitar a
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transformacdo de alguns aspectos institucionais vigentes e promover inovagdes em alguns
processos e instrumentos de gestdo, com a finalidade de qualificacdo da gestdo publica
(BRASIL, 2005a).

O referido pacto estabeleceu os Colegiados de Gestédo Regional (CGR) como instancias
efetivas de negociacdo, de pactuacdo e de cogestdo (BRASIL, 2006). O CGR passou a ser
denominado como Comissdo Intergestores Regional (CIR), nomenclatura utilizada a partir do
Decreto n° 7508/ 2011, sendo considerada uma instancia de cogestdo no ambito regional que
visa instituir uma via constante de negociacgdes e de acordos entre 0s gestores municipais e 0
Estado, estipulando de maneira acordada as regras da gestdo compartilhada do SUS (BRASIL,
2009b, 2011).

Apesar do exposto, ha evidéncias da continuidade da utilizacdo do modelo tradicional,
ou seja, do modelo vertical de gestdo, cujo poder esta centralizado naqueles com posi¢des mais
elevadas nas instituicGes, sem abertura aos demais membros da equipe (PENEDO; GONCALO;
QUELUZ, 2019).

Ratifica-se que a gestdo participativa deve se constituir como prioridade para 0s
sistemas de salde, ndo somente na esfera nacional, como também internacionalmente.
InvestigacOes sobre essa temética, com foco em préticas contemporaneas e interdisciplinares,
podem influenciar no desempenho das organizagdes de salde e nos resultados finais da
assisténcia prestada, visto que esses resultados estdo inteiramente conectados a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade dos modelos de gestdo adotados.

Assim, 0 objeto de estudo central dessa investigacdo versa sobre a analise da adogédo do
modelo participativo de gestdo pelos prontos atendimentos dos municipios que integram o
Departamento Regional de Saude XIII (DRS XIII), tendo em vista a reestruturacdo gerencial
que tem ocorrido paralelamente a construcdo do SUS.

O DRS XIIl é um dos 17 Departamentos Regionais de Salude da Secretaria do Estado
de Sdo Paulo. Compreende 26 municipios da regido de Ribeirdo Preto/ SP e tem por objetivo
estruturar, articular, ordenar e gerenciar o sistema de saude local e regional, assim como
identificar a necessidade de compra de servi¢os de satde; promover a articulagao dos sistemas
metropolitanos de saude; avaliar, acompanhar e estabelecer a cooperacao técnica dos sistemas
de saude e publicar as informac@es de salde e gerenciais para o controle social do desempenho
do sistema de satide (SAO PAULO, 2006).

Para tanto, faz-se necessaria a anélise da situacdo atual da gestao nos servigos de saude.
A partir dessa analise, € essencial proceder ao aperfeicoamento dos gestores e dos trabalhadores

para que novos saberes relacionados aos pressupostos do modelo compartilhado de gestéo
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sejam incorporados, de modo a proporcionar qualidade aos servicos de sadde por meio da

mobilizacdo das competéncias desenvolvidas.



2 Questdes e Hipdtese do-Estudo
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2 QUESTOES E HIPOTESE DO ESTUDO

Considerando a proposta do presente estudo de identificar a implementacdo do modelo
participativo de gestdo pelos servicos de satde dos municipios de abrangéncia desta pesquisa e
proceder ao aperfeicoamento dos gestores e trabalhadores, para que novos saberes relacionados
a este modelo de gestdo sejam incorporados, pretende-se responder as seguintes questdes:

1) O modelo participativo de gestdo esta implantado nos municipios que integram a

area do estudo?

2) Qual a percepcdo dos gestores e dos trabalhadores sobre o modelo de gestdo

implantado?

3) Gestores e trabalhadores incorporaram conhecimentos relacionados ao modelo de

gestdo compartilhada ap6s a agdo educativa?

De acordo com a literatura, as hipoteses nula e verdadeira sdo representadas
respectivamente por (HO) e (H1). Para tanto, a presente pesquisa buscou analisar a seguinte
hipotese:

Hipoteses relacionadas a questao 3, previamente citada:

HO: O conhecimento dos gestores e dos trabalhadores sobre a gestdo compartilhada é
igual, antes e ap6s a implementacdo da acdo educativa.

H1: Foram incorporados conhecimentos sobre gestdo compartilhada pelos gestores e

pelos trabalhadores apds a implementacdo da acao educativa.



3 Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
» Analisar a adocdo do modelo participativo de gestdo nos Prontos Atendimentos dos
municipios que compdem o DRS XIII, na perspectiva dos gestores e trabalhadores de salde.

3.2 Objetivos Especificos Quantitativos

e Realizar a analise do modelo de gestdo implantado nos Prontos Atendimentos;

e Identificar as necessidades de aprendizagem dos gestores e dos trabalhadores acerca do
modelo de gestdo compartilhada a partir dos dados obtidos com a analise do modelo de
gestao;

e Desenvolver e implementar uma intervengdo educativa nos municipios em estudo;

e Auvaliar o resultado da intervencdo educativa por meio da aplicagdo de pré e pds-teste.

3.3 Objetivo Especifico Qualitativo
e Identificar potencialidades e dificuldades relacionadas ao modelo de gestdo dos Prontos

Atendimentos.



4 Referencial Tedrico-
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, buscou-se um modelo tedrico que tenha como foco a gestdo nas
organizagdes para tentar compreender como ela funciona em diferentes realidades. Adotou-se
a abordagem teorica de Bolman e Deal (2017) que discute a importancia da lideranca e da
gestdo, igualmente essenciais para uma organizacdo. Importante destacar que os autores sdo
académicos, consultores, especialistas em lideranca, sendo que Bolman realizou fungdes
adiministrativas, como Reitor Interino da Bloch Scholl of Management e presidente do
departamento de OrganizagOes, Lideranca e Marketing (LA VERNE, 2020), ratificando sua
experiéncia na area de gestao.

A mudanca organizacional deve ser considerada como um desafio posto que a cada dia
as instituicdes estdo se reestruturando. InformagGes mudam e novas tecnologias surgem
constantemente em areas como telecomunicages, informatica, medicina, engenharia, entre
outros, que conduzem a esse processo dentro das organizacbes (EIDELWEIN; PAULON,
2017).

Diante desse cenéario, qualquer mudanca é vista como ameacadora e introduz um alto
nivel de instabilidade na organizacdo. Mudar um modelo de gestdo é mexer em esquemas de
poder, o que pode gerar uma série de conflitos internos. No entanto, quando a estrutura de poder
muda com a transformacdao gerencial, formas alternativas de pensar sobre as organizacdes sao
necessarias, de modo que seja possivel operar de forma diferente do modelo burocratico,
fragmentado, rigido e formal baseado em Taylor e Fayol (CARDOSO; OLIVEIRA; FURLAN,
2016).

Esse tipo de gestdo democratica é esperado e tem por objetivo implementar qualquer
transformacéo utilizando conhecimentos e ideias que funcionem na pratica. A fim de analisar e
facilitar as mudancas organizacionais, Bolman e Deal (2017) elaboraram, a partir de insights
gerados da pesquisa e da prética, quatro classificagdes ou quadros - estrutura, recursos humanos,
politica e simbolos. Os quadros ou classificacdes sdo um compilado de ideias e de premissas
que possibilitam entender uma determinada situacdo sob aquele espectro, sendo cada

classificacdo igualmente importante para a instituicao.

Estrutura

A estrutura influencia o que acontece no local de trabalho, tanto aumentando como

restringindo 0 que uma organizacdo pode realizar. Objetiva alocar as pessoas em papéis e
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relacdes corretas, acomodando tanto metas coletivas quanto diferencas individuais. Segundo
Bolman e Deal (2017), estruturas em ambientes estaveis sdo muitas vezes hierarquicas e
norteadas por normas rigorosas, porém nos ultimos anos houve o aumento de estruturas mais
flexiveis, com destaque para cooperacdo e qualidade dos servigos.

Com base em suas crencas e na filosofia da propria instituicdo, gerentes podem
empregar uma variedade de métodos para coordenar os esforcos individuais e grupais,
verticalmente ou lateralmente.

Nesse sentido, a coordenacdo vertical possibilita a coordenacdo e controle do trabalho dos
subordinados por meio da autoridade, das regras, das politicas e dos sistemas de planejamento e
de controle. Somente os trabalhadores que ocupam altos cargos tém autoridade para tomar
decisdes alinhadas com as metas e 0s objetivos organizacionais. A coordenacao lateral é
geralmente menos formal e mais flexivel, muitas vezes mais simples e mais rapida, visto que o0s
trabalhadores podem negociar e decidir nos seus niveis, sem ter que passar por superiores
(BOLMAN; DEAL, 2017).

Existem varias configuracGes estruturais e os gestores devem decidir o que é melhor
para sua organizacdo, porém, cedo ou tarde, mudancas internas ou externas forcam a
remodelacgdo de toda estrutura (DEARING et al., 2017; NEIS; PEREIRA; MACCARI, 2017).

Recursos Humanos

Paralelamente a questdo estrutural, as organizacGes devem pensar sobre as questdes
humanas, dada a relevancia dos recursos humanos para as organizacoes. Eles “sao” a organizagao
gue por sua vez ndo existiria sem eles. Assim, os empregadores precisam investir tempo e
recursos necessarios na organizacdo e no desenvolvimento dos funcionarios.

Uma adequada construcdo de papéis e de relacGes com objetivos e tarefas em comum é o
elemento-chave para atingir equipes de alto desempenho. As estruturas dos grupos de trabalho
podem ajudar ou prejudicar a sua efetividade. Ha varias vantagens em se trabalhar com grupos
pequenos e flexiveis: menores custos, maior eficiéncia e maior capacidade para responder as
flutuacGes do negocio. Trabalhar com profissionais motivados é também uma vantagem
poderosa e estratégica (BOLMAN; DEAL, 2017).

A partir de uma perspectiva interdisciplinar pode-se afirmar que a qualidade das
relacbes humanas influencia a rotatividade no trabalho cuja diminuicdo é essencial para
qualquer instituicdo de salde que pretende consolidar um estilo de gestdo participativa e

aumentar a qualidade do atendimento. Obviamente, o grupo precisa de um lider que ajude e
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desenvolva um senso comum de diregdo e compromisso. Dessa maneira, a troca de funcionarios
pode comprometer qualquer processo de mudanca de gestdo, uma vez que o processo educativo
e de adaptacdo deve reiniciar, incluindo o engajamento com 0s pressupostos politicos
(LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016).

Além disso, para melhorar a qualidade no trabalho, estratégias organizacionais, assim
como, trabalho em equipe, tomada de decisdo, comunicacdo e ac¢Ges integradas para construir
confianca entre os membros de um grupo de trabalho poderdo ser postas em pratica pela
administracdo da instituicio de satide (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016). E por isso que
0s empregadores devem incentivar a autonomia, a participacdo e encorajar equipes de
autogestéo.

Uma estrutura de grupo de trabalho que enfatiza hierarquia e controle vertical tende a
trabalhar bem em tarefas simples e estaveis. Com um trabalho mais complexo, o ambiente se
torna mais turbulento e a estrutura precisa evoluir para uma mais multifacetada com
comunicacéo e coordenacdo laterais (BOLMAN; DEAL, 2017).

Politica

Cinco proposi¢des resumem o quadro politico: as organizagfes sdo caracterizadas pela
unido de sujeitos e grupos de varios interesses; essas pessoas apresentam diferencas de
principios, crengas, conhecimentos, desejos e compreensdo da realidade; as decisdes mais
importantes englobam a destinacdo de recursos escassos; diferengas e recursos escassos
colocam conflitos no centro da dindmica do dia a dia tornando o poder o trunfo mais relevante
e; metas e decisdes surgem da barganha e da negociacdo entre as partes interessadas
concorrentes disputando os seus proprios interesses. Na otica dessa classificacdo, todo processo
organizacional € inerentemente politico (BOLMAN; DEAL, 2017).

Sendo as organizagfes espagos compostos por individuos e por grupos que devem lidar
com as suas diferencas em meio a recursos escassos, 0 poder aparece cCOmo uma peca
fundamental desse quadro. O poder nas organizacbes € a habilidade de fazer as coisas
acontecerem (BOLMAN; DEAL, 2017).

Embora todo processo de mudanga seja dificil, é necessario refletir sobre o modelo de
gestdo compartilhada olhando para o poder por meio da l6gica consensual, em que as pessoas
realizam acordos para melhor trabalhar em equipe. Sendo assim, faz-se necessario o

entendimento do poder de forma diferente da perspectiva de mando e subordinagéo, utilizando-
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se de uma gestdo mais participativa que tem por objetivo desmontar as relacdes de poder
determinadas rigorosamente pelas organizacbes (STRECK; PITANO; MORETTI, 2017).

O consenso, que diz respeito a concordancia de opiniées, em um determinado grupo de
pessoas, leva a uma decisdo apds a reflexdo do grupo, tendo em vista a resolucdo de um
problema (MICHAELIS, 2020). E através dele que se reconhece que 0 homem n&o pode realizar
nada sozinho, ou seja, para conseguir algo no mundo, deve-se agir em conjunto. O agir conjunto
atribui autoridade ao poder e permite, por meio da atuacdo dos individuos, dar vida e
criatividade as instituicbes de uma sociedade (ARENDT, 2012).

Simbolos

A maioria das teorias construidas sobre premissas estruturais assumem que o melhor
design € o que mais contribui para a estratégia de eficiéncia e sucesso nas metas. No entanto, o
quadro simbdlico também é importante para a organizacdo. Ele diz respeito em como os seres
humanos interpretam esse mundo confuso e dubio. Significado, crenca e fé sdo as suas
preocupacdes essenciais (BOLMAN; DEAL, 2017).

As organizaces estdo constantemente mudando e 0s simbolos assumem muitas formas
nesses locais. A visdo torna a ideologia da organizacdo em uma imagem de futuro. E uma
fantasia normal, abrilhantando novas possibilidades dentro do universo de mitos e de principios
(BOLMAN; DEAL, 2017). Do ponto de vista simbolico, as organizacGes sdo julgadas tanto
pela aparéncia como pelos resultados e a estrutura desempenha um importante papel simbolico.

Nesse contexto os lideres excercem o papel de auxiliar na construgdo desse sistema de
significados da instituicdo com os simbolos construindo o sentido de trabalho (BOLMAN;
DEAL, 2017). Quando analisa-se a lideranca em enfermagem, o trabalho em equipe aparece
como um facilitador na atuacdo do enfermeiro como lider (OLIVEIRA et al., 2020).

As quatro interpretacbes dos processos organizacionais sdo todas igualmente
importantes e tém que ser consideradas, especialmente quando se almeja alguma mudanca
organizacional com vistas a melhoria da qualidade.

A transformacao na estrutura é imprescindivel na medida em que se pretende trabalhar
na logica participativa. O organograma vertical imp8e poder com cargo instituido, a
comunicacdo se da por meio de informac&o, levando, portanto, a um conteudo racional duro e
racionalismo em grande extensdo. Ja o0 organograma horizontal leva ao poder de acordo com o
potencial individual, a comunicacdo por meio de relagdo com vinculo, afeto, demonstragéo de

sentimentos, levando a um conteudo racional com sensibilidade e com muita intuigéo. I1sso é o
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que se pretende quando se trata da implantacdo de estruturas gerenciais flexiveis (LOPES,
2019).

Contudo, somente o fato de horizontalizar o organograma ou diminuir a hierarquia, ndo
superam as relagBes de poder, de subordinagdo e de dominio. As novas propostas aparecem
com o intuito de descentralizar o poder, com estratégias compartilnadas de solucdo de
problemas e informacdes mais claras e diretas (MORLEY; CASHELL, 2017).

Outro aspecto importante a se levar em conta € o trabalhador e sua inser¢do nesse novo
contexto. Os recursos humanos e suas crencas, simbolos, culturas sdo essenciais na conducao
dessa proposta gerencial. A assisténcia rotinizada, em que 0s pacientes recebem cuidados
automatizados, de acBes padronizadas pode levar ao tédio e a falta de interesse real dos
profissionais que estdo diante de uma organizacdo social condenada a monotonia constante.
Portanto, deve-se dar margem a criatividade, deixar os trabalhadores participarem do processo
de construcdo dessa nova logica, de forma que coloquem suas crencas, suas preocupacoes.
Somente assim havera crescimento conjunto e superacdo das adversidades. A quebra das
estruturas de mando-subordinacéo e a distribuicdo do poder com o estabelecimento de uma
politica que valorize a opinido das pessoas € necessaria e saudavel nesse caso (BERNARDES
etal., 2015).

Para ligar esses quadros descritos por Bolman e Deal as diferentes situac@es, 0s gestores
eficazes precisam de multiplas ferramentas, de sabedoria e de habilidade para usar cada um.
Eles também tém que ajudar os trabalhadores a olhar além da realidade de hoje para novas
formas de gestdo que contribuirdo para melhorar o desempenho coletivo.

E por isso que a dimensdo participativa da gestdo alcancou maior importancia,
principalmente por causa das demandas dos empregados e do publico em geral. Quanto a
participacdo dos trabalhadores na gestdo, ha uma proposta para a participacdo em carater
coletivo e para a representacdo de grupos e de unidades (PENEDO; GONCALO; QUELUZ,
2019). Para conseguir isso, 0s gestores devem ter que pensar sobre a estrutura, recursos

humanos, politica e simbolos.



5 Procedimento-Metodolégico-
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de métodos mistos multifasico, executado em trés fases: 1)
Estudo incorporado concomitante, 2) Desenvolvimento de intervencdo educativa e 3) Estudo
guase-experimental.

Na primeira fase foi realizada a analise do modelo de gestdo por meio de um estudo misto,
caracterizado pelo desenho incorporado concomitante. Para a abordagem quantitativa, foi
utilizado o estudo descritivo; ja a abordagem qualitativa foi caracterizada como descritiva-
exploratdria, sendo utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para analise dos dados,
gerando representacdes sociais.

No desenho incorporado concomitante, 0 pesquisador reune e examina tanto dados
quantitativos quanto qualitativos no decorrer de um mesmo periodo durante o desenvolvimento
da pesquisa e combina os dois grupos de dados, buscando a relagcdo entre eles para uma
interpretacdo geral (CRESWELL; CLARK, 2013).

Segundo Creswell e Clark (2013), esse tipo de estudo é realizado quando o pesquisador
quer comparar os dados estatisticos quantitativos com os dados qualitativos, a fim de corroborar
e validar os achados, para ter maior compreensao do fenémeno estudado. O pesquisador pode
incluir questBes abertas e fechadas em um Unico questionario, sendo que os resultados das
questdes abertas sdo utilizados para confirmar ou validar os resultados das questfes fechadas.

Sendo assim, os dados quantitativos e qualitativos foram coletados concomitantemente,
porém, atribuiu-se maior peso a abordagem quantitativa. O estudo quallitativo teve papel
secundario e complementar. A combina¢do dos dados foi realizada ao final por meio de
incorporagéo, pois os dados qualitativos foram utilizados para complementar e aprofundar a
analise quantitativa dos dados (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018).

Usa-se a notacdo abreviada QUAN (qual) para descrever esse tipo de projeto. No desenho
incorporado, depois de coletar simultaneamente os dados quantitativos e qualitativos, o
pesquisador analisa as informagdes separadamente para depois fundir os dois tipos de dados.
Quando o proposito € corroborar ou relacionar dois conjuntos de dados sobre um mesmao tépico,
recomenda-se que os individuos da amostra qualitativa sejam os mesmos da amostra quantitativa.
Dessa forma, os métodos qualitativo e quantitativo documentam o mesmo fenémeno integrando-
se na analise de forma a entender mais holisticamente o evento (CRESWELL; CLARK 2013).

Em uma pesquisa de método misto, 0s dados quantitativos e qualitativos a serem coletados
sdo escolhidos com base na natureza, na viabilidade e na pergunta da pesquisa (FETTERS;
CURRY; CRESWELL, 2013).
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A combinagdo dos dois tipos de dados, sendo o qualitativo frequentemente associado a
“palavras” e o quantitativo a “niimeros”, facilita o processo de validagao empirica dos resultados
da pesquisa, incluindo analises estatisticas e textuais, sendo que cada dado pode ser analisado
independentemente, utilizando as técnicas tradicionalmente associadas a ele (DOORENBOS,
2014; SHAFFER, 2013). Dessa forma, o pesquisador aumenta a capacidade de analisar as
diferentes dimensbes de um problema de pesquisa, incluindo aquelas que ndo sdo passiveis de
quantificacdo, de modo a entender a natureza dinamica das relagdes interpessoais e de grupo, no
contexto em que esta sendo estudada (GARBARINO; HOLLAND, 2009).

Portanto, 0 método misto agrega valor a pesquisa, na medida em que o mundo é complexo
e existem muitas maneiras de entendé-lo, todas com pontos fortes e limitacdes (SHAFFER,
2013).

Ao considerar o crescimento do uso dos métodos mistos na area de enfermagem pela
possibilidade da riqueza de anélise que um sé método ndo conseguiria alcancar, constituindo-se
assim como um caminho para responder a complexidade das questfes estabelecidas na area da
salde, optou-se por esse delineamento para esta pesquisa (DOORENBOS, 2014).

Na abordagem quantitativa, o estudo foi caracterizado como descritivo. Nesses estudos,
descricOes especificas de variaveis existentes sdo coletadas e as informacdes sdo utilizadas a fim
de verificar e de explicar circunstancias e condutas atuais. O estudo descritivo é empregado
quando se deseja explorar informac6es relacionadas a caracteristica de um grupo especifico de
sujeitos, de institui¢des ou de situa¢des (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2017; POLIT; BECK,
2019).

Ja para a investigacdo dos dados qualitativos, foi empregada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), sendo os dados registrados na primeira pessoa do singular, pretendendo
suscitar o efeito de um pensamento coletivo. A finalidade desse tipo de analise € reflexionar
sobre a capacidade de manifestar o ponto de vista ou o pensamento coletivo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006).

Enquanto a pesquisa qualitativa permite compreender significados, a quantitativa
investiga questdes de pesquisa que descrevem fendmenos, testando a relagao entre as variaveis.
Os dados numéricos em um estudo quantitativo sdo analisados pela aplicagdo de métodos
estatisticos, sendo assim, as técnicas utilizadas na pesquisa quantitativa sdo sistematicas e a
metodologia é rigorosamente controlada (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2017).

A proposta do DSC elenca e articula as declarages coletadas em investigacoes
empiricas de opinido mediante questfes abertas, originando depoimentos coletivos que serdo

confeccionados por meio dos depoimentos individuais. Essa opinido coletiva é caracterizada
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também como uma variavel quantitativa, visto que expressa ideias compartilhadas por uma
quantidade de pessoas que partilham da mesma opinido (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Vale ressaltar que a importanica das questdes abertas em um questionario, se da pelo fato
de que o respondente emite sua opinido, que representa seu pensamento, suas Crengas e seus
valores, fato que ndo ocorre quando o questionario é elaborado somente com questdes fechadas,
em que o respondente escolhe uma resposta entre as alternativas oferecidas pelo pesquisador
(MARINHO, 2015).

A técnica do DSC consiste em agrupar conteudos de declaracfes com significados
parecidos, sob a forma de discursos unicos. Esses conteildos, reunidos em um mesmo discurso e
registrados na primeira pessoa do singular, procuram causar no leitor a sensacao de coletividade
falando. As declaracdes sdo consideradas representacdes sociais (posto que as pessoas emitem
julgamentos e opinides) com contedo, pois sao detalhadas e justificadas, o que permite melhor
entendimento do que as pessoas pensam sobre um determinado assunto. As informag6es
recebidas pelos individuos passam pelo filtro da consciéncia individual e vdo compor suas
representacdes sociais (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Tendo em vista que as pessoas pensam com base em representacdes sociais existentes,
elas podem expressar seus posicionamentos e suas opinides por meio de discursos. Esses
discursos vao transparecer o que pensam as coletividades, como pensam e como esse pensamento
se difunde no espaco social. Os discursos sdo produzidos selecionando-se as Expressdes-Chave
(ECHs) de uma resposta individual e identificando-se as Ideias Centrais (ICs). Em seguida, as
ECHs sdo agrupadas a outras respostas com sentidos semelhantes, constitundo-se em um
depoimento sintese, que expressa uma opinido coletiva de uma pessoa coletiva redigido na
primeira pessoa do singular. Em outras formas de analises qualitativas, o dialogo do discurso se
apresenta fragmentado, disperso, funcionando muitas vezes como ilustracdo para o
posicionamneto tedrico do pesquisador (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Esse tipo de anélise se torna complexa, na media em que hd uma interacdo entre as partes
e o todo e transforma o depoimento bruto em depoimento trabalhado, identificando o sentido ou
os sentidos de cada depoimento e ao agrupar os depoimentos semelhantes em depoimento Unico
expressam de forma descritiva as representagcdes sociais e a relacdo de interacdo entre 0s
interlocutores por meio do texto. O DSC abre novas possibilidades de relagfes entre o todo e as
partes, entre o individual e o coletivo e entre o qualitativo e o quantitativo (LEFEVRE;
LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Ao combinar os dois tipos de abordagens, ou seja, a abordagem quantitativa e a

qualitativa, espera-se compreender melhor o problema em estudo, somando-se as tendéncias
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numeéricas da pesquisa quantitativa com a profundidade da pesquisa qualitativa (CRESWELL,
CLARK, 2013).

Na segunda fase foi planejado o desenvolvimento da intervencéo educativa e na terceira
fase da pesquisa foi desenvolvido um estudo quase-experimental, tipo grupo Unico, pré e pos-
teste. Nesse tipo de estudo, ndo h& randomizacédo ou grupos de controle, sendo usado quando ha
somente um grupo disponivel para o estudo. Os dados sdo coletados antes e apds o tratamento
experimental em um unico grupo de sujeitos (POLIT; BECK, 2019).

O estudo quase-experimental é realizado quando o pesquisador quer trazer a tona um
efeito desejado e esta interessado em fazer algo acontecer (JOHNSON; CHRISTENSEN, 2019).
A finalidade, nesse caso, é oferecer uma intervencdo educativa aos gestores e aos trabalhadores
dos municipios, a fim de capacita-los acerca dos pressupostos da gestdo compartilhada.

E quase-experimental porque representa uma intervengdo sobre um grupo populacional,
cuja amostra foi dada por conveniéncia. Nesse estudo, os profissionais foram o prdprio controle
antes e apds a intervencdo. Assim, foi comparado o conhecimento dos gestores e dos
trabalhadores acerca dos pressupostos do modelo de gestdo compartilhada, antes e apds a
implementacdo da acao educativa.

Fluxograma: Fluxograma do Estudo de Métodos Mistos Multifasico

Projeto Multifasico

Desenho Incorporado Concomitante:
Analise do modelo de gestéo;
Estudo descritivo para a abordagem quantitativa;
Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para a abordagem qualitativa;
Dados quantitativos e qualitativos examinados em um mestmo petiodo durante o desenvolvimento da pesquisa
Combinagio dois grupos de dados, buscando a relagdo entre eles para uma interpretacdo geral.

PNRNRNRNRY

l

Planejamento do Desenvolvimento da Intervencio Educativa:
Elaboragdo do plano educativo junto ao grupo de pesquisa;
Programacéo do horario, data e locais para a realizagdo da intervengdo educativa;
Convite gestores e trabalbadores a participarem da intervengdo educativa;

NRNRN

l

Estudo quase-experimental:
v' Intervencgdo educativa sobre gestdo compartilhada aos gestores e aos trabalhadores dos municipios;
v" Dados coletados antes e apods o tratamento experimental em um tnico grupo de sujeitos;
v’ Pré e pOs-teste para comparar o conhecimento antes e apos a intervengéo educativa.

Fonte: dados da pesquisa.
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5.1 Pesquisa de Métodos Mistos

Conforme mencionado, na primeira fase da presente investigacdo foi realizado um
estudo de métodos mistos, com a finalidade de realizar a analise da situagéo atual da gestdo nos
servicos de salde dos municipios que integram a pesquisa.

Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados separadamente e fundidos para

fins de discussao.

5.1.1 Local do Estudo

Este estudo foi realizado nos Prontos Atendimentos (PAs) pertencentes a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de municipios que compdem o DRS XII|I.

Os Departamentos Regionais de Salde sao instancias de gestdo regional, as quais foram
reorganizadas e dispostas conforme o Decreto n°® 51.433, de 28 de dezembro de 2006. Esse
decreto permitiu a reorganizacdo das DirecGes Regionais de Saude, instituidas pelo Decreto n°
49.343, de 24 de janeiro de 2005, alterando, alem da sua nomenclatura, a organizacdo das
estruturas funcionais, permitindo a execugdo de acdes adequadas a realidade atual do SUS
(SAO PAULO, 2006).

Nessa vertente, 0 DRS de Ribeirdo Preto, considerado o décimo terceiro Departamento
formado pelo Estado de S&o Paulo — DRS XIllI, foi o local utilizado para o estudo em questéo,
visto sua responsabilidade na coordenacédo das atividades da Secretaria de Estado de Salde a
nivel regional e sua articulacdo junto aos municipios pertencentes.

Atualmente, o DRS XIII é composto por 26 municipios e, com a territorializacdo, 0s
municipios estao divididos em trés Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a saber: Aquifero
Guarani (Cravinhos, Guatapard, Jardindpolis, Luis Antdnio, Ribeirdo Preto, Santa Rita do Passa
Quatro, Santa Rosa de Viterbo, S&o Simé&o, Serra Azul e Serrana), Vale das Cachoeiras
(Altinopolis, Batatais, Brodowski, Cajuru, Céassia dos Coqueiros, Santa Cruz da Esperanca e
Santo Antdnio da Alegria) e Horizonte Verde (Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte
Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis e Sertdozinho).

Devido ao grande nimero de unidades de salde dessa regido, a pesquisa foi direcionada
para 0s PAs, que sdo unidades com o perfil de responder as solicitacdes de forma mais agil e
com maior resolutividade. Os PAs concentram uma demanda reprimida do restante do sistema
que resulta no atendimento de necessidades de diversos niveis de complexidade, sendo um
reflexo da gestdo das SMS (RODRIGUES; SANTQOS, 2019).
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Dos 26 municipios que compdem o DRS XIII, 18 possuem Pontos Atendimentos que
pertencem a Secretaria de Saude, sendo eles: Barrinha, Batatais, Brodowski, Cajuru, Cassia dos
Coqueiros, Dumont, Guatapara, Jaboticabal, Jardindpolis, Luiz Anténio, Praddpolis, Ribeirdo
Preto, Santa Cruz da Esperanca, Santo Antonio da Alegria, Serra Azul, Serrana, Sertdozinho e
Ibitiiva, que é distrito de Pitangueiras.

Dentre esses, oito municipios foram selecionados como local de pesquisa: Barrinha,
Brodowski, Cajuru, Jaboticabal, Jardindpolis, Ribeirdo Preto, Santo Anténio da Alegria e
Sertdozinho. Os critérios que culminaram para a selecdo desses oito municipios serdo

exemplificados nas secGes abaixo.

5.1.2 Participantes do Estudo

Este estudo foi realizado com o0s gestores municipais e os trabalhadores dos PAs
pertencentes as SMSs dos oito municipios selecionados.

Foram convidados a participar, entdo, oito gestores municipais que atuam nos
municipios pertencentes ao DRS XIII. Além dos gestores, foram também incluidos na amostra
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam nos PAs desses

municipios.

5.1.3 Amostra do Estudo

Para obtencdo de amostra representativa da populacdo em estudo, foi utilizado o método
PPT (Probabilidade Proporcional ao Tamanho). A populacdo de estudo consiste em 792
funcionarios de saude (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem) que
trabalham nos servicos de PA de 18 municipios do DRS XIlI, cuja distribui¢do encontra-se na
Tabela 1.

Devido a heterogeneidade em relacdo & quantidade de funcionérios dos PAs
pertencentes aos municipios selecionados, optou-se pela amostra por conglomerados, que
compreende uma metodologia probabilistica, em que as unidades amostrais sdo conjuntos
(clusters) de elementos, devendo ser heterogéneos, entretanto, semelhantes entre si no tocante
a variavel de interesse (HADDAD, 2004).
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Tabela 1 — Profissionais que trabalham nos servigos de Pronto Atendimento (n=792), de 18

municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl1I, 2017

(continua)

Municipio Pronto Atendimento N° de Funcionarios
Barrinha 20
Batatais 71
Brodowski 43
Cajuru 19
Caéssia dos Coqueiros 11
Dumont 13

Guatapara Mombuca 3
Orestes de Moura Pinto 14
Jaboticabal 36
Jardinopolis 56
Luiz Antbnio 31
Pitangueiras 4
Pradopolis 42
Ribeirdo Preto Vila Virginia 113
Quintino 11 49
Central 91
Unidade de Pronto 20
Atendimento

Santa Cruz da Esperanca 11
Santo Antdnio da Alegria 17
Serra Azul 27

Serrana 37
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Tabela 1 — Profissionais que trabalham nos servigos de Pronto Atendimento (n=792), de 18
municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl1I, 2017

(concluséo)

Municipio Pronto Atendimento N° de Funcionarios
Sertdozinho Alvorada 17
Cruz das Posses 24
COHAB Il 12
Jardim Santa Rosa 11
Total 792

Fonte: dados da pesquisa.

Sendo assim, para o calculo amostral pelo método de Amostragem Aleatoria Simples

(AAS) foi usada a seguinte formula:

24 A
_ Qrarz Polsrs

Srs d 2 (1)

Onde flsrs é a probabilidade do participante responder que a instituicdo adota 0 modelo

compartilhado de questdo, (=1 - Pgs, d € o nivel desejado de precisdo e a é o nivel de

significancia adotado. Para se efetuar a correcdo do calculo amostral para possiveis perdas é

adotada a expressao:

n
Ngse = = (2)
(1-pe)

Onde pe é o porcentual de perda esperada.

Para efetuar o calculo do tamanho amostral no método PPT efetua-se o seguinte calculo:

nppS = deﬂ: X nSI’SC (2)

Onde N é o tamanho amostral calculado na expressdo 1 e deff € denominado como
efeito do delineamento, cuja expressao é dada por:

var(p,,s)
var(fg, )

déff = 3)

Onde Var(p,,) é a variancia amostral calculada pelo método PPT e Var(f)é a

variancia amostral calculada pelo método AAS.
Por sua vez a variancia amostral do método PPT é calculada por:
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> (B, By

Var(p,,,) = ————— ) (4)

Onde m é o namero de clusters (Prontos Atendimentos), f)pps é a proporcao média dos

clusterse P, é a proporcdo do i-ésimo cluster. E o nimero de clusters que véo ser selecionados
é dado por:

My = 222 (5)

O programa usado para o calculo amostral foi o R (R Core Team, 2017) versdo 3.4.1
que pode ser adquirido gratuitamente de www.r-project.org.br.

A prevaléncia de resposta positiva sobre a ado¢do do modelo compartilhada de gestdo
tomada como base para o céalculo amostral foi assumida desconhecida. Bolfarine e Bussab

(2005), com propdsito de alcancarem uma estimativa conservadora de amostragem,

recomendam o valor de prevaléncia de 50% ( Py = 0.50), que decorre em uma amostra que

contemple qualquer valor de P .
Assumindo-se um nivel de significancia de 5% (a = 0.05), uma precisdo de 11,25% (d
=0.1125), efeito de delineamento ( deff ) de 2.19, perda esperada de 30% e nimero de Prontos

Atendimentos (m)=25, chegou-se no nimero de 10 Prontos Atendimentos, cujo total de

funcionarios € de 347 pessoas, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Prontos Atendimentos (n=10) e profissionais (n=347) de oito municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIII, 2017

(continua)

NUmero de
Municipio Pronto Atendimento Profissionais

Barrinha PA Barrinha 20
Brodowski PA Brodowski 43
Cajuru PA Cajuru 19
Jaboticabal PA Jaboticabal 36

Jardindpolis PA Jardinopolis 56


http://www.r-project.org.br/
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Tabela 2 — Prontos Atendimentos (n=10) e profissionais (n=347) de oito municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saude XI11I, 2017

(concluséo)

Municipio Pronto Atendimento NuUmero de
Profissionais

Ribeiréo Preto Unidade de Pronto 20
Atendimento

Ribeirdo Preto PA Vila Virginia 113

Santo Antonio da Alegria PA Santo Antonio da Alegria 17

Sertdozinho PA Cohab Il 12

Sertdozinho PA Jardim Santa Rosa 11

Total 347

Fonte: dados da pesquisa.

Vale ressaltar que a selecéo dos trabalhadores foi realizada mediante uma lista fornecida
pelas Secretarias de Saude de cada municipio em estudo. Contudo, no momento da coleta de
dados, foram incluidos trabalhadores que ndo estavam na lista fornecida pelas Secretarias de
Saulde, desde que atendessem aos critérios de inclusdo.

Foram incluidos neste estudo trabalhadores contratados pelas Secretaria de Saude por
meio de concursos publicos que atuassem nos PAs por tempo igual ou superior ha seis meses.
Foram excluidos aqueles que estivessem de férias ou em gozo de licencas de quaisquer tipos.
A opcéo pela inclusdo dos trabalhadores com vinculo por meio de concursos se deu por se
entender que esses permanecerao no servigo apos a capacitacdo, haja vista que tém vinculo
efetivo com a Secretaria de Saude representando, portanto, potenciais propagadores do
conhecimento. J& a inclusdo daqueles com seis meses ou mais de admissdo se deu pela
compreensdo de que j& tém vivéncia do modelo de gestdo adotado.

Assim, obteve-se um total de 342 profissionais aptos a participarem da pesquisa, dentre
eles: 53 médicos, 61 enfermeiros, 220 técnicos e auxiliares de enfermagem e oito gestores,
sendo trés enfermeiras, um administrador de empresas, um advogado, uma veterinaria e dois
médicos. Desses, 229 aceitaram participar da pesquisa, sendo 223 trabalhadores e seis gestores.

Ressalta-se que foram atribuidos codigos para especificacdo dos gestores (G1, G2, ..., G4)
e trabalhadores (T11, T20, T25..., T32), assim como para especificacdo de suas profissdes

(administrador de empresas - AD, enfermeiro - E, médico - ME, técnico de enfermagem - T e
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auxiliar de enfermagem — A), com vistas a garantir o anonimato dos mesmos. Semelhantemente
foi feito para os municipios (M1, M2, ..., M7), Secretarias de Saude (S11, S12, ..., S18) e
Unidades de Pronto Atendimento (U1, U2, ..., U10). As letras para especificacdo dos gestores e
trabalhadores foram seguidas do nimero de identificacdo dos instrumentos de coleta de dados,
sendo que para a especificagdo dos municipios, Secretarias de Salde e Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), essa numeracdo foi aleatoria.

5.1.4 Elaboracéo e Validagéo do Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados da primeira fase da pesquisa QUAN (qual), foi elaborado um
questionario por pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Lideranca, Gestdo e Gerenciamento
em Servicos de Saude e Enfermagem (LIGGEn), cadastrado no Diretério do CNPq. Tal
instrumento foi composto por questdes relacionadas a dados sociodemograficos, seis questdes
fechadas e quatro questdes abertas que visavam proceder a analise acerca da utilizacdo ou ndo
do modelo compartilhado de gestdo. Foram identificadas as potencialidades e de dificuldades
relacionadas ao modelo de gestdo adotado na instituicdo. Os participantes da pesquisa também
tiveram a oportunidade de relatar alguma informacéo que julgassem relevante (Apéndice A).

Foi realizada a validacdo de aparéncia e do contetdo do instrumento de coleta de dados
por juizes da area de Gerenciamento. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2017), a validacéo de
aparéncia € necessaria para averiguar se a aparéncia do questionario é capaz de refletir o
conceito, ao passo que a validacdo do conteldo apura se o conteudo apresentado consegue
transmitir de forma adequada o conceito. Os validadores consistiram em cinco profissionais
gue atuam em gestéo e que ndo fizeram parte da amostra.

A partir da validacédo, foram realizadas algumas alteracdes no instrumento de coleta de
dados atribuido aos gestores e aos trabalhadores. A palavra género foi alterada para a palavra
sexo. Foi retirado o item “cargo ocupado na institui¢do” do questionario dos gestores e o turno
de trabalho diario de ambos os instrumentos de coleta foi padronizado em horas, retirando-se o
item “manha, tarde e noturno”. O “tempo de trabalho total” foi alterado para “tempo de trabalho
na area da saude”. Ademais, foi incluida a definicdo de gestdo compartilhada, de maneira que
0s participantes da pesquisa tivessem o mesmo entendimento acerca do tema. Foi também
acrescentada a palavra “implementagdo” a palavra “processo”, do terceiro item da questdo la
de ambos os questionarios. Foram realizadas alteragdes nas questBes trés e quatro do

instrumento de coleta de dados dos gestores e na questdo quatro do questionario dos
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trabalhadores, sendo o verbo “justifique” alterado para “exemplifique”. Foi incluida a palavra
“equipe” na questao numero trés do questionario dos gestores e acrescentado a expressao “de
que forma’ na questao niamero trés do questiondrio dos trabalhadores. Na questao nimero cinco
do questionario dos gestores e dos trabalhadores foi incluida a pergunta: “se ndo, como
ocorre?”. Finalmente, foi acrescentada a questdo nimero oito aos questionarios dos gestores e
dos trabalhadores para que os participantes da pesquisa acrescentassem alguma informacao que
julgassem relevante.

Apos a validacdo do instrumento, realizou-se um teste-piloto com gestores atuantes na
area hospitalar e com profissionais que fazem parte do quadro de funcionarios do DRS em
estudo, de modo a permitir que fossem feitos ajustes prévios a coleta de dados definitiva. Esses
profissionais também nao fizeram parte da amostra.

Ap0s o teste-piloto incluiu-se a definicdo de gestdo tradicional, para que os participantes
da pesquisa apontassem com mais segurancga qual o modelo de gestédo adotado pela instituigéo.

O instrumento de coleta de dados foi entregue pessoalmente aos gestores municipais e

aos trabalhadores que atuam nos municipios selecionados para participarem da pesquisa.

5.1.5 Procedimento de Coleta de Dados

A primeira fase do estudo ocorreu de agosto a novembro de 2017, sendo entregue um
questionario, contendo questdes descritivas e de multipla escolha, com as instrucdes de
preenchimento (Apéndice B) pessoalmente pela pesquisadora e por um assistente de pesquisa
capacitado para esse fim, em um envelope lacrado e numerado, de modo a garantir o anonimato
dos participantes.

Foi dado o prazo de uma semana para retorno dos instrumentos respondidos. Entretanto,
com vistas a aumentar a taxa de retorno, os participantes que ndo preencheram o instrumento

nesse prazo tiveram mais trés semanas para encaminhamento da resposta.

5.1.6 Analise dos Dados Quantitativos

Apos a coleta, os dados foram inseridos por assistentes de pesquisa em planilhas do
Microsoft Excel® (dupla digitacdo). Em seguida foram analisados por intermédio da estatistica
descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics VVersao 25 e R 1386 verséo 3.4.0.

Para proceder a andlise acerca da utilizacdo ou ndo do modelo compartilhado de gestéo,

bem como da identificacdo de potencialidades e dificuldades, foram obtidos diferentes tipos de
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dados, sendo quantitativos (variaveis discretas e continuas) e qualitativos (varidveis nominais
e ordinais).

Para as variaveis qualitativas, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas e
tabelas de contingéncia. Para as varidveis quantitativas foram calculadas as seguintes medidas
descritivas: média, desvio-padrdo (DP), mediana e valores minimo e maximo. A fim de analisar
a significancia da associagdo entre as categorias ocupacionais, gestores e trabalhadores, e 0s
aspectos da gestdo foi utilizado o teste exato de Fisher, sendo adotado o nivel de significancia
de 5% (a=0,05).

5.1.7 Analise dos Dados Qualitativos

A técnica do DSC, de acordo com Lefevre e Lefevre (2006), aplicada em vérias pesquisas
na area da saude, tem comprovado sua eficacia na elaboracdo e emissdo das opinides coletivas.

A ancoragem também pode compor a elaboracdo do DSC, porém, neste estudo, a
ancoragem ndo foi utilizada, pois esta se refere a ideologia presente em um depoimento, ou seja,
uma declaragdo que se encaixa em uma circunstancia particular, o que ndo ocorreu neste caso
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Os dados qualitativos foram transcritos na integra para arquivos digitais do Microsoft
Word® e analisados com o apoio do software DSCSoft®. Foram, entdo, identificadas as ECHS,
que sdo trechos ou transcricdes literais que constituem o essencial do conteudo das
representacfes. Essas expressdes foram organizadas conforme as ICs, que Sd0 a expressao
linguistica que expde da maneira mais sucinta e exata possivel o sentido presente nas ECHs.
Tendo em vista que 0 mesmo sujeito pode apresentar na sua resposta mais de uma IC. A partir
dessa analise, foram formulados os DSCs, que consistem em um discurso-sintese escrito na
primeira pessoa do singular e constituido das ECHs que tém ICs similares, sendo que algumas
vezes 0 DSC é composto por ECH de apenas uma resposta (LEFEVRE et al., 2002; LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

Por fim, faz-se importante mencionar que os resultados foram analisados com base no

referencial tedrico de Bolman e Deal (2017).

5.2 Planejamento da Intervencdo Educativa

Planejar, executar e avaliar uma intervencdo educativa é sem divida uma atividade

complexa, sendo necessario tempo para o seu planejamento bem como utilizac&o de recursos para
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viabilizar os encontros com os participantes. Com certeza, a realizacdo desta atividade requer a
colaboracéo de parceiros, portanto, na conducdo do presente estudo, houve a oportunidade de
contar com o apoio e auxilio de membros do Grupo de Pesquisa LIGGEN, cadastrado no diretorio
do CNPq. Todos os colaboradores foram capacitados para esse fim, com o intuito de garantir a
qualidade e resultados positivos a atividade educativa proposta.

Um aspecto importante a ser destacado se refere a dificuldade de recrutamento dos
gestores e dos trabalhadores para a implementacdo da intervencdo educativa. Neste estudo, além
do envio de e-mail formal aos Secretérios de Saude /Gestores dos municipios que fizeram parte
da pesquisa, foram realizados varios contatos telefénicos com os assessores dos secretarios e 0s
gerentes das unidades de saude, previamente as datas dos encontros programados. Ressalta-se,
ainda, que os problemas relacionados a gestdo de pessoas, especialmente no que tange ao
dimensionamento de pessoal, interferem de forma significante na realizacdo de um processo
educativo.

Ap0s o contato por e-mail e por telefone feito em maio de 2018, com a finalidade de
convidar gestores e trabalhadores a participarem da intervencdo educativa. A intervendo
educativa foi realizada nos meses de junho, agosto, setembro e outubro de 2018. Na cidade de
Ribeirdo Preto, a intervencdo educativa foi oferecida na Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto-USP, em sala previamente agendada pela docente responsavel pela orientagdo desta
pesquisa e organizado um lanche, em virtude do tempo que seria necessario para a intervencao
da acédo educativa. Nos outros municipios que participaram da pesquisa, 0s locais onde foram
realizadas as intervencdes foram programados pelos assessores dos Secretarios de Saude, assim
como a organizacao do lanche, ja que as a¢Ges educativas seriam realizadas in loco.

A intervencdo educativa foi iniciada com a aplicacdo de um pré-teste com a finalidade
de identificar o conhecimento prévio dos participantes acerca dos pressupostos do modelo
compartilhado de gestdo. Apoés, foi realizada a intervengdo em grupo, do tipo educativo,
conduzida em duas sessbes de quatro horas cada (total oito horas), em dias consecutivos. Ao
término, foi aplicado um pds-teste com as mesmas questes do pré-teste visando identificar se
houve incorporacdo do conhecimento, sendo que a expectativa era de que os profissionais
seriam capazes de acertar cerca de 80% ou mais das questdes contidas no instrumento de
avaliacdo do conhecimento sobre os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada.

A intervencgdo educativa foi ministrada pela pesquisadora principal, com a ajuda do
grupo de pesquisa, sendo utilizadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com fomento
de discussdes que emergiam a partir da problematizacdo do tema. Para cada contetdo discutido,

foram feitos questionamentos aos profissionais de salde, com o intuito de identificar as
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informac0es prévias sobre o0 assunto. Em cada encontro, foram realizadas dindmicas, leitura de
textos, aula expositiva dialogada e rodas de conversa com o proposito de discutir e debater
sobre os assuntos relacionados ao conteddo programatico. As aulas expositivas dialogadas
foram constituidas de exposi¢do visual, usando-se para tanto slides construidos no Microsoft
Power Point® e apresentados por meio de projetor.

No primeiro encontro foi realizada uma dindmica de apresentacdo, com a intencdo de
revelar caracteristicas dos participantes e facilitar o engajamento e a comunicagédo entre todos
os presentes, sendo, em seguida, aplicado o pré-teste com a finalidade de identificar o
conhecimento prévio dos participantes sobre 0s pressupostos do modelo participativo de gestéo.
Ap0s, foram apresentados os resultados da primeira fase da pesquisa, relacionados a andlise da
utilizacdo ou ndo do modelo compartilhado de gestdo pela instituicdo, assim como as
potencialidades e as dificuldades identificadas. Em seguida, realizou-se a leitura do texto
intitulado Trabalho gerencial em Unidades Bésicas de Saide de municipios de pequeno porte
no Parana, Brasil, de autoria de Nunes et al. (2016).

Posteriormente a leitura do texto, foi dado intervalo de 15 minutos para o lanche. Apos
o intervalo, formou-se uma roda de conversa para discutir os pontos importantes do texto e
foram introduzidas questfes disparadoras sobre gestao participativa. Em seguida, foi ministrada
aula expositiva dialogada sobre 0 modelo de gestdo contemporanea nas organizagdes de satde.

O segundo encontro foi realizado com o intuito de trabalhar o tema comunicacao, ja que
foi o aspecto de maior dificuldade apontado pelos trabalhadores na primeira fase da pesquisa.

Esse encontro se iniciou com a realiza¢do da dinamica do desenho sob comando mudo,
na qual os participantes da intervencdo educativa foram direcionados a executar um desenho
sob orientagdes escritas em slides, sendo que cada slide continha apenas um comando e ficava
disponivel por apenas 10 segundos. Foi vedada a utilizacdo da comunicacdo verbal, com a
intencdo de atuar como disparador para a discussao sobre as diferentes interpretacées de um
mesmo problema, assim como a necessidade de reconhecer o tempo de compreenséo do outro.
Na sequéncia, foi realizada a leitura do texto intitulado Teoria da Ac¢do Comunicativa
(Habermas): estrutura, fundamentos e implicacdes do modelo, de Gutierrez e Almeida (2013).

Seguidamente a leitura do texto, foi dado intervalo de 15 minutos para o lanche. Apos
o intervalo, formou-se uma roda de conversa para discutir 0s pontos importantes do texto e
foram introduzidas questdes disparadoras sobre a comunica¢do nos servicos de satde. Em
seguida, foi ministrada aula expositiva dialogada sobre a comunicacdo em saude e suas

ferramentas. Ao final desse encontro, foi aplicado um poés-teste, para identificar se houve
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incorporagdo do conhecimento. Para aqueles que cumpriram ao menos oito horas da
intervencdo educativa, foi oferecido um certificado de participacéo.

Apenas dois dos oito municipios tiveram representacdo de gestores no momento da
intervencgéo educativa e cinco gestores enviaram os trabalhadores das UPAs para participarem
da intervencgdo educativa. Apesar dos diversos contatos e proposicdes de novas datas e horérios,
0s demais gestores alegaram (por contato telefonico ou e-mail) escassez de recursos humanos
nos PAs pertencentes aos municipios que gerenciavam, ndo sendo possivel sua propria
participacdo na intervencdo educativa em gestdo compartilhada, assim como a liberacdo dos
trabalhadores.

5.3 Pesquisa Quase-Experimental

Depois de realizada a anélise dos dados da primeira fase da pesquisa, iniciou-se, no més
de junho de 2018, a terceira etapa da pesquisa, com término em outubro de 2018. Foi realizado
um estudo quase-experimental, com a finalidade de oferecer uma intervencéo educativa sobre
gestdo compartilhada aos mesmos gestores e trabalhadores que participaram da primeira etapa
da pesquisa, enfatizando a tomada de decisdo, a comunicagdo e o poder, bem como as

dificuldades e as potencialidades identificadas.

5.3.1 Participantes do Estudo

Os mesmos profissionais que participaram da primeira etapa (diagndstica) foram
convidados a participar da terceira etapa da pesquisa (intervencao educativa), preenchendo o
pré e poés-teste. Foram excluidos aqueles que ndo participaram dos dois encontros da
intervencdo educativa, ministrado pela pesquisadora, com apoio do grupo de pesquisa,

totalizando 30 participantes.

5.3.2 Elaboracéo e Validagdo do Instrumento de Coleta de Dados

Para a terceira fase da pesquisa, foi construido um instrumento de pré e de pds-teste
(Apéndice C) pela pesquisadora principal e por membros do Grupo de Pesquisa LIGGER, pautado
na analise das necessidades de aprendizagem identificadas na primeira fase da pesquisa. O pré e
0 pos-teste foram criados com o intuito de avaliar o resultado da intervencao educativa e foram

idealizados com base no planejamento da intervengéo educativa (Apéndice D). O instrumento
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continha questdes de multipla escolha, sendo seis delas com opg¢ao de resposta de “A a E”, e
quatro com opcao de resposta “verdadeiro, falso ou nao sei”. As questdes abordavam a
compreensdo sobre a gestdo compartilhada e o modelo verticalizado, bem como sobre o processo
de tomada de deciséo, a comunicagao, o poder e 0s instrumentos de gestdo compartilhada.

O instrumento foi submetido a validagéo de aparéncia e de contetdo por docentes da area
de gerenciamento, que averiguaram a configuracdo da apresentacdo e o conteudo para que tivesse
a capacidade de atingir o objetivo dessa terceira fase da pesquisa, sendo que ndo foram sugeridas

alteragoes.

5.3.3 Intervencdo Educativa

O planejamento da intervencgdo educativa foi realizado em abril de 2018, ap6s a anélide
dos dados coletados na primeira fase do estudo, por meio de reunides com o grupo de pesquisa.
Posteriormente, foi feita a apresentacdo do planejamento da intervencdo educativa para 0s
gestores municipais em reunido da CIR que ocorreu em maio de 2018. Imediatamente apds a
reunido, foi enviado um e-mail a todas as Secretarias de Saude dos municipios selecionados para
participarem da primeira etapa da pesquisa, convidando os gestores e os trabalhadores que
participaram da primeira etapa da pesquisa a participarem da intervencao educativa (Apéndice
E). Foram enviadas por e-mail as sugestdes de datas para realiza¢do da intervencéo educativa nos
meses de junho, agosto e setembro de 2018, sendo solicitada a listagem dos profissionais que
participariam da intervencdo educativa, assim como a definicdo das datas de preferéncia dos
municipios e o local onde seria oferecido. Vale salientar que a intervencdo educativa foi
oferecida in loco.

Devido a dificuldade em obter resposta das Secretarias de Saude em relacéo a listagem
dos participantes da intervencéo educativa, bem como data e local onde seria realizado, foram
efetuados varios contatos telefénicos justificando a importancia da participagdo dos gestores e
dos trabalhadores. Os gestores dos municipios, por meio dos seus assessores, relataram
dificuldade em reunir os trabalhadores para participacdo da intervencdo educativa, alegando
reduzido quantitativo de pessoal nos PAs, o que dificultou a participacdo sobremaneira. Por
conta dessas dificuldades, a intervencdo educativa somente teve inicio na ultima semana de
junho e se estendeu até outubro de 2018, sendo também reduzida a extensdo da atividade de
trés dias de 4 horas cada para dois dias com a mesma carga horaria.

Apdbs os contatos telefénicos, os municipios e 0os PAs que se disponibilizaram a

participar da intervencédo educativa foram: PA do bairro Cohab I11 em Sertdozinho (26 e 27 de
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junho de 2018), PA de Santo Ant6nio da Alegria (01 e 03 de agosto de 2018), PA de Jaboticabal
(11 e 12 de setembro de 2018), PA de Brodowski (02 e 03 de outubro de 2018) e Unidade
Basica e Distrital de Saude do bairro Vila Virginia em Ribeirdo Preto (09 e 10 de outubro de
2018).

No momento da intervencgéo educativa foram utilizadas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem com fomento de discussdes conforme os contetidos eram desenvolvidos. Para
cada contetdo discutido, eram feitos questionamentos aos profissionais de salide, com o intuito
de identificar as informagdes prévias sobre o assunto. Em cada encontro foram realizadas
dindmicas, leitura de textos, aula expositiva dialogada e rodas de conversa com intuito de
discutir e debater sobre os assuntos relacionados ao conteddo programatico. As aulas
expositivas dialogadas foram constituidas de exposicao visual, usando-se slides construidos no

Microsoft Power Point® e apresentados por meio de projetor.

5.3.4 Procedimento de Coleta de Dados

A intervencdo educativa foi iniciada com a aplicagdo de um pre-teste, contendo questdes
sobre gestao, do tipo falso e verdadeiro e do tipo multipla escolha, com a finalidade de identificar
0 conhecimento prévio dos participantes acerca dos pressupostos do modelo compartilhado de
gestdo. Apos, foi realizada a intervencdo em grupo, do tipo educativo, conduzida em duas
sessOes de quatro horas cada (total oito horas) preferencialmente em dias consecutivos.

Imediatamente ao término da intervenc¢do educativa, foi aplicado um pos-teste com as
mesmas questdes do pré-teste, visando identificar se houve incorporagdo do conhecimento. Para
aqueles que cumpriram oito horas da intervencao educativa, foi oferecido um certificado de
participacdo. No momento da intervencdo educativa foi realizada a avaliacdo cognitiva dos
participantes, com o objetivo de propagacéo do conhecimento, sendo que ndo haveria garantia
de que os participantes da intervencdo educativa colocariam em pratica o conhecimento

adquirido durante a atividade educativa.

5.3.5 Anélise dos Dados

Assim como na primeira fase da pesquisa, as respostas foram inseridas em planilhas do
Microsoft Excel, valendo-se da dupla digitacdo de maneira a dirimir eventuais erros de digitacéo.

Os dados foram validados e realizou-se a contagem dos acertos no pré e pos-teste. Posteriormente,
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os dados foram exportados para o software IBM SPSS Statistics Versdo 25, e verificado se
apresentaram distribuicdo normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo apds
aplicado o teste t de Student para testagem da hipotese; o nivel de signficancia adotado foi de
5% (0=0,05). Por meio dos resultados deste estudo, a hipétese pdde ser testada, demonstrando
gue novos saberes relacionados aos pressupostos do modelo participativo de gestdo foram

incorporados pelos gestores e pelos trabalhadores apds a implementacéo da acdo educativa.

5.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Primeiramente, a autorizacdo para realizacdo desta pesquisa foi solicitada ao DRS XIII
e concedida em julho de 2016 (Apéndice F). Apos, o projeto foi encaminhado para aprovacao
ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto / USP (Anexo A),
que regulamenta as normas para pesquisa envolvendo seres humanos.

Os gerentes e demais profissionais foram interrogados quanto a intencdo e a
disponibilidade para participarem do estudo e uma vez de acordo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice G), conforme estipulado na Resolugédo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Vale destacar que foi assegurado o carater confidencial e

espontaneo da participacdo, bem como o compromisso de informar os resultados da pesquisa.



6 Resultadosy e Discussio
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resultados e Discussdo da Pesquisa de Métodos Mistos

Como foi adotado o desenho incorporado concomitante, os dois conjutos de dados,
qualitativos e quantitativos, foram fundidos a fim de se encontrar a relacéo entre eles e proceder
a interpretacdo dos resultados.

Ao todo, 229 profissionais aceitaram participar da pesquisa, contudo nem todos 0s
participantes responderam ao instrumento de coleta de dados por completo. Nesses casos, foram
consideradas apenas as questdes respondidas do questionario e as demais identificadas nas
tabelas como “ndo informado”. Desses, seis (2,6%) eram gestores e 223 (97,4%) trabalhadores,
56 (24,5%) do sexo masculino e 172 (75,1%) do sexo feminino, sendo que um participante ndo
informou o sexo.

Em relacdo ao municipio, a maioria dos profissionais 97 (42,4%) trabalhava no
municipio 6, se concentrando na unidade de trabalho 2 do referido municipio, conforme

apresentado na Tabela 3a.

Tabela 3a — Perfil sociodemografico dos participantes (n=229) em relagdo ao municipio e a
unidade de trabalho/Secretaria de Salde, de oito municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XIII, 2017

(continua)
Variaveis Frequéncia %
Municipio
M1 21 9,2
M 2 26 11,4
M3 12 52
M 4 13 57
M5 38 16,6
M 6 97 42,4
M7 12 52

M 8 10 4,4
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Tabela 3a — Perfil sociodemografico dos participantes (n=229) em relagdo ao municipio e a

unidade de trabalho/Secretaria de Saude, de oito municipios pertencentes ao Departamento

Regional de Saude XIII, 2017

(concluséo)

Variaveis Freqguéncia %
Unidade de Trabalho e seu respectivo
Municipio/Secretaria de Saude
U 1(M6) 11 4,8
U 2 (M6) 85 37,1
U3 (M1) 20 8,7
U4 (M2) 25 10,9
U5 (M3) 11 4,8
U 6 (M4) 13 57
U 7 (M5) 37 16,2
U 8 (M8) 9 3,9
U9 (M7) 8 3,5
U 10 (M7) 4 1,7
S11 1 0,4
S12 1 0,4
S13 1 0,4
S15 1 0,4
S 16 1 0,4
S18 1 0,4

Fonte: dados da pesquisa.

Dos profissionais que participaram da pesquisa, 76 (33,2%) eram técnicos de

enfermagem, porém a maior parte dos participantes ocupava o cargo de auxiliar de enfermagem

78 (34,1%), conforme ilustra a Tabela 3b.



62

Tabela 3b — Perfil sociodemografico dos participantes (n=229) em relagéo a profisséo e ao cargo
ocupado na instituicdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude
X111, 2017

Variaveis Frequéncia %
Profissao

Administrador 1 0,4
Médico 33 14,4
Enfermeiro 46 20,1
Técnico de Enfermagem 76 33,2
Auxiliar de Enfermagem 70 30,6

Né&o Informado 3 1,3

Cargo ocupado na Instituicéo

Gestor 6 2,6

Médico 31 13,5
Enfermeiro 42 18,3
Técnico de Enfermagem 71 31,0
Auxiliar de Enfermagem 78 34,1
Né&o Informado 1 0,4

Fonte: dados da pesquisa.

Levando em consideracdo o turno de trabalho, os dados indicam que a maioria dos
profissionais 107 (46,7%) trabalhava 12 horas/dia, tendo como maior nivel educacional o

ensino médio 108 (47,2%), segundo a Tabela 3c.

Tabela 3c — Perfil sociodemografico dos participantes (n=229) em relacédo ao turno de trabalho
e ao maior nivel educacional, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de
Saude XI11, 2017 (continua)

Variaveis Frequéncia %

Turno de Trabalho

4 horas/dia 11 4,8
6 horas/dia 69 30,1
8 horas/dia 11 4,8
12 horas/dia 107 46,7

Outro 27 11,8

Nao Informado 4 1,7
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Tabela 3c — Perfil sociodemogréfico dos participantes (n=229) em relag¢éo ao turno de trabalho
e ao maior nivel educacional, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de
Saude X111, 2017

(concluséo)
Variaveis Frequéncia %

Maior nivel educacional

Ensino Médio 108 47,2
Graduacéo 59 25,8
Especializagdo/MBA 39 17,0
Mestrado 7 3,1
Doutorado 4 1,7
Outro 10 4,4

Nao Informado 2 0,9

Fonte: dados da pesquisa.

Portanto, na analise dos dados apresentados, observa-se que a maioria dos profissionais
que participou da primeira fase deste estudo era composta por trabalhadores do sexo feminino,
técnicos de enfermagem e ocupavam, em sua maioria, o cargo de auxiliar de enfermagem. A
maior parte desses profissionais trabalhava 12 horas ao dia e cursou até o ensino médio.

A tendéncia da feminizacdo das profissdes da &rea da saude pode ser confirmada em
estudos nacionais e internacionais. Tais dados, corroboram os encontrados por Lima et al.
(2016) e Shannon et al. (2019), que relatam o predominio de mulheres no contexto do trabalho
em salde.

Estudo realizado pela Fiocruz apontou que as mulheres sdo a principal forca de trabalho
na area da salde. Representam a maior parte dos profissionais que atua tanto nas atividades
diretas relacionadas a assisténcia, quanto nas atividades indiretas, como producdo e
comercializacdo de equipamentos e farmacos, ensino e pesquisa (DIAS, 2015).

Esses dados corroboram um estudo realizado na década de 80, que afirma que a
participacdo da forca de trabalho feminina na esfera produtiva se tornou crescente ao longo das
décadas de 70 e 80, principalmente em setores sociais, de educacéo e saude, onde se supbe que
as mulheres exercam suas tarefas com maior eficiéncia que os homens. Outro dado apontado
pelo estudo € que o crescimento da forcga de trabalho feminina no setor satide se deu devido ao

aumento do numero de mulheres que procuram formacdo académica nessa area, sendo 0s
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médicos, os enfermeiros e a equipe de enfermagem de nivel médio, as categorias que constituem
a base desse setor (MACHADO, 1986).

Como apontado anteriormente, a maior parte dos profissionais que participou deste
estudo era constituida de técnicos de enfermagem e a maioria ocupava o cargo de auxiliar de
enfermagem, fato que explica o motivo pelo qual a maior parte dos profissionais cursou até o
ensino médio.

A jurisprudéncia em relacéo a tal pratica ja € consolidada, sendo que diversos acérdaos
proferidos pelos Tribunais Regionais Federais tém considerado essa pratica licita, levando-se
em consideracdo que a formacdo do técnico de enfermagem abrange a do auxiliar de
enfermagem (TRF da 22 Regido, Processo n° 2004.51.01.001910-0, Relator Desembargador
Federal Castro Aguiar, proferida em 16/06/2010; TRF da 4? Regido, Processo n° 5015589-
47.2014.404.7100, Relator Desembargador Federal Joel llan Paciornik, proferida em
27/01/2016) (BRASIL, 2010, 2016b).

De acordo com a Lei n° 7.498/86, que objetiva a normatizacdo da pratica da
enfermagem, essa atividade profissional € praticada pelo enfermeiro, pelo técnico e pelo
auxiliar de enfermagem, de acordo com o seu devido grau de competéncia (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).

Cabe ao enfermeiro as atividades de gerenciamento da assisténcia, assim como a
execucdo de procedimentos mais complexos, que exigem entendimentos de cunho cientifico. O
técnico de enfermagem executa o trabalho de nivel médio, implicando no aconselhamento e
auxilio do servico de enfermagem em nivel auxiliar e colaboragdo junto ao enfermeiro na
organizacao do cuidado de enfermagem, sendo habilitado a lidar com pacientes de média e alta
complexidade. O auxiliar de enfermagem realiza atividades de nivel médio de caracteristica
repetitiva sob monitoramento, executando tarefas faceis do processo de trabalho, o que restringe
a atuacdo desse profissional em areas de atencdo a alta complexidade (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2020).

De acordo com a pesquisa do perfil dos profissionais de enfermagem no Brasil, realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem, no ano de 2016, o nivel médio respondeu pela maior
parte da forca de trabalho da categoria, fato que explica o0 motivo pelo qual esses profissionais
representam a maioria dos participantes deste estudo (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2016).

A Tabela 3d ilustra as respostas dos gestores e dos trabalhadores em relagéo a idade, ao
tempo de formacdo em anos, ao tempo de trabalho na area da satde, ao tempo de trabalho na

instituicdo e ao tempo de trabalho no cargo, em meses.
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Tabela 3d — Perfil sociodemografico dos participantes (n=229) em relagdo ao tempo de
formacéo, ao tempo de trabalho na area da salde, ao tempo de trabalho na instituicéo e ao tempo
de trabalho no cargo, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIlI,
2017

Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de
Idade Forn?a 50 ‘Trabalho na Trabalho na Trabalho no
(em anos) ¢ Area da Saude Instituicao Cargo (total
(em anos)
(total em meses) (total em meses)  em meses)
n valido 225 213 227 227 221
Média 42,3 15,2 181,0 100,9 119,0
(DP) (10,2) (8,9) (111,6) (91,8) (103,1)
Mediana 40,0 13,0 156,0 72,0 84,0
Minimoe ;4 1-43 8-480 6-420 8-480
Maximo

Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo a idade dos profissionais que participaram da pesquisa, a media ficou entre
42,3 anos (DP 10,2) e no que tange ao tempo de formacdao dos participantes, a média ficou entre
15,2 anos (DP 8,9). Levando em consideracdo o tempo de trabalho na area da salde, tempo de
trabalho na instituicdo e tempo de trabalho no cargo, observa-se a média de 181,0 meses (DP
111,6), 100,9 meses (DP 91,8) e 119,0 meses (DP 103,1), respectivamente.

Na Tabela 4a, foram ilustradas as respostas dos gestores em relacdo ao modelo de gestéo
adotado na instituicdo, envolvimento com o modelo de gestdo participativo, o nivel de

satisfacdo com a gestéo atual, a tomada de decisdo, a autonomia e a comunicacao.

Tabela 4a — Respostas dos gestores (n=6) sobre questdes relacionadas ao modelo de gestéo
adotado na instituicéo, ao envolvimento com a implantagdo do modelo de gestdo compartilhado,
ao nivel de satisfagdo com o modelo de gestdo atual, & tomada de decisdo, a autonomia e a

comunicacdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl11, 2017

(continua)
Variaveis Frequéncia %
O1a - Instituicio adot Sim 3 50,0
a - Instituicdo adotao .
modelo participativo/ Nao 1 16,7
compartilhado de gestao EM processo de 2 33,3

implantacéo
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Tabela 4a — Respostas dos gestores (n=6) sobre questdes relacionadas ao modelo de gestio
adotado na instituicdo, ao envolvimento com a implantacdo do modelo de gestdo compartilhado,
ao nivel de satisfacdo com o modelo de gestdo atual, a tomada de decisdo, a autonomia e a
comunicacdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl1I, 2017

(concluséo)

Variaveis Frequéncia %

Q1b - Envolvimento com
a

. ~ Totalmente 3 100,0
implantacdo do modelo
de gestdo participativo/
compartilhado*
Q2 - Nivel de satisfagdo  Satisfeito 4 66,7
com 3 Insatisfeito 1 16,7
0 modelo de gestéo y
atual da instituicio Nao Informado 1 16,7
Q3 - Possibilita aos Sim 4 66,7
trabalhadores participar
da tomada de decisao /'S Vezes 2 33,3
Q4 - Da autonomia aos .
trabalhadores para Sim 4 66.7
decidir sobre questdes do As Vezes 5 333

dia a dia

Q5 - Comunicacéo na
instituicdo ocorre Sim 6 100,0
por meio do dialogo

Fonte: dados da pesquisa.
Nota:

* Valido para os que adotam o modelo participativo/compartilhado de gestdo (N = 3).

Dos seis gestores que participaram da pesquisa, trés (50%) relataram que a institui¢éo
onde eles atuam adota 0 modelo participativo de gestéo e dois (33,3%) que 0 modelo de gestéo
compartilhada esta em processo de implementacdo na instituicdo. Apenas um gestor relatou que
0 PA do municipio onde atua ndo adota o modelo participativo de gestdo. Dos gestores que
relataram a ado¢do do modelo participativo/compartilhado de gestdo pela instituicdo, todos

relataram o total envolvimento com a efetivacdo do modelo.
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De acordo com o referencial teérico utilizado, na implementacdo de uma gestéo
compartilhada sdo necessarias mudancas tanto estruturais quanto politicas, de modo que para
que ocorra a mudanca de uma estrutura tradicional e mais formal para uma estrutura mais
contemporanea e participativa, as relagdes de poder precisam ser revistas. Nesse contexto, a
participagdo e o envolvimento sdo estratégias essenciais para que a mudanca do modelo de
gestdo realmente aconteca (BOLMAN; DEAL, 2017).

Para Bolman e Deal (2017), a participacdo e o envolvimento que ocorre por meio da
democratizacdo das relagdes de poder sdo caracteristicas fundamentais de um modelo de gestao
mais flexivel, o que acaba por aumentar o desempenho e a qualidade dos servigos prestados
pela organizacéo.

Esse fato também esté relacionado ao quadro simbdlico, uma vez que a participacdo e o
envolvimento acabam por remodelar as relacGes de trabalho, contribuindo para que ocorra a
mudanca do modelo de gestdo tradicional para um modelo de gestdo mais contemporaneo; ha,
entdo, a substituicdo dos simbolos de hierarquia por simbolos de cooperacdo e de igualdade
(BOLMAN; DEAL, 2017).

Nesse ambito, para que a participacao e o envolvimento acontegcam, o compartilhamento
das informagdes por meio da comunicacdo e do dialogo se torna imprescindivel (BOLMAN;
DEAL, 2017). E por esse caminho que os profissionais de satude compartilham opinides,
intensificando, dessa maneira, a atuacdo e o envolvimento no processo de trabalho em equipe,
0 que permite igualar a importancia de todos os profissionais de forma a valoriza-los,
aumentando, consequentemente, o nivel de satisfacdo com o trabalho (PENEDO; GONCALO;
QUELUZ, 2019)

Na anélise da Tabela 4a, a maioria dos gestores (66,7%) encontra-se satisfeita com o
modelo de gestdo atual da instituicdo, sendo que, dos quatro gestores que relataram satisfacdo

com o modelo de gestao, trés justificaram a resposta:

DSC:

Estou satisfeito com o modelo de gestdo atual; os profissionais de saude séo
qualificados e envolvidos com o trabalho, a equipe é 6tima. Quando comparo com
outros municipios, estou satisfeito (GAD2/S12, GE7/S18, GE1/S11).

De acordo com o DSC, nota-se que o nivel de satisfagdo com o modelo de gestédo atual,

apontado pelos gestores, possui ligacdo com a qualificacdo da equipe profissional.
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Em estudo realizado na Bahia, os autores abordam que um dos compromissos de um
modelo de gestdo mais participativo que proporcione o desenvolvimento de capacidades dos
membros do grupo de trabalho esta diretamente relacionado ao apoio a qualificacdo dos
trabalhadores (SILVEIRA FILHO et al., 2016).

Para Moreira et al. (2017), a qualificacdo profissional é responsével pela satisfacdo no
trabalho, na medida em que favorece o desenvolvimento de competéncias e de habilidades
essenciais ao melhor desempenho das funcdes.

De acordo com Santos et al. (2017a), a qualificagdo profissional é uma forma de
compensar as lacunas deixadas pela academia na preparacgdo dos profissionais para a atuagao
no sistema de salde.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente se faz necessaria, como uma estratégia de
ensino-aprendizagem e como uma politica de educacdo na salde visando ao cotidiano de
trabalho, tendo por objetivo oferecer a populacdo um melhor atendimento de saide (SANTOS
etal., 2017a).

De acordo com o Ministério da Salde, a Educacdo Permanente direcionada aos
profissionais do sistema de saude, objetiva assegurar a qualidade e a resolubilidade do
atendimento prestado a populacdo. Sendo assim, sdo criados ambientes de qualificacdo
profissional e de reflexdo critica em relacdo as dificuldades e aos desafios da satde publica nos
municipios e regides, visando a transformacao do processo de trabalho (BRASIL, 2005b).

Em relacdo a tomada de deciséo, a maioria dos gestores (66,7%) relatou possibilitar aos
trabalhadores a participacdo na tomada de decisdo, conforme discurso abaixo:

DSC:

Participamos de reunides em equipe para resolver os problemas. E importante a
participacdo de todos para diminuir os erros na tomada de decisdo (GE1/S11,
GAD2/S12).

O DSC se mostra em consonancia com o modelo de gestdo compartilhada, em que 0s
conflitos sdo administrados e a comunicacao ¢ aberta e difusa, os espagos de reunides oferecem
oportunidades de didlogo e de tomada de decisdo. Os gestores sdo acessiveis e enfatizam a
igualdade entre os membros da equipe, a fim de incluir os trabalhadores na tomada de deciséo
(BOLMAN; DEAL, 2017).

Nesse modelo, os trabalhadores possuem o direito de tomar decisdes tornando-se

responsaveis pelos resultados alcangados. Os gestores ainda mantém sua autoridade e tomam
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decisbes-chave, principalmente no que diz respeito ao orgamento da instituicdo, entretanto o
poder € distribuido entre todos os membros da equipe (BOLMAN; DEAL, 2017).

Segundo Flexa (2018), essa tomada de decisao deve ser pautada pela transparéncia entre
os profissionais, sendo necessario o entendimento dos papéis dos atores envolvidos, assim
como as responsabilidades de cada individuo comprometido com esse processo.

Para Silva, Nunes e Andrade (2019), o modelo de gestdo adotado pela instituicdo pode
afetar o comportamento dos trabalhadores em relacao as atitudes, ao desempenho, a motivacéo
e ao envolvimento com objetivos e resultados da organizacdo. Um modelo de gestdo mais
flexivel leva ao bom desempenho das funcBes e, consequentemente, a diminui¢do de erros
visando a obtencédo de excelentes resultados.

De acordo com o referencial tedrico, a tomada de decisdo esta associada ao quadro
politico, pois relaciona-se ao poder e surge de um processo de negociacao entre 0s membros da
organizacdo. Essa negociacdo é necessaria, uma vez que as decisdes muitas vezes ndo
satisfazem todos os envolvidos nesse processo (BOLMAN; DEAL, 2017).

Para tanto, em um modelo de gestdo mais participativo, as aliancas se formam porque
0s membros da equipe tém interesses em comum e acreditam que podem fazer mais juntos do
que separados, o que acaba por facilitar o processo de tomada de decisdo (BOLMAN; DEAL,
2017).

Em relacdo a autonomia, quatro (66,7%) gestores assinalaram que dao autonomia aos
trabalhadores para decidirem sobre questfes do dia a dia, contudo nenhum deles exemplificou.

Segundo o referencial tedrico, dar autonomia aos trabalhadores € uma estratégia basica
relacionada ao quadro de recursos humanos, ao passo que a autonomia para tomar decisdes é
considerada uma motivacdo para a realizacdo de um trabalho com qualidade (BOLMAN;
DEAL, 2017).

Para Bolman e Deal (2017), a autonomia também esta relacionada ao quadro estrutural,
uma vez que os profissionais que atuam em estruturas mais flexiveis e descentralizadas
assumem uma postura mais autbnoma em relacdo as decis@es do cotidiano do trabalho.

Relaciona-se também ao quadro politico, pois autonomia € sinénimo de
empoderamento, que envolve o incentivo a participacdo e a promocao do igualitarismo, tendo
por objetivo difundir informagfes que sdo necessarias ao envolvimento dos funcionarios,
dando-lhes mais oportunidades para tomar decisdes e a0 mesmo tempo mais responsabilidades
(BOLMAN; DEAL, 2017).

Contudo, Fischborn e Cadona (2018) alertam para o fato de que, na saude, a autonomia

€ uma construcéo historica, reflexo das configurac@es estruturais do trabalho.
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Na gestdo compartilhada, proporcionar aos trabalhadores autonomia é fundamental para
que ocorra a resolucdo de dificuldades presentes no cotidiano do trabalho, uma vez que os
trabalhadores vivenciam o problema e, consequentemente, conseguem identificar a necessidade
de urgéncia da solugéo.

No que concerne a comunicagdo, todos os gestores relataram que na instituicdo onde
atuam, a comunicacdo ocorre por meio do dialogo.

Para Martino (2017), a comunicacéo € utilizada para transmitir uma mensagem e pode
ser expressa por meio de comportamentos, de gestos, de sons, de palavras, entre outros. Sendo
0 comportamento uma forma de transmitir informacéo, torna-se impossivel ndo se comunicar.

No entanto, uma comunicacao efetiva se da por meio de um acordo entre 0s sujeitos, ou
seja, a expressdo de um dos sujeitos tem que ser percebida e tornar-se significativa ao outro
sujeito. Dessa forma, para uma mobilizacdo, a comunicacdo deve acontecer por meio do
didlogo, na medida em que apoia uma causa de interesse reciproco (HENRIQUES, 2017).

Na comunicacado por meio do dialogo, um sujeito ndo tenta dominar o outro, mas procura
com o outro contextualizar a compreensdo acerca de uma vivéncia, a fim de deixar claro o
entendimento sobre a realidade e assim transforma-la (FREIRE, 2013).

Segundo Moscon, Rodrigues e Moreira (2017), para se manter uma comunicagao
efetiva, ela deve ser lateral/horizontal, ou seja, a troca de informagdes deve ocorrer entre todos
os integrantes da equipe multiprofissional.

A comunicacao lateral favorece a relagdo entre os profissionais, tendo em vista que
promove a integracao entre eles, devendo assim ser realizada com o objetivo de propor ideias
e sugestdes para a melhoria do trabalho. E frequentemente utilizada para a solugéo de conflitos
e a negociacdo de recursos, refletindo no aprimoramento do desempenho institucional
(MOSCON; RODRIGUES; MOREIRA, 2017).

Em um modelo de gestdo compartilhada, a estrutura organizacional é capaz de
desenvolver vérias formas de comunicacgdo lateral, principalmente quando o trabalho se torna
mais complexo. Desenvolver maltiplas formas de didlogo pode fazer uma enorme diferenga no
desempenho da equipe (BOLMAN; DEAL, 2017).

Nesse contexto, a comunicacdo interpessoal é fundamental para a realizacdo de um
servico de qualidade, tornando-se ferramenta importante de didlogo entre a equipe
multidisciplinar para o alcance dos objetivos desejados (LEAL et al., 2018).

No referencial teérico de Bolman e Deal (2017), a comunicacdo estd associada aos
quatro quadros elaborados pelos autores: ao quadro estrutural na medida em que a estrutura

organizacional determinara a forma de transmissdo dos fatos e das informacdes; ao quadro de
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recursos humanos, pois é por meio da comunicacdo que ha divulgagéo e troca de informacdes
entre os profissionais; ao quadro politico, ja que é por meio da comunicacao que se estabelecem
as influéncias e se constroem aliangas e; ao quadro simbdlico, uma vez que é a partir da
comunicacdo que as pessoas expressam seus valores e suas crengas.

Progredindo para a analise das respostas dos trabalhadores, a Tabela 4b ilustra as
devolutivas em relacdo ao modelo de gestdo adotado na instituicdo, ao envolvimento com o
modelo de gestao participativo, ao nivel de satisfacdo com a gestao atual, a tomada de deciséo,

a autonomia e a comunicacao.

Tabela 4b — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre questdes relacionadas ao modelo de
gestdo adotado na instituicdo, ao envolvimento com a implantacdo do modelo de gestdo
compartilhado, ao nivel de satisfacdo com o modelo de gestdo atual, a tomada de decisdo, a
autonomia e a comunicacao, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude

XIlI, 2017 (continua)
Variaveis Frequéncia %
Sim 41 18,4
Né&o 165 74,0

Qla - Instituicdo adota  Em processo
0 modelo participativo/  ge

compartilhado implantacdo 14 6,3
de gestéo Nio

Informado 3 13
Totalmente 9 4,0
Q1b - Envolvimento com a Farcialmente 11 4,9
implantac&o Rararln(_ente 14 63

do modelo de gest&o envolvido
participativo/ Nao - a1

compartilhado* envolvido

Né&o se aplica 182 81,6
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Tabela 4b — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre questfes relacionadas ao modelo de
gestdo adotado na instituicdo, ao envolvimento com a implantacdo do modelo de gestdo
compartilhado, ao nivel de satisfacdo com o modelo de gestdo atual, a tomada de deciséo, a

autonomia e a comunicacao, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude

X1, 2017 (concluséo)
Variaveis Frequéncia %
Muito
satisfeito 8 3.6
) . . Satisfeito 71 31,8
Q2 - Nivel de satisfacdo .
com o modelo Insatisfeito 102 45,7
de gestdo atual Muito 17 76
da instituicdo insatisfeito
Néo
Informado 25 11,2
Sim 37 16,6
Q3 - Participa da tomada Nao 151 58,7
de decisdo As vezes 54 24,2
no trabalho Néo
Informado 1 0,4
Q4 - Autonomia para Sim 49 22,0
decidir sobre questdes N
do dia a dia Nao 114 51,1
As vezes 58 26,0
Nao
Informado 2 0,9
Sim 90 40,4
Q5 - Comunicacéo na Né&o 42 18,8
institu_i(;éo ocorre As vezes 88 39,5
por meio do dialogo Nio
3 1,3
Informado

Fonte: dados da pesquisa.

Nota:
* Valido para os que adotam o modelo participativo/compartilhado de gestdo (n=41).

Diferentemente do relato dos gestores, a maioria dos trabalhadores em todas as UPAS,
ou seja, 165 (74,0%), relatou que a instituicdo onde eles trabalham ndo adota o modelo
participativo de gestdo; 14 (6,3%) trabalhadores relataram que o modelo compartilhado de

gestdo estd em processo de implementacéo e; 41 (18,4%) trabalhadores relataram a adogédo do
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modelo compartilhado de gestdo pela instituicdo. Dos 41 trabalhadores, apenas nove (4,0%)
estdo totalmente envolvidos com a execucao do modelo de gestao participativo. Essas respostas
diferem da percepcdo dos gestores que enxergam, em sua gestdo, uma atuacdo mais
descentralizada e participativa.

Quando ha a implantacdo do modelo de gestdo compartilhado pela organizacéo, é
necessario o reconhecimento desse novo modelo de gestdo por todos os profissionais
envolvidos com a instituicdo (BRASIL, 2015), fato que ndo acontece nas instituicdes de saude
que participaram desta pesquisa, uma vez que se percebe a diferente visdo dos gestores e
trabalhadores em relagdo ao modelo de gestédo adotado.

Ao ponderar que dos 41 (18,4%) trabalhadores que relataram a adocdo do modelo
compartilhado de gestdo pela instituicdo, apenas nove (4,0%) estdo envolvidos com a
implantacdo desse modelo, deve-se considerar que esse tipo de informacdo remete ao modelo
tradicional de gestéo, cujo lider é centralizador e ndo permite o envolvimento dos membros da
equipe nos assuntos da instituicdo, o que contrapde aos pressupostos do modelo de gestéo
participativo.

De acordo com Barreto (2017), o modelo de gestdo tradicional ndo permite o
envolvimento dos trabalhadores, o lider é autoritario e ndo permite que seus seguidores se
envolvam com os assuntos da organizacdo. Em contrapartida, no modelo participativo de
gestdo, o lider envolve os trabalhadores nos assuntos da organizacdo, para que haja a
participacdo de todos, possibilitando a colaboracdo com o0s objetivos organizacionais, 0 que
acaba por aumentar a satisfacdo com o trabalho.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo, a maior parte dos trabalhadores (102 = 45,7%) relatou
insatisfacdo com o modelo de gestdo atual da instituicdo. Na Tabela 4c ilustram-se as principais
categorias identificadas quando questionados sobre essa insatisfacdo.

E importante salientar que, ao se analisar sob a 6tica do DSC, um mesmo participante

pode aparecer em mais de uma categoria, conforme a IC expressa.

Tabela 4c — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre a insatisfagdo em relacdo ao modelo de

gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional

de Saude XIlIlI, 2017 (continua)
Categorias Frequéncia %
Auséncia do Gestor 1 1,2

Autonomia 1 1,2
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Tabela 4c — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre a insatisfacdo em relacdo ao modelo de

gestdo adotado em sua instituicao, de oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de

Saude XIII, 2017

(concluséo)

Categorias Frequéncia %
Carga Horaria 1 1,2
Comunicagéo 20 23,8

Gestéo Autoritaria 2 2,4
Gestdo de Pessoas 7 8,3
Infraestrutura 2 2,4
Participacdo nas DecisOes 24 28,9
Planejamento 1 1,2
Poder 1 1,2
Politica 6 7,1
Qualificacdo Profissional 2 2,4
Recursos Materiais 9 10,7
Resolucéo de Problemas 4 4,8
Seguranca 1 1,2
Supervisdo 1 1,2
Total de IC 83 100,0
N&ao Responderam 161 -

Total de participantes que responderam a questao: 62

Fonte: dados da pesquisa.

Os trabalhadores enfatizaram a insatisfacdo com o modelo de gestdo atual da institui¢do

devido a falta de participacdo nas decisdes, conforme verifica-se na transcricdo de seus

discursos abaixo:

DSC:

Ambiente em que trabalho ndo proporciona abertura para participacdo na tomada de

decisdo. Tomam decisfes sem consultar quem esta no dia a dia, quem realmente sabe
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se vai dar certo ou ndo. DecisGes tomadas em nivel de secretaria passadas para 0s
funcionarios. S6 ficamos sabendo apos tomada as decisGes (TA379/U8, TT115/U6,
TE120/U6, TT385/U9).

Decisdes sao tomadas sem o conhecimento da equipe. Nao tenho participagdo nenhuma.
Os gestores resolvem sem pedir opinido alguma para o funcionario. N&o tenho
participacéo, somente secretaria e coordenadora tém voz ativa. Falta maior participacéo
da equipe. S&o tomadas decisdes sem que sejamos consultados, muitas vezes piorando as
condi¢bes de trabalho. (TT45/U4, TA22/U3, TT432/U3, TE93/U5, TT386/U9,
TME226/U1).

Por ndo termos participacdo, as tomadas de decisdes sO sdo feitas pela chefia e sdo
impostas aos demais membros da equipe. Decisbes ndo compativeis com o trabalho e
necessidade da populacdo. Acredito que a participacdo dos funcionarios seria mais
adequada; somos 0s que mais conhecem todos os locais de trabalho. Ter a participacdo
de todos os membros da equipe seria benéfico e pacifico para o dia a dia. (TA260/U2,
TT255/U2, TME302/U2, TA263/U2, TA283/U2).

N&o temos participacdo nas decisdes. O modelo centraliza as decisbes a nivel de
secretario com pouca participacao do nivel local nas decisdes estabelecidas. Acho que
deveriamos participar mais, enfim, nés que enfrentamos as dificuldades do dia a dia.
Algumas questbes seriam trabalhadas com mais eficiéncia se todos estivessem
envolvidos. Acho que deviam saber a opinido dos funcionarios. Os funcionarios
deveriam participar com sugestdes para melhoria do trabalho. (TA313/U2, TE311/U2,
TA288/U2, TE310/U2, TA326/U2).

As decisbes ocorrem de forma verticalizada. Sdo tomadas pela chefia de alto escalao,
pelos cargos superiores, sendo-nos comunicado sempre apos as decisdes tomadas por
eles. Decisbes sdo tomadas e aplicadas. Nao perguntam a sua opinido. (TE332/U2,
TA327/U2, TA305/U2, TA336/U2).

Os discursos deixam clara a adogéo de um modelo de gestdo tradicional, na medida em

gue ndo ha o envolvimento dos trabalhadores na tomada de deciséo.
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No modelo de gestdo tradicional, o gestor se assume como 0 centro da equipe,
prevalecendo a hierarquizacdo nas relacdes, com a tomada de decisdo centrada naqueles que
ocupam cargos de gestdo. Isso dificulta o processo de trabalho, pois as decisdes ocorrem de
forma verticalizada, de cima para baixo, ou seja, sdo impostas aos trabalhadores que sdo
controlados e vigiados, gerando insatisfagdo por parte da equipe, que fica na dependéncia do
comando do gestor para a realizacao das suas atividades (RAHBI; KHALID; KHAN, 2017).

A falta de envolvimento dos trabalhadores no processo de tomada de decisdo acaba por
prejudicar a assisténcia prestada, haja vista a necessidade de autonomia para definir acdes de
prioridade no momento do atendimento ao usuario (RAHBI; KHALID; KHAN, 2017).

Bolman e Deal (2017) ainda destacam que, quando em meio a mudanca solicita-se que
as pessoas facam algo que elas ndo entendem ou ndo tém voz no desenvolvimento, ndo sabem
o0 que fazer ou ndo acreditam, elas se sentem confusas, ansiosas e inseguras e resistem ou até
sabotam as mudancas sugeridas.

Vale salientar que, para que ocorra a participacdo dos trabalhadores nas decisbes
relacionadas ao dia a dia de trabalho, uma boa comunicacéo entre a equipe se faz necessaria.

No entanto, nesse modelo de gestdo tradicional, pautado na hierarquia e nas relagdes de
subordinacdo entre os membros da equipe, h& deficiéncia na comunicacdo, uma vez que 0s
niveis hierarquicos acabam por dificultar o fluxo de informagdo, gerando uma comunicagédo
incompleta (LEAL et al., 2019).

No modelo de gestdo tradicional, assim como a tomada de decisdo, a comunicacgao
também é verticalizada, tendo o carater informativo, ndo havendo espacgo para o dialogo, o que
acaba por restringir a participacdo dos profissionais junto as acfes de salde desenvolvidas
(LEAL et al., 2019).

A implantacdo de um modelo mais participativo de gestdo possibilita a aprendizagem
coletiva e a participacdo de todos os membros da equipe nas decisfes cotidianas. Quando as
decisdes sdo tomadas por todos os integrantes da equipe, a comunicacao lateral se sobrepde a
comunicacdo vertical, as informacdes se tornam mais completas e h4 o compartilhamento de
perspectivas e experiéncias vividas, o que colabora na resolucao dos problemas e na elaboragéo
de propostas de melhorias (LEAL et al., 2019).

Diante desse cendrio, importante destacar que a gestdo contemporanea promove maior
satisfacdo com o trabalho, na medida em que aumenta a integragdo entre as pessoas, a

valorizagéo dos profissionais e a motiva¢do dos membros da equipe (BRASIL, 2015).
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Quando questionados em relacdo a participacdo na tomada de decisdo, a maioria dos
trabalhadores (131 = 58,7%) confirmou ndo participar do processo decisorio no trabalho,

conforme o discurso a seguir:

DSC:

Nenhuma. De forma nenhuma. Nunca participo. Nao participo da tomada de deciséo
no ambiente de trabalho, s6 acato as decisdes do gestor. Eu ndo participo, porque ndo
dao condigdes. Nao sou convidada a me expressar. As decisfes ocorrem sem eu ser
comunicada. S6 ficamos sabendo das situagdes apos decisdo superior. Quando sabemos
a decisao ja foi tomada; s executamos. Eles tomam as decis6es e s6 depois comunicam
todo o pessoal. As decisbes ja vém prontas s6 para cumprir (TT50/U4, TA291/U2,
TME61/U4, TE301/U2, TA275/U2, TA324/U2, TA264/U2, TA305/U2, TA257/U2,
TT168/U7, TT187/U7).

Os individuos que atuam em uma organizagdo tém seus proprios valores e preferéncias,
que sdo caracterizados como simbolos por Bolman e Deal (2017). Esses valores, preferéncias e
experiéncias individuais séo levados em consideracdo quando se tem uma tomada de decis&o.
Sendo assim, quando a tomada de deciséo ¢ realizada apenas pelas pessoas que detém o maior
poder dentro de uma instituicdo, os subordinados acabam por considerar os valores e as
preferéncias de quem exerce a autoridade na organizacao, o que torna as escolhas desiguais e
limitadas (SILVA; ARANTES, 2017).

Para Bolman e Deal (2017), a tomada de deciséo na organizac¢ao ndo é tdo simples, visto
que ha limitacdo de recursos, como tempo e financiamento, e os conflitos entre individuos e
grupos sdo constantes. Contudo, a inclusdo dos membros da equipe na tomada de decisdo € um
fator importante para a implantacdo de uma gestdo mais participativa.

Para Rahbi, Khalid e Khan (2017), quando ndo ha participacdo dos trabalhadores no
processo decisorio, estes deixam de se sentir parte da equipe o que acaba gerando um ambiente
de desmotivacdo. Ao contrario, quando hd a tomada de decisdo conjunta ha também maior
aceitacdo por parte da equipe, que se sente comprometida no alcance de resultados efetivos na
continuidade do trabalho.

Segundo Bolman e Deal (2017), a organizacdo que tem uma gestéo eficiente leva a sério
0s objetivos a serem alcancados, preocupa-se com o bom desempenho dos profissionais para

obtencdo de melhorias e foca na tomada de decisdo compartilhada por meio da opinido de todos
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os envolvidos no processo de trabalho, a fim de reconhecer os trabalhadores como atores
principais nesse processo.

A vida nas organizacdes esta repleta de atividades e de acontecimentos que podem ser
interpretados de varias maneiras. Desse modo, as boas decisdes emergem dos detalhes da troca
de informagGes entre todos os membros de uma equipe (BOLMAN; DEAL, 2017).

Bolman e Deal (2017) relacionam a tomada de decisdo ao quadro de recursos humanos,
pois é por meio da tomada de decisdo compartilhada que os profissionais constroem maior
comprometimento para o alcance dos melhores resultados. Também relacionam a tomada de
decisdo ao quadro politico, na medida em que os profissionais adquirem, na tomada de decisao,
uma oportunidade para exercicio do poder, € ao quadro simbolico, uma vez que a tomada de
decisdo é anunciada pelos autores como um ritual para reconhecer valores e promover vinculos,
trazendo conforto e apoio em tempos de estresse.

As reunides entre 0s membros da equipe, sdo consideradas uma ocasido formal para a
tomada de decisbes, sendo um momento valioso para a tomada de decisGes importantes e
também uma chance de expressar sentimentos e construir relacionamentos (BOLMAN; DEAL,
2017).

De acordo com o quadro estrutural, proposto por Bolman e Deal (2017), no modelo de
gestdo mais flexivel e descentralizado, a tomada de decisdo é compartilhada e as
responsabilidades sdo divididas de maneira que os individuos se esforcam para atingir os
objetivos pretendidos.

Quando os trabalhadores sdo envolvidos na tomada de decisdo, se sentem mais
motivados e comprometidos com a instituicdo, posto que 0 compromisso € motivagao sao
essenciais para o sucesso da organizacdo (BOLMAN; DEAL, 2017).

Ademais, a maior parte dos trabalhadores (114 = 51,1%) relatou ndo ter autonomia para

decidir sobre questdes rotineiras, conforme o discurso a seguir:

DSC:

N&o, autonomia para decidir ndo, nenhuma, quem decide é a chefia; sempre é
encontrado uma desculpa para aceitar a opinido. Dificilmente eles aceitam sugestdes,
tudo quem decide é a coordenacdo. Apenas seguimos ordens. Existe uma hierarquia e
eu tenho que me reportar a ela. Muito dificil ter autonomia na unidade. Néo tenho voz
ativa. Quando preciso decidir algo, eu vou procurar a chefia. Temos chefe na unidade
e tudo é passado para o responsavel pela unidade. Seguimos orientacéo do superior,

temos superiores para isso. Regras ditadas e ordens a seguir. Questdes sdo decididas
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através de regras e normas estabelecidas pela Secretaria da Salde. Ndo temos
autonomia, ndo somos ouvidos e nem valorizados. Em cidade pequena as decisoes,
muitas vezes, sao influenciadas por nivel social, parentesco e amizades (TA327/U2,
TE428/U3, TT187/U7, TT189/U7, TT320/U2, TT372/U8, TT425/U3, TT50/U4,
TA305/U2, TA36/U3, TAL103/U5, TT54/U4, TA267/U2, TA64/U4, TT168/U7,
TME249/U2, TE155/U7, TE157/U7, TA375/U8).

Mais uma vez o DSC remete ao modelo tradicional de gestéo, no qual somente o gestor
tem autonomia para tomar decisdes e impde as regras a serem seguidas.

Autonomia significa a capacidade de se autogovernar, liberdade moral ou intelectual de
uma pessoa, independéncia pessoal, a liberdade do homem que escolhe, por meio dos seus
principios, a sua acdo e que ndo vive sem regras, porém se da o direito de escolhé-las depois de
examina-las (SUSSER; ROESSLER; NISSENBAUM, 2019).

De acordo com o referencial tedrico adotado, a falta de autonomia esta relacionada tanto
ao quadro politico quanto ao simbdlico, uma vez que 0os membros da organizacdo ocupam
diferentes posicdes hierarquicas e historicamente existe a crenga de que as decisdes devem ser
tomadas por pessoas que estdo no topo dessa escala hierarquica (BOLMAN; DEAL, 2017).
Percebe-se por meio do discurso, que a falta de autonomia esta associada tanto ao Secretéario de
Salde guanto ao coordenador na unidade.

Em estudo realizado no estado de Santa Catarina, a auséncia de autonomia e de
proximidade do gestor junto ao corpo de trabalhadores causa desconforto na equipe que se sente
abandonada, pois ndo possui autoridade para resolver problemas cotidianos e o servigo é
realizado com receio de que erros sejam cometidos em decorréncia da falta de respaldo dos
superiores imediatos (SANTOS et al., 2017b).

Segundo Bolman e Deal (2017), as pessoas sdo o centro de qualquer organizacao, de
maneira que quando os profissionais sentem que a instituicdo responde as suas necessidades e
apoia seus objetivos pessoais, verifica-se maior entrega ao compromisso e lealdade. Para os
autores, um bom gestor trabalha em nome da organizacgéo e dos trabalhadores, apoiando seus
funcionarios e buscando sempre olhar para os interesses de ambos, ao passo que um gestor
autoritario e inacessivel, que ndo se comunica e nao divide a autonomia com os funcionarios da
instituicdo, pode ndo ser necessariamente reconhecido como um gestor competente.

O gestor deve trabalhar para apoiar os funcionérios da organizacdo, abrindo portas,
dialogando com os trabalhadores, mostrando preocupacao, ouvindo as ideias e 0s desejos dos

funcionarios. Um bom gestor favorece a escuta e a capacidade de resposta, promove
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participacgdo e inclusdo, garantindo que as pessoas tenham autonomia e apoio necessario para
realizarem seu trabalho (BOLMAN; DEAL, 2017).

Um gestor eficiente geralmente se refere aos seus funcionarios como parceiros, dando
aos trabalhadores o direito de terem autonomia para tomarem decisdes, motivando-os a terem
interesse no sucesso da organizacdo. Coloca os funcionarios na linha de frente, ouvindo suas
ideias e responsabilizando-os por suas decisdes e a¢Ges. Dessa maneira, 0 gestor aumenta sua
influéncia e constroi uma organizacdo mais produtiva (BOLMAN; DEAL, 2017).

Em uma organizagdo com o modelo de gestdo compartilhada implantado, 0s
trabalhadores experimentam a satisfacdo em sua criatividade e nos bons resultados alcancados.
A autoridade dos funcionarios transcende a relacdo tradicional e contraditéria na qual os
superiores tentam aumentar o controle sobre os subordinados e, assim resistem ao controle dos
gestores a todo momento (BOLMAN; DEAL, 2017).

Quando o gestor da maior autonomia ao trabalhador e confia nos funcionarios para
tentar solucionar um problema, ele acaba por motivar os funcionarios e, consequentemente,
encontra as melhores solugdes. Na medida em que os trabalhadores ganham mais autonomia e
recebem o feedback de suas agOes, se esforcam mais, se sentem mais responsaveis pelos
resultados obtidos e acabam vendo em seu trabalho mais significancia e utilidade. Dessa forma,
autonomia, espaco e liberdade séo igualmente importantes tanto para os gestores, quanto para
os trabalhadores (BOLMAN; DEAL, 2017).

Dar autonomia aos membros da equipe para tomarem decisdes sobre os problemas com
que se deparam é essencial para a qualificacdo da assisténcia, uma vez que os trabalhadores
vivenciam os problemas e conseguem perceber a melhor solucdo para determinadas situagoes
gue podem ocorrer durante o exercicio profissional.

Quando o gestor incentiva a autonomia dos trabalhadores na tomada de deciséo,
consequentemente estimula e encoraja a equipe para a producdo de servicos de salde mais
participativos (FISCHBORN; CADONA, 2018). Para tanto, ha que ser mais comunicativo, de
modo que esse processo ocorra dialogica e lateralmente entre trabalhadores, ou seja,
independentemente do nivel hierarquico que ocupam, superando as estratégias verticalizadas e
informativas (BERNARDES, 2018; LIMA et al., 2017).

Ainda analisando a Tabela 4b, observa-se que a maior parte dos trabalhadores (90 =
40,4%) relatou que a comunicacdo na instituicdo ocorre por meio do diélogo, o que contrasta
com as respostas anteriores, posto que a maioria dos profissionais relatou nao ter autonomia
para decidir sobre questdes do dia a dia, ndo participar da tomada de decisao no trabalho e estar

insatisfeita com 0 modelo de gestéo atual da instituicéo.
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A comunicacao interfere no desempenho de uma organizagdo e é fundamental tanto para
o desenvolvimento do trabalho quanto para a coordenacdo das atividades, sendo essencial para
um desempenho gerencial eficiente (CASTRO, 2017b).

O destaque dado ao diélogo nas respostas dos trabalhadores se contrapde aos resultados
apresentados anteriormente, que sugerem a ndo adocdo de um modelo de gestdo
contemporaneo. A comunicacdo efetiva e o didlogo sdo caracteristicas indispensaveis em um
modelo de gestdo mais participativo e horizontal em que as informacbes sdo completas e
acabam por promover a integracao entre as pessoas facilitando a participacao dos profissionais
nas decisoes.

No modelo de gestdo compartilhada, a comunicacdo facilita o relacionamento das
pessoas dentro da organizacdo. Para que ocorra um ambiente de trabalho com a colaboracéo de
todos é fundamental que a comunicacio seja efetiva, aberta e sem ruidos (PEREZ et al., 2017;
TARTAGLIA et al., 2018).

Nesse modelo de gestdo, a comunicacao torna-se um agente facilitador para a tomada
de decisdo, para a autonomia e, consequentemente, contribui com a satisfacdo do trabalhador
em seu ambiente de trabalho, contrariamente ao que ocorre no modelo de gestéo hierarquizado,
cuja comunicacdo é verticalizada e informativa, tornando-se incompleta, o que acaba por
restringir a participacdo dos trabalhadores junto as agdes de saude, fato observado nas
instituicdes que participaram desta pesquisa.

Pelos discursos dos participantes, observa-se que a comunicacdo entre os membros da
equipe é limitada, na medida em que ndo ha participacdo na tomada de decisdo e autonomia
entre os integrantes da equipe para a resolucdo dos problemas.

O que salta aos olhos € que, apesar de a maioria dos trabalhadores (90 = 40,4%) relatar
gue a comunicacdo ocorre por meio do dialogo, uma quantidade analoga (88 = 39,5%) relatou
que somente as vezes ela ocorre dessa forma. Tal fato ratifica os discursos anteriores sobre a
auséncia de autonomia, falta de participagdo nas decisOes e insatisfagdo com o modelo de
gestao.

Muitas vezes, a equipe relaciona a comunicacdo com a simples transmissdo de
informacdes, o que retrata um entendimento equivocado, uma vez que a acao de se comunicar
é complexa e demanda estrutura, processos, fluxos e cuidados (NARDI et al., 2018).

Além disso, as habilidades de comunicacéo facilitam o desenvolvimento de valores, de
atitudes e de relacionamentos das pessoas dentro da organizacdo. Uma boa comunicagdo
organizacional influencia na imagem que é projetada da instituicdo para a sociedade (PEREZ
etal., 2017).
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Para Bolman e Deal (2017), a comunicagdo e o didlogo sdo estratégias essenciais para
transpor certas barreiras presentes no ambiente de trabalho, como a falta de participacdo nas
decis0es, a confusdo, a perda de direcéo e de clareza.

Vale ressaltar que apesar de relatarem que a comunicagao na instituicdo ocorre por meio
do dialogo, percebe-se pelos discursos que ha pouca escuta do gestor, devido a falta de
autonomia e de participacdo dos profissionais nas acGes de salde, o que evidencia a ado¢do do
modelo tradicional de gestdo nos municipios investigados e demonstra a fragilidade do modelo
de gestdo adotado.

Com base nos discursos analisados, infere-se que o0 modelo adotado nas instituigdes de
salide que participaram deste estudo ainda é um modelo de gestdo tradicional, cujo poder de
decisdo e a autonomia sao centralizados nos gestores. As decisdes sao tomadas pelas pessoas
que ocupam um alto cargo na instituicdo, ndo havendo participacdo dos trabalhadores na
resolucéo dos problemas que ocorrem no ambiente de trabalho.

As dificuldades que ocorrem podem estar relacionadas ao ndo cumprimento dos
pressupostos do modelo de gestdo compartilhada, o que tem potencial de gerar insatisfacdo e
desmotivacao por parte dos trabalhadores (BOMAN; DEAL, 2017).

E possivel perceber discordancia entre a opinido dos gestores e dos trabalhadores sobre o
modelo de gestdo adotado pelas instituicdes de saude que participaram deste estudo, assim
como o nivel de satisfagdo com o modelo de gestdo atual da instituicdo, fato que pode
comprometer significativamente a qualidade da assisténcia prestada.

Ao tratarem do quadro simbdlico, Bolman e Deal (2017) reportam que as pessoas
podem ter visGes diferentes sobre a organizagédo e acrescentam que o gestor deve inspirar a
equipe, provendo algo em que possam acreditar, de forma que se sintam motivados e satisfeitos
com o seu local de trabalho.

No entanto, tal motivacdo e satisfacdo ndo sdo alcancadas, haja vista que problemas
ocorrem relacionados ao ndo cumprimento dos pressupostos do modelo de gestdo
compartilhada, a exemplo da falta de autonomia na tomada de decisdo. Importante destacar que,
ao abordarem o quadro de Recursos Humanos, Bolman e Deal (2017) apontam que a motivacéo
é essencial para o crescimento do grupo.

Nas unidades de saude, a gestdo € uma importante ferramenta para o desenvolvimento
do trabalho de maneira efetiva e possibilita a realizacdo de uma assisténcia de qualidade, sendo
fundamental o conhecimento sobre gerenciamento para a qualificagdo dos servicos (LEAL et
al., 2018; PEITER; CAMINHA; OLIVEIRA, 2017).
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Enquanto os gestores avaliam o modelo de gestdo da instituicio como sendo mais
contemporaneo e participativo, possibilitando aos trabalhadores participarem da tomada de
decisdo e dando autonomia aos mesmos para decidirem sobre questfes diarias, na visdo dos
trabalhadores o modelo de gestdo esta relacionado ao modelo tradicional, destacando-se por sua
estrutura formal e verticalizada. E evidente o descontentamento dos trabalhadores com esse
modelo de gestdo hierarquizado, tendo em vista que gera insatisfacdo e desmotivacdo por nao
poderem participar do processo decisorio, desvelando a falta de autonomia e,
consequentemente, de corresponsabilidade com as decisoes.

Vale lembrar que, quando um modelo de gestdo que propOe a descentralizacdo das
acdes e a participacdo do coletivo nas decisfes esta instituido, existe a percepc¢do de todos 0s
profissionais envolvidos quanto ao modelo vigente, pois a implantacdo de um modelo
contemporaneo de gestdo em detrimento ao modelo tradicional s6 ocorre quando todos 0s
profissionais da organizagdo enxergam a necessidade de mudanga e manifestam o seu desejo
de mudar.

De acordo com Faria, Santos e Aguiar (2003), por mais que um gestor se entregue ao
sucesso das suas agdes, ele ndo alcangara os seus objetivos se ndo entrar em consonancia com

0s demais membros da equipe. Isso se deve ao fato de que:

Ainda que uma gestdo possa se concentrar em uma Ou poucas pessoas, uma
organizacao vive e se reproduz de acordo com a dindmica da interacdo entre todos 0s
seus componentes. Ela é constituida por um tecido vivo de trama complexa, e seus
caminhos ou desempenhos independem do esforgo de um Gnico ator - ainda que esse
seja reconhecido como um grande gestor (p. 1).

No quadro politico, Bolman e Deal (2017) descrevem sobre a importancia da relacéo de
confianca entre os membros da equipe e traz, por meio do quadro de recursos humanos, que 0s
resultados da instituicdo sdo surpreendentes quando o gestor incentiva a participacdo dos
trabalhadores.

Ademais, manter os trabalhadores motivados e qualificados € uma poderosa vantagem
para a instituicdo, sendo que o alto desempenho das organizagdes esta relacionado a compreensao
e respostas as necessidades ndo s6 da equipe, como também dos pacientes (BOLMAN; DEAL,
2017).

O modelo de gestdo tradicional, conhecido como um modelo vertical de gestdo, ndo
responde mais as perspectivas dos profissionais e dos usuarios do sistema de satde. Nesse
modelo gerencial, as pessoas estdo sob supervisdo direta do gerente que pode dificultar a

tomada de decisdo do subordinado, j& que este ndo se sente & vontade para questionar as
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decisdes dos seus superiores, 0 que acaba por limitar a autonomia do trabalhador (FALLMAN,;
JUTENGREN; DELLVE, 2019).

Ao abordarem o quadro estrutural, Bolman e Deal (2017) esclarecem que a estrutura
influencia o que acontece no local de trabalho. Em contrapartida ao modelo vertical de gestéo,
uma estrutura organizacional horizontal é a chave para aumentar a autonomia e
consequentemente o desempenho da equipe.

Na gestdo participativa, a equipe de saude utiliza suas habilidades, seus conhecimentos
e suas competéncias para produzir saude de maneira compartilnada e motivadora (BRASIL,
2015), visto que a descentralizacdo do poder e da autoridade acontece, possibilitando assim a
construcdo de estratégias compartilhadas de resolucdo de problemas (ANDREASSON;
ERIKSSON; DELLVE, 2016).

A Tabela 5 trata da associacdo entre a categoria ocupacional dos participantes e as

respostas sobre o modelo de gestéo.

Tabela 5 — Associacdo da categoria ocupacional com as variaveis sobre 0 modelo de gestéo, de

oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Sadde XIl1I, 2017

(continua)
Gestor (n = Trabalhador
Variaveis 6) % (n=223) % Valor p*
Frequéncia Frequéncia
Q1la - Instituicdo adota o 0,003
modelo
participativo/compartilha
do de gestéo
Sim 3 50,0 41 18,6
Né&o 1 16,7 165 75,0
Em processo de implantagéo 2 33,3 14 6,4

Q1b - Envolvimento com a
implantagao 0,031
do modelo de gestao
participativo/
compartilhado **

Totalmente 3 100,0 9 22,0
Parcialmente 0 0,0 11 26,8
Raramente Envolvido 0 0,0 14 34,1
Né&o Envolvido 0 0,0 7 17,1
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Tabela 5 — Associacdo da categoria ocupacional com as varidveis sobre 0 modelo de gestdo, de
oito municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude XIl1I, 2017

(concluséo)

Gestor (n = Trabalhador
Variaveis 6) % (n=223) %  Valor
Frequéncia Frequéncia p*
Q2 - Nivel de satisfacdo com o
modelo de gestdo atual da 0,396
instituicdo

Muito satisfeito 0 0,0 8 4,0

Satisfeito 4 80,0 71 35,9

Insatisfeito 1 20,0 102 51,5

Muito insatisfeito 0 0,0 17 8,6

Q3 - Participacdo na tomada de

deciséo no trabalho 0,001

Sim 4 66,7 37 16,7

Né&o 0 0,0 131 59,0

As vezes 2 33,3 54 24,3

Q4 - Autonomia para decidir

sobre questdes do dia a dia 0,007

Sim 4 66,7 49 22,2

Né&o 0 0,0 114 51,6

As vezes 2 33,3 58 26,2

Q5 - Comunicacéao na instituicdo

ocorre por meio do dialogo 0,014

Sim 6 100,0 90 40,9

Né&o 0 0,0 42 19,1

As vezes 0 0,0 88 40,0

Fonte: dados da pesquisa.
Nota:

* Teste Exato de Fisher. ** Valido para os que adotam o modelo participativo/compartilhado de gestdo
(n=41).

Com a aplicacdo do Teste Exato de Fisher (Tabela 5), a categoria ocupacional associou-
se de forma significante (p<0,05) com as varidveis “Instituicio adota o modelo

XA

participativo/compartilhado de gestdo” (p=0,003), “envolvimento com a implantacdo do
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modelo de gestao participativo/compartilhado” (p=0,031), “participa¢do na tomada de deciséo
no trabalho” (p=0,001), “autonomia para decidir sobre questdes do dia a dia” (p=0,007) e
“comunicagdo na institui¢do ocorre por meio do didlogo” (p=0,014). Nao foi encontrada
associacao significativa entre a categoria ocupacional e o nivel de satisfacdo com o modelo de
gestéo da instituicéo.

O teste de associa¢do corrobora os discursos analisados quanto a diferenca na percepcao
dos gestores e dos trabalhadores em relacdo ao modelo de gestdo adotado pela instituicdo de
salde, assim como a falta de comunicacao entre gestores e trabalhadores.

Vale pontuar que as categorias ocupacionais em estudo representam duas categorias
heterogéneas em relacdo a sua distribuicdo, ou seja, o grupo dos gestores € um grupo
relativamente pequeno em relacao ao grupo dos trabalhadores, sendo que um mesmo gestor é
responsavel por uma grande quantidade de trabalhadores.

Os gestores e o0s trabalhadores também pontuaram as dificuldades e as potencialidades
identificadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado na instituicao.

A Tabela 6a ilustra a resposta dos gestores referente as dificuldades identificadas no que

concerne ao modelo de gestdo vigente na instituicdo onde atuam.

Tabela 6a — Respostas dos gestores (n=6) sobre as dificuldades identificadas em relacdo ao
modelo de gestdo adotado em sua institui¢do, de oito municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XIII, 2017

Categorias Frequéncia %
Regulacédo de Vagas 2 40,0
Jornada de Trabalho 1 20,0

Gestdo de Pessoas 1 20,0

Tomada de Deciséo 1 20,0
Total de IC 5 100,0

N&o Responderam 2 -

Total de participantes que responderam a questao: 4

Fonte: dados da pesquisa.
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Dos quatro gestores que responderam sobre as dificuldades identificadas quanto ao
modelo de gestdo adotado na instituicdo, dois (40%) apontaram dificuldades néo
necessariamente relacionadas ao modelo, porém dificuldades de gerir um servico de saude
publico, ou seja, a central de regulagdo de vagas, para realizacdo de procedimentos em

municipios vizinhos, conforme ilustra o discurso a seguir:

DSC:
Demora de vagas para transferir os pacientes que dependem de internacdo ou
realizacdo de exames em outros municipios (GE1/S11, GAD2/S12).

De acordo com Beltramini (2018), o SUS, que defende em seus principios o acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude, carece de um processo de regulacao de
vagas eficiente. Para a autora, o processo atual de regulacdo de vagas, em relagdo aos
municipios que pertencem ao DRS XIlII, atende parcialmente aos principios do SUS, sendo que
os desafios enfrentados em relacédo a essa regulacgdo estao refletidos nas enormes filas de espera
e no atendimento ineficiente da populagéo reportados pela midia.

A regulacdo de vagas esta relacionada a gestdo do SUS e se faz necessaria quando o
municipio, que faz o atendimento em sua rede, identifica uma necessidade de atendimento que
ndo é possivel ser resolvida naquele momento ou local, sendo necessario entdo acionar 0s
grandes polos, no DRS, a fim de garantir 0 acesso da populacdo aos servigcos de saude
(BELTRAMINI, 2018).

O intuito da regulagcdo é proporcionar uma alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do usuario (BRASIL, 2017b).

Posto isso, 0 Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do SUS
com o propdsito de fortalecer os mecanismos de gestdo do SUS, de modo a organizar a rede de
atencdo e os fluxos assistenciais e consolidar os processos de regionalizagdo, de hierarquizacdo
e de incorporagdo das acOes e dos servigos de satde (BRASIL, 2008).

O Estado de Sdo Paulo conta com equipes de regulacdo de fluxo que derivam os
pacientes ao lugar melhor equipado tecnicamente, sendo que em situacdes de emergéncia,
quando a vida do usudrio estad em risco iminente, a regulacdo do fluxo ocorre mesmo quando o
hospital ndo tem leitos disponiveis (vaga zero) (BRASIL, 2016c).

As trés esferas do governo possuem responsabilidades na regulacdo dos servicos de

salde, sendo algumas das responsabilidades dos municipios: controlar o acesso do usuario aos
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servicos disponiveis em seu territdrio, acatar protocolos de regulagdo de acesso e monitorar a
referéncia a ser cumprida em outros municipios (BRASIL, 2006).

A Portaria n® 1.559, de 1 agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulacao
do SUS, traz que a area técnica da regulagdo esta definida por meio de estruturas denominadas
Complexos Reguladores, organizados por unidades chamadas Centrais de Regulacdo, que
apresentam um nivel central de coordenacéo e integracdo (BRASIL, 2008).

Essa portaria traz atribuicdes da regulacdo do acesso, entre elas: assegurar 0 ingresso
aos servicos de salde de maneira apropriada; garantir os principios da equidade e integralidade;
fomentar a utilizacdo das informagGes dos cadastros dos usuérios, dos profissionais de saude e
dos estabelecimentos; criar, divulgar e estabelecer protocolos de regulacéo e; identificar, ajustar
e liderar os fluxos da assisténcia, dentre outros (BRASIL, 2008).

Segundo Beltramini (2018), na préatica ndo é exatamente isso que acontece. Embora haja
informacdes sobre a regulacdo de vagas em legislacdes e normas, elas nédo retratam a regulacéo
no seu dia a dia. Segundo a autora, uma mesma solicitacdo de atendimento é reavaliada diversas
vezes, 0 que acaba por deixar, em muitos momentos, a populacdo desassistida, sendo
indispensavel portanto a proposta de algumas melhorias, orientadas para acdes de prevencao e
nédo para acOes corretivas.

Estudo realizado entre 2013 e 2017 em um municipio pertencente ao DRS XIII mostrou
que foram realizados 3.891.597 atendimentos em cinco UPAS, dentre os quais 206.431 foram
por meio da central de regulacdo. Dessa forma, a soma de regula¢des anuais girou ao redor de
41.000, a média de recusa dos pedidos de regulacdo foi de 2.468 e a média de ocorréncias
reguladas em vaga zero de 5.741. O estudo ainda mostrou que, de 2013 a 2017, houve aumento
do numero de atendimento nos PAs, da quantidade de requerimentos de regulacdo, do numero
de requisicbes negadas e da quantidade de regulacbes em vaga zero, indicando o
enfraquecimento da resolutividade do servico pré-hospitalar e a caréncia de leitos hospitalares
para pacientes agudos, fato que acaba por prejudicar a assisténcia prestada em todos 0s niveis
de atencéo (GRI1ZZO, 2018).

A regulacdo do acesso a assisténcia tem como praticas essenciais a regula¢do medica da
atencdo pré-hospitalar de urgéncia, o gerenciamento de leitos desocupados e de agendas de
consultas com especialistas, além de instituir a referéncia entre unidades de diversas
complexidades (BRASIL, 2008).

Sendo assim, a regulacdo em salde € uma atividade ampla, pois atua na elaboragéo
direta de acdes de saude nos trés niveis de complexidade (baixa, média e alta), no que diz

respeito ao ingresso do usuario aos servicos (BATISTA et al., 2019).
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Outro gestor (20%) trouxe como dificuldade a tomada de decisdo, relacionada a falta de

autonomia para realizar mudangas, conforme discurso a seguir:

DSC:
Muitas vezes tomamos decisdes para melhoria do servi¢o, porém somos barrados pelo
executivo, principalmente no que se refere a organizar e precisar dizer “ndo” para a

populacéo. Cidade pequena a populacéo bate na porta do prefeito (GE7/S18).

Bolman e Deal (2017), quando abordam sobre a estrutura das institui¢cdes, trazem que
muitas organizacdes antigas e 6rgaos publicos sdo dominados pela tradicdo, caracterizada pela
alta administracdo comprometida com os costumes, pensamento gerencial rigido e sistemas
primitivos que dificultam o entendimento da necessidade de mudanca.

A interferéncia politica nas a¢fes de salde prejudica a organizacdo dos servigos e
contribui com a reducéo da qualidade dos atendimentos prestados.

Um estudo realizado no Parana sobre o trabalho gerencial em Unidades Basicas de
Saude de municipios de pequeno porte aponta a politica como uma dificuldade relacionada ao
gerenciamento da unidade, uma vez que o Secretario de Salde, que exerce uma funcdo de
confianca, desenvolve suas atividades de acordo com os interesses do prefeito, fazendo
prevalecer o poder do mesmo (NUNES et al., 2016).

Além disso, a pesquisa aponta que os usuarios dos servicos de saude podem interferir
politicamente na instituicdo por meio das suas atitudes, quando suas reivindica¢es adquirem
uma conotac¢do politica. Quando o usudrio vai até ao prefeito solicitar algo, este ndo vai pensar
na decisdo técnica e sim no voto que esta deixando de ganhar. A decisdo pautada no interesse
do voto acaba por eliminar a autonomia de quem estd gerenciando as unidades de saude,
refletindo em uma sensacao de impoténcia por parte do gestor (NUNES et al., 2016).

Dessa forma, a politica acaba sendo orientada aos interesses pessoais dos individuos e
ndo ao interesse coletivo, interferindo na qualidade do atendimento prestado a comunidade.
Para os autores, 0s interesses politicos sobrepdem as decises gerenciais, muito embora 0s
desafios para produzir um novo jeito de realizar gestdo no SUS precisam ser pautados na
superacdo de acontecimentos favorecidos pelo mando politico (NUNES et al., 2016).

A Tabela 6b contempla a resposta dos trabalhadores no que concerne as dificuldades

identificadas em relagdo ao modelo atual de gestéo da instituicdo onde trabalham.
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Tabela 6b — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre as dificuldades identificadas em relacéo
ao modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao

Departamento Regional de Saude XIlIlI, 2017

Categorias Frequéncia %
Autonomia 4 1,9
Participacdo nas Decisbes 25 12,0
Recursos Materiais 15 7,2
Gestéo de Pessoas 13 6,2
Resolucdo de Problemas 10 4,8
Comunicacao 54 25,8
Politica 14 6,7
Planejamento 3 1,4
Gestdo Autoritaria 6 2,9
Carga Horaria 1 0,5
Auséncia do Gestor 4 1,9
Remuneracéo 5 2,4
Qualificacdo Profissional 12 5,7
Infraestrutura 15 7,2
Comprometimento 3 1,4
Poder 4 1,9
Trabalho em Equipe 2 1,0
Seguranga 6 2,9
Acesso ao Gestor 4 1,9
Relacionamento Interpessoal 5 2,4
Protocolos 3 1,4
Humanizacéo 1 0,5
Total de IC 209 100,0
N&o Responderam 95 -

Total de participantes que responderam a questdo: 128

Fonte: dados da pesquisa.
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Como ilustrado na tabela anterior, a maioria dos participantes da pesquisa (54 = 25,8%)
relatou a comunica¢do como a maior dificuldade enfrentada em relacdo ao modelo de gestdo

adotado na institui¢do, conforme pode se depreender do discurso a seguir transcrito:

DSC:

Comunicacdo ineficiente. Muitas vezes contato apenas por rede social. Auséncia de
dialogo entre gestores e servidores. S&o muitos cargos de chefias que ndo ouvem o0s
problemas vivenciados pelos colaboradores. Dificuldade em ter reunides com superior
imediato. Falta de horario para resolver questdes do dia a dia. Ha falha na
comunicacdo, poucos didlogos e reunibes e dificuldade de comunicacdo com 0s
gestores. N&o existir dialogo com os gestores, ndo poder questionar ou dar opinides.
Solicitagbes ou reclamacdes, ndo recebemos resposta (TT48/U4, TE67/U4,
TMEG62/U4, TT57/U4, TT53/U4, TT324/U2, TT49/U4, TT432/U3, TT45/U4).

Ter mais dialogo, comunicacgdo. Dialogar sobre assuntos do servico, as pessoas nao
dao muita importancia as vezes no que vocé esta referindo. Muitas vezes quero falar e
ndo posso. Deixa os funcionarios muito sem informacdo do que estda acontecendo.
Muitas mudangas sd@o mal informadas e a gente so fica sabendo pelo boca a boca. H&
dificuldade de comunicacdo. Falta de comunicacéo e didlogo. Ter mais dialogo com
chefe e funcionario. A comunicacdo quando existe as vezes chega distorcida.
(TT414/U3, TT50/U4, TE415/U3, TA36/U3, TME73/U4, TE197/U7, TE428/U3,
TT431/U3, TT193/U7).

A dificuldade é a falta de comunicacéo. E a principal. Devido as poucas reunides a
forma utilizada para a comunicacdo (comunicado interno) é ineficaz. Ha falta de
didlogo em decorréncia da hierarquia e causa uma distancia ente as classes,
dificultando o trabalho. Ha dificuldade em manter didlogo com niveis hierarquicos
maiores. Falta de comunicacdo. Informacdes incompletas/conflitos de informacoes.
Muitas vezes ndo ha dialogo dentro da propria unidade. (TT179/U7, TE184/U7,
TT139/U6, TA286/U2, TE135/U6, TE134/U6, TT385/U9).

Dificuldade de comunicagdo com o gestor. Sem comunica¢do. E necessario
compartilhar as informacgfes. Falta comunicacdo entre setores diferentes, falta

reunides. A comunicacao na prefeitura € uma Unica via. Nao héa retorno. Falta dialogo.
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Falta comunicacéo com clareza. Quando tem algum desentendimento na equipe, as
pessoas ndo conseguem conversar, elas brigam. Incompreensdo dentro dos dialogos
falhos. (TT115/U6, TT118/U6, TT121/U6, TE391/U9, TE389/U9, TA95/U5,
TT386/U9, TA103/U5, TT199/U7).

Falta de dialogo com funcionario. As vezes temos dificuldades em saber sobre
mudancas ocorridas. Demora em receber novas informacdes relacionadas as mudancas
e rotinas de trabalho. Alguns superiores hierarquicos ndo estdo abertos ao didlogo.
Dificil marcar reunido com os supervisores do setor. Falta mais dialogo entre
profissional que atua na linha de frente com a chefia, que ir& levar as propostas ao
Secretario da Saude. N&o tem reunido. Falta de reunido para se dizer suas necessidades
e dificuldades. (TT372/U8, TE400/U10, TT407/U10, TA263/U2, TME219/U1,
TE155/U7, TME218/U1, TA247/U2, TA260/U2).

Falta de dialogo. Pouco didlogo. Falta de reunides. Dificuldade em realizar reunides
para expor situacdes dificeis no nosso local de trabalho. N&o se consegue multiplicar
informacdes. Tudo muito jogado. N&o se fazem reunides para passar mudancas. Pouca
conversa. Pouca transparéncia. Pessoas dificeis de dialogar. Dificuldade de chegar ao
consenso sobre determinadas questdes que poderiam ser discutidas ouvindo todas as
opinides. Nos anos em que estou nessa unidade ndo presenciei nenhuma situacéo em
que a opinido do funcionario tem valor. (TT275/U2, TA283/U2, TE93/U5, TA289/U2,
TA305/U2, TA316/U2, TA319/U2, TME326/U2, TE332/U2, TA340/U2).

Os discursos corroboram a discussdo dos dados quantitativos, ou seja, apesar de
entenderem que a comunicacdo acontece por meio do didlogo, os demais dados analisados
sugerem a adocdo de um modelo tradicional, cuja comunicacdo é informativa e verticalizada.

O dialogo é definido como um conjunto de palavras trocadas entre dois ou mais
individuos. E a troca de ideias, opinides, que tem como um dos propositos, a solucio de
problemas comuns durante a comunicacao entre as pessoas (JOKINEN; WILCOCK, 2017).

Do dialogo origina-se uma acdo, por meio da qual os individuos criam seu préprio
ambiente e identidade em vez de simplesmente representar o mundo por meio de palavras,
sendo fundamental que haja espago para a participagdo de todos em situacdo igualitaria de

expressar-se, seja no ambiente pessoal ou profissional (OLIVEIRA, 2016).
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O desenvolvimento de préticas dialdgicas pode acontecer por meio de reunides, que sdo
espacos em que as informagGes sobre um determinado problema geralmente s&o
compartilhadas. E nessa ocasido que ocorre a sintese das discussdes e é geralmente a
oportunidade em que decisdes sdo tomadas para a resolugdo dos problemas enfrentados
cotidianamente (KANTORSKI; CARDANO, 2017).

No momento das reuniBes conjuntas, as vozes de todos os participantes devem ser
ouvidas e respeitadas, razdo pela qual se torna um momento propicio para se manter uma
comunicacéo aberta entre as partes (KANTORSKI; CARDANO, 2017).

Para Oliveira (2016), é por meio do estabelecimento do dialogo que o individuo constroi
vinculos, interpreta a realidade e transforma o seu ambiente, bem como se constitui a
consciéncia e o reconhecimento do outro.

No contexto das organizagdes, onde ainda prevalece a fragmentacdo das relagdes de
trabalho, o convivio entre os sujeitos ocorre em ambientes complexos, marcados pela gestdo
cotidiana. E nesse ambiente que o dialogo acontece, a partir das interacdes entre 0s sujeitos no
momento da comunicacdo (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Lee e Kim (2020), a comunicagdo engloba muito mais do que a prépria fala: é
algo amplo, complexo, dindmico e continuo, podendo ser expressada de diferentes formas. Néo
acontece interacdo sem comunicagédo, de modo que as duas sdo habilidades fundamentais a
serem desenvolvidas no processo de trabalho. Para os autores, os trabalhadores de saude
convivem com dificuldades de comunicagéo constantes, que acabam por interferir na satisfagdo
das necessidades profissionais e na continuidade e na qualidade da assisténcia.

E fundamental conhecer os elementos que compdem esse processo de comunicagéo, a
fim de identificar as interferéncias negativas e positivas para que a comunica¢ao se torne mais
efetiva entre a equipe no ambiente de trabalho. Cada individuo desempenha uma determinada
funcdo dentro da organizagdo, sendo a hierarquia, a autoridade, o poder e o status alguns
elementos que podem influenciar nesse processo (LEE; KIM, 2020).

A comunicagdo envolve um fluxo de méo dupla, caracterizado minimamente pela
presenca de um emissor e de um receptor. Aquele que recebe a mensagem, responde a ela de
alguma forma, no momento imediato ou apds certo tempo. Essa mensagem pode ser transmitida
de vérias formas, seja por meio de um documento, de comunicacdo visual ou audivel. A
comunicacdo é um instrumento de gestdo utilizado para todas as fun¢bes que ocorrem na
instituicdo, uma vez que o tempo todo tem que conviver e lidar com outras pessoas dentro de

uma organizacao. A maioria das a¢Ges para com 0S outros sao atos comunicativos e sendo essa
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comunicacdo verbal ou ndo, envolve a transmissdo de conteldos intelectuais e emocionais
(THE JOINT COMMISSION, 2017).

Portanto, torna-se essencial estreitar os lacos de uma comunicacdo efetiva, sem
exigéncias, ruidos e barreiras entre os trabalhadores, apreciar o trabalho do outro e considera-
lo, articulando por meio da comunicacéo e da interagdo entre os individuos, pensamentos, ideias
e acdes, a fim de derrubar as barreiras que prejudicam o vinculo estabelecido entre os
profissionais de diferentes hierarquias. A eficiéncia da comunicacao entre os integrantes da
equipe é algo de extrema importancia, pois garante um relacionamento agradavel entre as
pessoas, tornando o trabalho mais efetivo e reflete, consequentemente, no cuidado prestado ao
usuario do sistema de satde (GIANFREDI et al., 2019).

Durante a comunicacdo, o emissor da informacdo codifica seu pensamento para
transmitir uma mensagem, sendo necessario ao receptor decodificar essa mensagem em um
novo pensamento. Nesse processo existem os ruidos representados por tudo aquilo que interfere
na mensagem e promove a distorcdo da informacdo. Dessa forma, todo processo de
comunicacdo esta sujeito a distor¢Ges, sendo que boa parte dos problemas que ocorrem dentro
de uma instituicdo resulta de uma comunicacgéo inadequada, inoportuna ou falha. Posto isso, 0
contato direto continua sendo insubstituivel no processo de comunicacdo, na medida em que
existem sinais voluntarios e involuntarios, como um gesto, um olhar, um franzir de testa, ou um
sorriso, que sdo possiveis de entendimento somente por meio do contato direto (THE JOINT
COMMISSION, 2017).

Quando ocorre a comunicacéo efetiva entre as pessoas da organizacao, as informagdes
sdo proporcionadas a fim de facilitar a integracdo de todos no processo de trabalho, o que
aumenta a iniciativa e a criatividade dos membros da equipe, otimizando a eficiéncia das
pessoas em suas funcdes, dando condic¢des para um melhor relacionamento interpessoal dentro
da empresa. O modelo tradicional de gestdo inibe essa criatividade, uma vez que o planejamento
e a execucdo do processo de trabalho ocorrem por meio do gestor, sem a participagdo dos outros
membros da equipe, podendo ocasionar inimeros conflitos (RUBEN; GIGLIOTTI, 2017).

De acordo com Anzengruber et al. (2017), o modelo tradicional de gestdo continua
sendo utilizado por gestores das mais diversas organizacdes, apesar de haver inumeras
limitacBes ao emprego desse modelo. Porém, o crescimento das organizac¢des e a complexidade
adquirida pela gestdo ao longo dos anos inviabilizam a continuidade da gestdo tradicional,
demandando assim a criacdo de uma nova légica gerencial.

Para Anzengruber et al. (2017), o sistema participativo de gestdo é o mais eficaz, na

medida em que o fluxo de comunicacdo entre a equipe torna-se mais eficiente, pois as
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informacgdes sdo compartilhadas entre gestores e trabalhadores para que todos tenham
conhecimento do processo de trabalho e, nesse contexto, as decisdes sdo tomadas de forma
participativa, consultando-se todos os envolvidos.

A Tabela 7a apresenta a resposta dos gestores referente as potencialidades identificadas
em relacdo ao modelo de gestéo vigente na instituicdo onde atuam.

Tabela 7a — Respostas dos gestores (n=6) sobre as potencialidades identificadas em relagdo ao
modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XIII, 2017

Categorias Frequéncia de Ideias %
Humanizacéo 1 20,0
Acolhimento 1 20,0

Relacionamento Interpessoal 1 20,0
Comunicacao 2 40,0
Total de IC 5 100,0

N&o Responderam 2 -

Total de participantes que responderam a questao: 4
Fonte: dados da pesquisa.

Dos quatro gestores que responderam acerca das potencialidades identificadas
referentes ao modelo de gestdo adotado na instituicdo, dois (40%) relataram a mesma opinido,
ou seja, mencionaram que a potencialidade em relacdo ao modelo de gestdo esta associada a

comunicagédo, conforme discurso a seguir:

DSC:

Comunicacéo, mais informacéo para decisdes gerenciais (GME6/S16, GE7/S18).

Novamente observa-se a diferenca de percepcao dos gestores e dos trabalhadores quanto

ao modelo de gestdo adotado nas instituicdes que participaram deste estudo. Engquanto alguns
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trabalhadores relataram que a comunicagdo é a maior dificuldade encontrada em relagéo ao
modelo de gestdo da instituicdo, o0s gestores percebem a comunicagdo como uma
potencialidade.

Para os gestores existe comunicagdo e compartilhamento de informacgdo que tem por
objetivo facilitar a tomada de decisdo gerencial; j& para os trabalhadores, a comunica¢édo no
ambiente de trabalho é ineficiente e a auséncia do didlogo se faz presente no comportamento
dos gestores, diante das dificuldades apontadas.

Segundo Veloso, Dutra e Nakata (2016), a realidade percebida pelos gestores pode ser
diferente da percebida pelos trabalhadores em relacdo aos comportamentos no ambiente de
trabalho. Para o autor, isso ocorre porque cada um tem a sua percepc¢ao sinalizada por atitudes
e expectativas proprias.

Os gestores que participaram deste estudo se percebem exercendo uma gestdo mais
participativa, pautada no direito concedido aos trabalhadores em ter autonomia para decidir
sobre questdes rotineiras, participando das decisdes em conjunto e facilitando a comunicacgéo
por meio do dialogo.

Ja os trabalhadores percebem o exercicio de uma gestdo mais autoritaria, pautada na
falta de autonomia e na auséncia de participagdo na tomada de decisdo e apontam em sua
maioria a comunicagdo como uma dificuldade do modelo de gestéo da instituicao.

Para Almeida e Baptista (2017), a comunicacdo é uma valiosa ferramenta de
relacionamento no &mbito organizacional, podendo trazer consequéncias positivas ou negativas
a depender da forma como sera utilizada. Nessa perspectiva, a falta de comunicacédo leva a
interpretacdes erroneas da realidade, ao mau gerenciamento de conflitos e desgastam assim as
relag6es no ambiente de trabalho

De acordo com as autoras, o contexto de trabalho no setor salude, que é caracterizado
por uma diversidade de cenarios e de condicdes de trabalho, tem se transformado nas Gltimas
décadas. Entretanto, ainda é nitida a forte influéncia dos modelos tradicionais de gestdo nas
organizacGes de salde, devido a presenca de uma geréncia autoritaria e rigidamente
hierarquizada (ALMEIDA; BAPTISTA, 2017).

A gestdo participativa esta atrelada ao compromisso com a mudanca, pois permite o
desenvolvimento de agdes que proporcionam a configuragdo democrética e inovadora do
processo de trabalho (SILVA et al., 2017).

Para Silva (2016), assegurar uma gestdo participativa dentro das organizacGes, pautada

na criacdo de meios de comunicacdo mais democraticos por meio dos quais os trabalhadores
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possam ouvir e ser ouvidos, produz bem-estar no ambiente de trabalho, na medida em que esse
modelo de gestdo contribui para a manutencdo de um ambiente mais colaborativo e saudavel.
A Tabela 7b ilustra a resposta dos trabalhadores quanto as potencialidades identificadas

em relagdo ao modelo de gestdo da institui¢ao.

Tabela 7b — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre as potencialidades identificadas em
relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao

Departamento Regional de Saude XIII, 2017

(continua)
Categorias Frequéncia de Ideias %
Trabalho em Equipe 8 10,0
Humanizacéo 2 2,5
Acolhimento 2 2,5
Atendimento de Qualidade 10 12,5
Agilidade no Atendimento 3 3,8
Recursos Materiais 1 1,3
Gestao de Pessoas 2 2,5
Comunicagéo 16 19,8
Implementacéo de Melhorias 1 1,3
Gestdo Flexivel 3 3,8
Comprometimento 1 1,3
Qualificacdo Profissional 4 5,0
Acesso ao Gestor 7 8,8
Realizacdo de Campanhas 1 1,3
Remuneracéo 1 1,3
Carga Horaria 2 2,5
Relacionamento Interpessoal 3 3,8
Participacdo nas Decisdes 2 2,5
Processo de Trabalho 1 1,3

Protocolos 4 50



98

Tabela 7b — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre as potencialidades identificadas em
relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude XIlIlI, 2017

(concluséo)

Categorias Frequéncia de Ideias %

Estabilidade 2 2,5

Informatizac&o 1 13

Resolucéo de Problemas 1 1,3

Organizacao 2 2,5

Infraestrutura 1 1,3
Total de IC 81 100,0

N&o Responderam 166 -

Total de participantes que responderam a questdo: 57

Fonte: dados da pesquisa.

Dos 57 trabalhadores que pontuaram as potencialidades identificadas em relacdo ao
modelo de gestdo, 16 trabalhadores (19,8%), apontaram a comunicagdo como uma
potencialidade em relacdo ao modelo de gestdo da instituicdo, como se observa do excerto a

sequir:

DSC:

Comunicacdo/didlogo. De acordo com a necessidade, ha reunides. Nos reunimos para
que todos estejam cientes de mudancas, alteracdes. H& abertura para diélogo,
comunicacao aberta ente gestdo e os funciondrios. A coordenacdo é muito aberta as
conversas; ha dialogo com superiores. A comunica¢do por meio de comunicados
internos e mensagens via celular é uma forma de informacao rapida. Temos grupo no
WhatsApp, telefones sempre dispostos e a comunicagéo nossa e sempre disponivel, isto
é bom e nos ajuda (TT159/U7, TA105/U5, TT376/U8, TE120/U6, TA129/U6,
TT207/U7, TT403/U10, TE184/U7, TE400/U10, TE167/U7).
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Comunicacdo. Atualmente percebemos a respeito da geréncia, abertura para troca de
informacdes. Geréncia é aberta ao dialogo. Diante da hierarquia, o dialogo é sempre
positivo. O gestor sempre conversa e abre espaco para o dialogo, mesmo que néo
apresente muitas solugdes. (TA308/U2, TA300/U2, TME303/U2, TA293/U2,
TA295/U2).

Dessa forma, apesar de os gestores e os trabalhadores pontuarem a comunica¢do como
potencialidade do modelo de gestdo, foi possivel observar, nas dificuldades apontadas, que um
nimero maior de trabalhadores 54 (25,8%) traz a comunicacdo como uma dificuldade do
modelo de gestdo adotado pela instituicéo.

Observa-se, no entanto, a realizacdo de reunides somente de acordo com a necessidade
e o fato de que os trabalhadores apontam como um fator positivo a comunicacéo realizada por
meio de comunicados internos, WhatsApp e telefone. Essas formas de comunicacdo podem
apresentar desvantagens, como por exemplo a auséncia da oportunidade de troca de ideias e
falhas na interpretacdo das mensagens recebidas. Posto isso, a comunicacao face a face se torna
a forma de comunicacdo mais eficiente.

A face mostra o que verdadeiramente se sente quando 0s sujeitos se expressam, sendo a
vOz um instrumento extremamente importante de comunicacdo. A expressédo facial é a resposta
precisa de um comportamento demonstrado em determinado momento e contexto, sendo
produzida e reconhecida por grande parte das pessoas (HELLMANN; ANG; SOOD, 2020).

A comunicacao presencial possibilita a interacdo entre as pessoas, fazendo com que a
informac&o chegue até a base da piramide organizacional. Essa forma de comunicag&o valoriza
a informacdo como um fator de motivacdo, na medida em que o gestor consegue ouvir com
mais clareza as opinides e as duvidas dos membros da equipe (HELLMANN; ANG; SOOD,
2020).

Esse tipo de comunicacéo é dialdgica e produz conhecimento acerca dos acontecimentos
diarios, por meio das mensagens transmitidas em tempo real. E um recurso utilizado com o
intuito de fazer com que as pessoas se relacionem e reduzam as dificuldades de compreenséo
da mensagem (GHARAVEIS et al., 2019).

A interacdo pessoal permite a construcdo dos sentidos e do significado das mensagens,
a modificacdo e a reorientacdo do fluxo da comunicacédo, facilitando o seu entendimento
(GHARAVEIS et al., 2019).

Esse tipo de interacdo no ambiente de uma organizacédo acontece frequentemente por meio

de reunides, configuradas por espagos capazes de fortalecer o vinculo entre a equipe
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multiprofissional. E nesse espaco que se tem a abertura para escuta e normalmente sio sugeridas
soluc@es para os problemas enfrentados cotidianamente, que podem ser mais efetivas, posto que
cada profissional contribui com suas ideias e experiéncias (MENEZES; AVELINO, 2016).

Segundo o referencial teodrico utilizado, as reunibes sdo como imas que atraem
individuos que estdo em busca de respostas para a solugdo de problemas. Esses espacos de
reunides lidam com questdes simbolicamente significativas. Para os autores, as reunides podem
nem sempre trazer melhorias relevantes, contudo, servem como ocasides para promover o
vinculo coletivo (BOLMAN; DEAL, 2017).

De acordo com Bolman e Deal (2017), esses espagos de reunides se encaixam aos quatro
quadros elaborados pelos autores: ao quadro estrutural, na medida em que as reunides se
transformam em ocasies formais para tomar decisfes relacionadas a instituicdo; ao quadro de
recursos humanos, pois também se configuram como espacos informais de envolvimento e
compartilhamento de sentimentos; ao quadro politico, quando o individuo, por meio de suas
ideias, consegue se destacar e ganhar reconhecimento e; ao quadro simbolico, visto que nessas
ocasides, a cultura organizacional pode ser celebrada ou transformada.

Para Menezes e Avelino (2016), as reunides em grupo possibilitam maior interacdo entre
as pessoas e proporcionam a pratica coletiva de problematizacao e da discussao, delineando um
processo de aprendizagem crescente, funcionando como estratégia eficiente a abertura de um
espaco voltado para a escuta das necessidades e de informac6es do cotidiano de trabalho.

De acordo com Basta et al. (2017), as reunides realizadas em grupo, em que o didlogo
se faz presente, representam espagos de construcdo de significados por parte dos participantes,
favoravel ao desenvolvimento da autonomia e de reponsabilidades. Por meio desse espago, as
emocdes, as crencas e 0s valores dos individuos podem ser trabalhados, no sentido de
consolidacao de praticas reflexivas em sintonia com a construcdo de uma cultura democratica
de valorizag&o de opinides.

E por meio dessas reunides que sdo identificados os temas que tendem a suscitar
posicionamentos divergentes e convergentes, no fluxo das interagdes interpessoais no momento
das discussdes, podendo os participantes trazer a tona o debate de casos reais (BASTA et al.,
2017).

Segundo Santos et al. (2017b), as reunides sdo consideradas espacos que tém como
proposta a organizacdo do processo de trabalho, visto que ocorrem discussdes coletivas para a
organizacdo e para o planejamento conjunto das atividades. As reunides s&o momentos de

encontro entre equipe para fazer trocas, no sentido de compartilhar com o outro questdes que
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serdo necessarias ao bom andamento das atividades do dia a dia, constituindo uma préatica para
a ampliacdo da comunicacéo entre os profissionais.

Uma vez que a troca de saberes ocorre de forma multidisciplinar nesses espacgos de
reunides, os profissionais se apoiam uns aos outros para o fortalecimento das decisdes e acabam
por valorizar a experiéncia e a formacéo profissional de cada um (SANTOS et al., 2017a).

Santos et al. (2017b) pontuam que reunies frequentes fortificam o processo de
distribuicdo de conhecimento e a tomada de decisdo, resultando em planejamento conjunto das
acoes a serem desenvolvidas e da corresponsabilidade com o processo de trabalho. Nesse
sentido, a realizagdo de reunides ocorre somente quando ha necessidade deve ser revista.

Muitas vezes nao é possivel a presenca de todos os membros da equipe, no entanto 0s
registros e as conversas que podem acontecer em outro momento sdo consideradas
possibilidades de validar os arranjos elaborados em reunido, permitindo que todos tenham
conhecimento sobre as decisdes acertadas (SANTOS et al., 2017b).

Em contrapartida, a comunicacéo realizada por meio de mensagens, apesar de ser uma
forma rapida de se comunicar, apresenta certas limitacdes, pois na sua maioria sS80 mensagens
curtas e sucintas (MESQUITA et al., 2017).

Esse tipo de comunicacéo € utilizado como mera transmissao de informacdo e reduz a
interacéo social dificultando o relacionamento entre as pessoas no cotidiano (GUNKEL, 2017).

Na comunicacdo por mensagem, nem sempre quem recebe a informagédo esta com sua
atencdo voltada ao contetdo fornecido e, nessa perspectiva, o receptor pode estar focado em
outra atividade, dispersando sua atengdo em relagdo a informacdo divulgada (CHIARIONI;
BIEGING, 2016).

Outro ponto que chama atenc¢do € o reconhecimento, no discurso dos trabalhadores, de
uma gestdo hierarquizada, haja vista que relacionam a presenca de comunicacdo a mera troca
de informacbes e ao fato de que o gestor, mesmo permitindo espago para o didlogo, ndo
apresenta solucdes para as questdes discutidas.

Em estudo realizado no Japdo foram destacados pelos participantes os desafios de se
trabalhar em um ambiente com relacdes de trabalho verticalizadas, dentre os quais se destacam:
a falta de dialogo com o superior hierarquico e com a equipe interdisciplinar, que dificulta o
trabalho em equipe; a obediéncia as ordens dos superiores, sem a possibilidade de fazer
guestionamentos e; as regras impostas pelos superiores, que determinam as condutas dos
trabalhadores, impedindo os profissionais de agirem, muitas vezes, de forma assertiva em
relacdo ao cuidado prestado ao paciente (OMURA; STONE; LEVETT-JONES, 2018).
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As regras sdo importantes em uma organizacgéo, tendo em vista que podem resolver as
tensdes que surgem pela existéncia de diferentes entendimentos. No entanto, certas regras
podem ser negociadas a fim de resolver os conflitos que podem surgir durante o exercicio
profissional, posto que o trabalho nas organizacdes envolve grupos sociais com vivéncias e com
visoes diferentes (MCGIVERN et al., 2018).

Segundo McGivern et al. (2018), quando as regras sao impostas, sem a possibilidade de
serem rediscutidas ou negociadas abertamente, acaba por interferirem de forma negativa na
eficiéncia do trabalho realizado, diminuindo a produtividade e a qualidade da assisténcia
prestada.

Nesse sentido, a equipe interdisciplinar deve ter a oportunidade de poder rever as regras
institucionais junto ao gestor, colaborando com a implementacdo de mudangas, fato que
consequentemente estimula o dialogo, favorece a compreensdo mutua e o engajamento dos
profissionais em suas atividades diérias para produzirem os melhores resultados (MCGIVERN
et al., 2018).

Além do exposto, foi dada aos respondentes a possibilidade de acrescentar alguma
informac&o que julgassem relevante.

Somente um gestor respondeu a essa questdo, conforme trecho a seguir:

DSC:

Necessita-se atualmente de mais ajuda por parte do governo do Estado e Federal para
aquisicdes de equipamentos hospitalares e veiculos para melhor atender a populacéo
dos municipios (GAD2/S12).

A informacdo acrescida aborda a necessidade de aquisicdo de equipamentos
hospitalares, responsabilidade dos estados e municipios, sendo que o Ministério da Salde
desenvolveu ferramentas para auxiliar os gestores nessa atividade (PIOLA, 2017).

Em 2004, o Ministério da Saude criou o Sistema de Apoio & Elaboracao de Projetos de
Investimentos em Salde (SomaSUS), como um Sistema de Organizacdo para Modelos
Assistenciais do SUS, formalizado pela Portaria GM/MS n° 2.481, de 2 de outubro de 2007,
para ajudar gestores na construcdo de projetos de realizagdo de obras e na compra de
equipamentos e materiais duraveis (BRASIL, 2021).

Segundo a Portaria n® 2.510, de 19 de dezembro de 2005, que institui a Comisséo para

Elaboracdo da Politica de Gestdo Tecnoldgica no ambito do SUS, os equipamentos, 0s
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medicamentos e os procedimentos técnicos sdo considerados tecnologias em salude e sdo
responsaveis por parte da prestacao de cuidados de saude a populacdo (BRASIL, 2005c¢).

Em 2013, o Ministério da Saude publicou um manual de Diretrizes metodoldgicas, com
objetivo de nortear a analise dos gestores envolvidos na avaliacdo de equipamentos medicos
assistenciais, seja na insercdo, na alteragcdo ou na suspensdo dessas tecnologias nas diversas
categorias de gestdo do SUS (BRASIL, 2013).

A depender do porte do equipamento, é necessario criar ou adaptar a infraestrutura
fisica, os recursos humanos qualificados, tratamento de determinados residuos, manutencgdes
frequentes, insumos e troca de pecas de alto custo (SILVA et al., 2020).

Os indicadores de saude do Brasil, em 2009, evidenciam que ha desigualdades na
distribuicdo de recursos e de equipamentos médico-hospitalares, assim como no ingresso da
populacdo aos servicos de salde. Ademais, a incorporacdo de equipamentos pelos servicos
publicos de salde depende, em sua maioria, de decisdes governamentais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Para Silva et al. (2020), a gestéo eficiente dos equipamentos médico-hospitalares é parte
complementar dos cuidados de saude prestados ao usuario, tornando-se um item relevante de
garantia da integralidade, estando associada a qualificagdo da assisténcia.

Em relacdo & resposta dos trabalhadores sobre adicionar alguma informacéo relevante,

foram encontradas 18 classes tematicas relacionadas na Tabela 8.

Tabela 8 — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre informacdes relevantes em relagdo ao

modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento

Regional de Saude XIII, 2017 (continua)

Categorias Frequéncia de Ideias %
Flexibilidade da Gestédo 1 1,5
Participacdo nas DecisOes 6 8,8
Qualificacdo Profissional 9 13,2
Comunicacao 14 20,6
Recursos Materiais 6 8,8
Valorizacao Profissional 2 2,9
Politica 8 11,8

Carga Horaria 2 2,9
Remuneracéo 1 1,5
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Tabela 8 — Respostas dos trabalhadores (n=223) sobre informacdes relevantes em relacdo ao
modelo de gestdo adotado em sua instituicdo, de oito municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XIII, 2017

(concluséo)

Categorias Frequéncia de Ideias %
Qualificagdo do Gestor 3 4,4
Resolucéo de Problemas 1 1,5
Recursos Humanos 4 5,9
Seguranca 5 7,4
Autonomia 1 1,5
Infraestrutura 2 2,9
Atendimento de Qualidade 1 1,5
Motivacao 1 1,5
Auséncia do Gestor 1 1,5
Total de IC 68 100,0
N&o Responderam 175 -

Total de participantes que responderam a questdo: 48

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 8, os trabalhadores trouxeram a comunica¢do como uma
informacdo relevante em relagdo ao modelo de gestéo adotado pela instituicdo, como se observa

no discurso a sequir:

DSC:

Mais comunicacdo. Comunicacao interna. Abertura de expressar opinides. Nao existe
dialogo. Acredito que um bom gestor deve saber escutar e ouvir 0s seus subordinados.
Trabalhar em empresas de médio e grande porte exige de todos uma comunicacéo clara
e objetiva. O sucesso as vezes depende ndo so de se escutar e entender uma informacao
passada com toda clareza, mas sim da importancia dada a ela, assim o executar tera
mais sentido e o resultado ser4 mais eficaz (TT414/U3, TA260/U2, TT137/U6,
TT104/U5, TT386/U9, TME60/U4, TE167/U7, TT158/U7).
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Existir dialogo entre as partes. Reunides com mais frequéncia. Deveria ter reunido com
mais frequéncia para esclarecimentos. Temos que fazer mais reunifes na unidade para
apontar o ponto de vista dos funcionarios. Periodicamente fazer reunido com a equipe.
(TE67/U4, TT170/U7, TT169/U7, TT201/U7, TA239/U2).

Novamente, a falta de comunicacéo e a auséncia de didlogo surgem como informacao
relevante relacionada ao modelo de gestdo. Conforme ja apontado nos relatos anteriores, é por
meio da comunicacdo que o individuo pode manifestar o que é, estabelecer relacdes e realizar
seus desejos. O contato com 0 outro € capaz de inspirar a conduta dos sujeitos, que se
comportardo com base em suas concepcdes, principios, histdria de vida e cultura. Sendo assim,
a construcdo de espacos para troca de informacoes, de experiéncias e para mediacédo de conflitos
sdo consideradas estratégias importantes para melhorar a comunicacdo em satde (WRIGHT,
2017).

6.2 Resultados e Discussao da Pesquisa Quase-Experimental

Depois de realizada a etapa de analise do tipo de modelo de gestdo adotado nos servigos
de saude e identificacdo das potencialidades e dificuldades relacionadas aos modelos de gestéo,
foi oferecida uma intervencdo educativa em gestdo compartilnada aos gestores municipais e
trabalhadores dos PAs que participaram da primeira fase da pesquisa, pertencentes as SMS dos
oito municipios que compdem o DRS XIlII. O conteudo dessa intervencdo educativa enfatizou
a tomada de decisdo, a comunicacdo e o poder e teve como objetivo oferecer informacoes
relevantes sobre os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada e assim estimular a
aquisicdo de conhecimento em relagdo a esse modelo de gestdo mais participativo.

Compuseram a terceira fase dessa pesquisa 30 participantes, ou seja, 13,1% da amostra
inicial. Dentre eles, 21 (70%) eram mulheres e nove homens (30%), todos eram profissionais
de saude de nivel superior e médio, sendo dois gestores (6,7%) e 28 trabalhadores (93,3%). A

distribuicdo por SMS e UPA esté exposta na Tabela 9.
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Tabela 9 — Gestores e trabalhadores (n=30) que participaram da intervencdo educativa em
gestdo compartilhada, de cinco municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude
X111, 2018

Secretarias de Satde e Unidades Pessoas convidadas  Participantes efetivos

de Pronto Atendimento

Frequéncia Frequéncia

% %
S11 1 0,4 0 0,0
S12 1 0,4 0 0,0
S13 1 0,4 0 0,0
S15 1 0,4 0 0,0
S16 1 0,4 1 3,3
S18 1 0,4 1 3,3
uo1 11 4,8 0 0,0
uoz 85 37,1 17 56,7
uo3 20 8,7 0 0,0
uo4 25 10,9 1 3,3
uos 11 4,8 0 0,0
uo6 13 5,7 5 16,7
uo7 37 16,2 0 0,0
uo8 9 3,9 1 3,3
u09 8 3,5 4 13,3
u10 4 1,7 0 0,0
Total 229 100,0 30 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 10 apresenta a média e o desvio-padrdo de acertos no pré e pos-testes aplicados durante a

intervengéo educativa, bem como a variagdo de desempenho entre os testes.

Tabela 10 — Média e Desvio-Padrao referentes aos acertos no questionario pré e pos-intervencao

educativa e sobre a variagdo de desempenho entre os mesmos, Ribeirdo Preto, Brasil, 2018

Acertos no Pre- Acertos no Pds- Variacdo do
Teste Teste Desempenho
Média 7,8 9,07 13
Desvio-Padréo 2,56 1,33 2

Fonte: dados da pesquisa.
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Frente a esses achados, nota-se que a hipotese do estudo foi confirmada na medida em
que foram incorporados conhecimentos sobre gestdo compartilhada pelos gestores e

trabalhadores apos a implementacéo da acao educativa.

Tabela 11 — Anélise de teste t de Student para uma amostra referente a varidvel variagdo de
desempenho em acertos de um questionario apos realizacéo de intervencdo educativa, Ribeirdo
Preto, 2018

Grau de Diferenca de .
Liberdade Média P
Variagao do
29 1.3 3,471 0,002
Desempenho

Fonte: dados da pesquisa.

Sabendo que a distribuicdo da amostra € normal, utilizou-se o teste paramétrico t de
Student, cujo resultado foi de t =3,471 e p=0,002. Logo, para um alfa de 5% e nimero de graus
de liberdade de 29 (30-1), o t critico (tc) € de 2,045. Sendo 3,471>2,045 e corroborando-se esse
achado com o fato de que a média de acerto ter passado de 78% para 90% das questdes, rejeita-
se, entdo, a hipotese nula.

Observa-se, portanto, que ha diferenca estatisticamente significante entre 0 nimero de
acertos antes e apos a intervencdo educativa, de maneira que se pode inferir que foram
incorporados conhecimentos sobre gestdo compartilhada pelos participantes. Os resultados

gerados utilizados para essa analise encontram-se na Tabela 12.
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Tabela 12 - Distribuicdo das questdes que compuseram 0s questionarios segundo acertos dos
participantes, aplicados antes e depois da intervencéo educativa de cinco municipios pertencentes

ao Departamento Regional de Saude XI1I, 2018

Acertos Variacdo do Desempenho
Questdes ] ]

Pre-Teste % Pos-Teste % N° %
Q1 24 80 27 90 3 +10
Q2 24 80 27 90 3 +10
Q3 21 70 26 86,7 5 +16,7
Q4 22 73,3 27 90 5 +16,7
Q5 22 73,3 26 86,7 4 +13,4
Q6 22 73,3 26 86,7 4 +13,4
Q7 21 70 24 80 3 +10
Q8 25 83,3 29 96,7 4 +13,4
Q9 28 93,3 30 100 2 +6,7
Q10 25 83,3 30 100 5 +16,7

Fonte: dados da pesquisa.

A questdo que obteve menor acerto no pré-teste foi a de nimero sete, que trata sobre o
papel da comunicacdo compartilhada, com 70% de acertos, o que corrobora os achados da
primeira fase que apontam que a comunicacao € um ponto a ser trabalhado nessas unidades.

Na &rea da saude, a comunicacdo impacta favoravelmente na qualidade do trabalho
desenvolvido e tem um papel fundamental sobre o cuidado prestado, porém podem ocorrer
entraves nesse processo, sendo essencial portanto promover agdes que aprimorem a qualidade
da comunicagdo nos servicgos de salde (SOARES; POLEJACK, 2016).

A comunicacdo € tdo primordial para o desenvolvimento do trabalho em salde que a
seguranca do paciente pode ser comprometida por erros e por eventos adversos relacionados a
microcomunicac@es entre os profissionais da satde, ndo obstante essa comunicacgéo seja afetada
pelas relagdes interpessoais (LEE; DORAN, 2017).

De acordo com Soares e Polejack (2016), a comunicagdo € um dos grandes desafios para
o trabalho em equipe, tornando-se necessario preparar os profissionais para a realizacdo de uma
comunicacdo adequada.

Nesse sentido, a equipe de salde deve dar devida atencéo as reacdes emocionais, que
podem ser percebidas no comportamento nao verbal, assim como a linguagem empregada

durante a transmissdo das informagGes, para se evitar problemas de interpretacédo. Estar atento
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aos comportamentos cria condi¢des para o estabelecimento de um canal de comunicacéo eficaz
e acolhedor (SOARES; POLEJACK, 2016).

Segundo Previato e Baldissera (2018), a comunicacao adequada entre a equipe de salde,
de carater colaborativo e que conduz a um processo de trabalho participativo, dialogico e
modificador, ainda é um desafio para as equipes. Para os autores, no ambiente de trabalho a
comunicacdo entre os profissionais é percebida como um processo de passagem de informacdes
e de avisos, 0 que descaracteriza uma comunicacdo efetiva entre a equipe. Realizar a
comunicacdo apenas por meio da passagem de informac@es é caracterizado como verbalismo,
0 que impede a reflexdo e a agdo dialdgica.

De acordo com Previato e Baldissera (2018), a forma de conversacdo que define a
comunicacdo dialdgica necessita de um grau mais profundo de relacionamento e nessa
perspectiva o didlogo efetivo entre a equipe de saude torna-se uma dificuldade percebida no
processo de comunicacdo. Segundo os autores, a busca pela produgdo de relacionamento
horizontal entre a equipe, em um processo de construcdo compartilhada, maximizando-se 0s
conhecimentos e as experiéncias de cada um, € fundamental para a execugcdo da comunicacéo
eficaz.

E por meio da comunicacio enquanto dialogo, com respeito aos saberes distintos de
cada profissional, que se institui a reflexdo didria dos papéis e a participacdo de cada
profissional no processo de trabalho, sendo as reunides frequentes entre as equipes, tomada de
decisdo compartilhada e a educacdo permanente ocasifes para cultivar a arte de dialogar
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Segundo McKibben (2017), a comunicacdo, juntamente com a lideranca eficaz e uma
dindmica positiva de trabalho, nutrem tomadas de decisdo compartilhadas e favorecem o aceite
a mudancas.

As questbes em que houve maior variacdo de desempenho foram as de nimero trés e
quatro, relacionadas aos aspectos da gestao tradicional, e a de nimero 10, que tratava sobre 0s
conflitos existentes no cotidiano de trabalho, no modelo de gestdo compartilhada. Todas
tiveram 16,7% de aumento nos acertos pos-intervencédo, o que pode indicar que 0s participantes
conseguiram subsidios importantes para diferenciar os dois modelos.

As caracteristicas de cada modelo de gestdo influenciam as relagdes no trabalho e estdo
presentes na realidade diaria. De acordo com o modelo de gestdo, os profissionais podem
encontrar ou ndo condicdes para a concretizacdo das suas expectativas em relacdo ao cotidiano
de trabalho, na medida em que as formas de organizacdo desse cotidiano sdo inspiradas pelo
modelo de gestdo vigente na organizacdo (LOUREIRO; MENDES; SILVA, 2017).
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De acordo com Loureiro, Mendes e Silva (2017), um modelo de gestdo fica a mercé de
certas caracteristicas do gestor, de modo que o modelo vigente ndo rompe essencialmente com
0 modelo anterior, resguardando continuidades, o que pode gerar confusdo por parte dos
profissionais em identificar o modelo de gestdo em exercicio.

Para Aragdo et al. (2016), falta aos profissionais uma visdo do modelo de gestédo da
instituicdo onde atuam, sendo que as maiores dificuldades encontradas no cotidiano das
unidades sdo o equilibrio entre os interesses da instituicdo e dos profissionais bem como o
gerenciamento de conflitos resultantes dos relacionamentos interpessoais.

O gerenciamento de conflitos é uma das competéncias requeridas pelo gestor que deve
se apoiar em conhecimentos para agir de modo mais eficaz em uma determinada situacdo. No
modelo de gestdo mais participativo, o gestor promove clima de confianca e satisfacdo no
trabalho, facilitando a comunicacdo e, consequentemente, o relacionamento interpessoal
(ARAGAO et al., 2016).

A cultura organizacional é reconhecida como fator importante nas praticas de gestéo,
sendo a cultura de hierarquia dominante nas organizac¢des de salde, visto que caracteriza um
local de trabalho formalizado e estruturado, cujos procedimentos institucionais determinam
aquilo que as pessoas devem fazer (TANG, 2017).

No entanto, atualmente os servicos de saude tém sido afetados pelas reformulagdes no
modelo gerencial propostas pelo SUS, com a adocdo de modelos de gestdo mais
descentralizados, que focam em relacBes mais cooperativas e menos subordinadas (ARAGAO
etal., 2016).

A metodologia proposta sob investigacdo quase-experimental traz a oportunidade de
maior interacdo e auxilio para entendimentos, assim como a argumentagdo entre os membros
do grupo, uma vez que buscam a contextualizacdo e a experimentacéo, sendo possivel obter um
feedback em tempo real (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020).

Segundo Moura et al. (2020), hda uma gama de métodos de ensino propostos pela
literatura, sendo que estratégias de ensino-aprendizagem eficazes incorporam competéncias
essenciais aos aprendizes.

Para Nascimento e Oliveira (2020), a vivéncia em sala de aula a partir da aprendizagem
partindo de experiéncias vividas proporciona ao aprendiz a oportunidade de convivéncia, 0
dialogo e a discussdo de opinides, promovendo o aprendizado colaborativo.

O dialogo participativo, solidario e cooperativo, proporciona relagdo de proximidade
entre educadores e educandos, favorecendo a interagcdo entre o grupo, abrindo possibilidade

para nova leitura de mundo. O movimento de educar, permeado pelo didlogo, pode tornar o
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educador um mediador da reflexdo, facilitando o processo ensino-aprendizagem, no qual
educador e educando aprendem juntos, implicando na construcao conjunta de saberes (VIEIRA
et al., 2020).

De acordo com Gagné (1980), as estratégias utilizadas para o ensino-aprendizagem,
capazes de estimular os 6rgaos dos sentidos, sdo fundamentais para que ocorra aumento do
conhecimento cognitivo. Para o autor, o conhecimento é o conjunto de informacGes
organizadas, articuladas por meio de palavras que tém significado e funcbes Gteis para o
aprendiz. O conjunto de conhecimentos organizados e relacionados é capaz de proporcionar um
veiculo para o pensamento. Na medida em que o individuo tenta resolver um novo problema,
ele pensa em muitas solucgdes, conduzindo uma investigacao entre varios itens de informacao
disponiveis em sua memoria. Esse imenso estoque de informacg6es que os individuos possuem
oferece possibilidades ilimitadas para a flexibilidade do pensamento.

Para o conhecimento ser valido, precisa ser aplicado a uma série de situa¢des. Quando
ndo é possivel realizar uma observacdo direta sobre o processo de aprendizagem, é necessario
realizar inferéncias sobre esse processo (GAGNE, 1980).

Segundo Gagné (1980), a aprendizagem envolve a codificagcdo da informacdo que
possibilita que o individuo seja capaz de enunciar o que aprendeu: ele pode dizer, escrever ou
representar a informacdo aprendida na forma de sentenca, por meio de imagens ou diagramas.

Dessa forma, baseado no desempenho dos profissionais em relacdo ao questionario de
conhecimento sobre gestdo, aplicado antes e ap0s a intervenc¢do educativa, observa-se que a
meta de aumento cognitivo a curto prazo foi alcancada ao utilizar as estratégias audiovisuais
propostas, capazes de estimular os 6rgdos dos sentidos dos participantes da pesquisa.

A avaliacdo da aprendizagem pelos participantes da pesquisa foi feita a partir das
respostas do questionario, bem como pela analise dos resultados, possibilitando averiguar que
a aprendizagem foi efetiva.

No momento da intervencdo educativa, os participantes das cinco UPAs foram
unanimes em relatar as dificuldades existentes no processo de comunicagdo no ambiente de
trabalho.

Afirmaram mais uma vez que a comunicacao é falha, sendo realizada muitas vezes por
cartazes, e-mail, contato telefénico, mensagens via WhatsApp, decretos e comunicados.
Relataram também que a comunicacéo € hierarquizada, sendo mais facilitada com o gestor da
unidade por este estar mais proximo da equipe. Reforgaram, contudo, a dificuldade do contato
com quem esta no topo da escala hierarquica, que também esta mais distante do cotidiano vivido

pelos profissionais das unidades de saude.
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A comunicacdo que ocorre por e-mail € caracterizada como um problema, na medida
em que nem todos os trabalhadores tém acesso a computadores, posto que para o desempenho
das suas fungbes, o0 computador ndo se revela um instrumento de trabalho fundamental. Dessa
forma, a maioria dos profissionais ndo faz uso de e-mail institucional (BRAUN et al., 2019).

J& 0 WhatsApp, usado como um recurso de comunicacao entre os profissionais de salde,
tem algumas vantagens, como facilidade de uso e maior agilidade na transmissdo das
mensagens. Contudo, a falta de privacidade e de sigilo das informacdes, as pausas na assisténcia
e a falta de habilidade por parte de alguns profissionais no uso dessa tecnologia sdo algumas
desvantagens apontadas na utilizacdo desse recurso, cabendo ao gestor, identificar as
informacdes pertinentes a serem transmitidas aos profissionais de salde, no cotidiano do
exercicio profissional, para a conducdo de uma comunicacdo mais efetiva (MOREIRA;
SOUSA; TURRINI, 2019).

O comunicado interno é o meio mais utilizado para a comunicacdo formal, tratando-se
de documento oficial que pretende veicular informacdes que partem do topo da escala
hierarquica aos trabalhadores das instituicdes de saude, sendo considerado também uma
barreira @ comunicagdo efetiva, ja que é elaborado com o intuito apenas de transmitir a
informac&o sobre uma conduta ja determinada (COUTO; GUTIERREZ, 2021).

Alguns critérios como a idade, a cultura e o estilo de vida devem ser considerados para
a elaboracdo da melhor estratégia de comunicacdo, sendo que durante a comunicacao, a
transmissdo da mensagem deve preferencialmente acontecer de forma dialdgica,
proporcionando a interacdo entre as pessoas, de modo a produzir algum significado
(QUAGLIANI; FELT-GUNDERSON, 2017).

Os profissionais entendem que a comunicacdo ocorre por meio do didlogo na medida
em que o gerente da unidade traz pessoalmente a informacéo sobre alguma decisao ja tomada
pela Secretaria de Saude dos municipios. Porém, esse tipo de comunicacdo nao se trata de
comunicacdo dialogica, haja vista que é informativa, que tem por caracteristica dar ciéncia aos
trabalhadores sobre decisdo tomada em outras instancias.

De acordo com Siebeneichler (2018), a comunicacao se difere da mera transmissao de
informacdo, tendo em vista que por meio da comunicacédo, 0 ser humano é capaz de dar origem
aos discursos e criar argumentos. Para o autor, as pessoas nao querem apenas informacao, mas
também se ver, se ouvir e participar.

Algumas ferramentas de comunicacdo se fazem necessarias para ampliar a divulgagao

de mensagens, como cartas, cartazes e mensagens veiculadas pelos meios de comunicacéo
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eletrdnicos, mas estas ndo devem ser as Unicas formas de comunicacao a serem utilizadas nas
instituicdes de saude (QUAGLIANI; FELT-GUNDERSON, 2017).

O dialogo nas unidades de saude se faz importante, da sentido as mensagens a serem
divulgadas e deve acontecer com o proposito de atingir os objetivos das a¢des de satde frente
a populacdo (BRAUN et al., 2019).

E por meio do didlogo que ocorre o olho no olho, a escuta, a comprovacdo do
entendimento da mensagem e a discussdo saudavel de informaces pertinentes, para que se
obtenha qualidade nas a¢es e resultados positivos, especialmente no setor salide (BRAUN et
al., 2019).

O trabalho em saude é considerado complexo e ao mesmo tempo impulsionador de
transformacoes, sendo a comunicacéo efetiva considerada ponto-chave ao sucesso das agdes de
salide (COUTO; GUTIERREZ, 2021).

A comunicagdo eficaz representa um desafio permanente e exige anélise continua,
considerando-se 0s principios, 0s costumes, as crencas e as vivéncias compartilhadas pelos
gestores e pelos profissionais de saude (COUTO; GUTIERREZ, 2021).

Ao final do segundo dia de encontro, os participantes foram convidados a avaliar a
atividade educativa. Importante ressaltar que todos avaliaram de forma positiva, relatando que
a intervencdo educativa foi satisfatoria, proveitosa, construtiva, produtiva, extremamente
educativa e que tiveram excelente oportunidade de adquirir aprendizado e maior conhecimento
sobre gestdo, além de possibilitar trocas de experiéncias. Reforgaram que se tratou de incentivo
para toda a equipe em relacéo ao aprimoramento profissional.

Relataram ainda que foi um momento de grande importancia e de reflexdo que
possibilitou repensar algumas maneiras de como agir no cotidiano da institui¢cao, no sentido de
melhorar a comunicacdo e as relacdes de trabalho. A referida atividade proporcionou repensar
melhorias na forma de gerenciar a unidade de satde, de modo que os profissionais e usuarios
possam estar satisfeitos com o atendimento oferecido e dessa maneira ensejar uma visdo melhor
do trabalho em equipe.

Dentre as justificativas dos participantes da intervencdo educativa, destacam-se 0s

seguintes relatos:

Otimo curso! Obtive um 6timo aprendizado.

O curso foi de grande importancia, pois nos permitiu conhecer o modelo de gestéo

compartilhada e com isso podemos buscar melhorias no trabalho em equipe.
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O curso foi muito bom, adorei.

A apresentacao foi bem elaborada, dindmica e participativa. Uma linguagem de facil

compreensdo demonstrando conhecimento sobre o assunto apresentado.

Muito bom o curso, passa informacdes importantes sobre comunicacgéo e a importancia
da participacao de todos os niveis de tomada de decisdo que interferem diretamente no
grupo de trabalho promovendo melhoria e bons ajustes.

Bom aprendizado, vai ser util para o nosso cotidiano néo so6 no trabalho, mas fora dele

também.

Na minha opinido como um primeiro passo para mudancas, achei muito importante este
curso. Traz luz para algumas questdes importantes. Achei o contetido muito bom, espero
que haja outras versdes futuramente.

A didatica utilizada, os recursos audiovisuais, a dindmica das palestrantes, os espacos
para discussdo de casos compartilhando as experiéncias, o desenvolvimento das
atividades e o feedback foram muito bem abordados e superou minhas expectativas.

Otimo! Aprendi muito!

Foi bom! Gostei! A semente foi plantada. Vai germinar! Muito obrigada. Vocés sdo

otimas. Continuem assim!

Produtivo. Conhecimento, aprendizagem e aprimoramento profissional para toda a

equipe.

Produtivo, foi possivel esclarecer situaces que ocorrem nas unidades.

Foram dois dias de grande aprendizado, curso com varias dindmicas, tornando

momentos agradaveis.
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O curso foi de extrema importancia para o aprimoramento profissional e nos deu
recursos para buscar melhorias, onde profissionais e usuarios estejam satisfeitos com

0 atendimento.

Achei proveitoso, troca de experiéncias e conhecimentos novos, esperamos gque

aconteca novos encontros.

Eu achei que foi extremamente produtivo. Eu tinha uma nocéo de gestdo, mas aquela
gestdo genérica. E com o modelo que foi apresentado eu fiquei mais interessado na
gestdo compartilhada. E interessante vocé dar poder para todo mundo ao invés de

concentrar em uma pessoa e fazer dela um Deus. Achei muito interessante.

Eu achei muito interessante 0 assunto. Para 0 nosso municipio seria muito interessante

esse tipo de gestdo compartilhada.

Excelente oportunidade de adquirir conhecimentos e trocar experiéncias. Tornou

possivel clarear davidas e repensar em algumas maneiras de agir com a equipe.

Por meio dos relatos foi possivel perceber a satisfacao positiva em relagdo a intervencao
educativa.

Para Costa et al. (2020), a satisfacdo refere-se a um contentamento decorrente do
desfecho de um evento e das expectativas das pessoas em relacio a elas mesmas. E uma reagéo
afetiva alcancada em relagcdo a um servico e pode ser considerada importante componente de
reforco positivo nas experiéncias que delineardo o perfil do aprendiz.

E um contentamento, um sentimento de prazer advindo do que se espera. A satisfacéo
giraem torno de experimentar diferentes realidades, sendo que a satisfagdo com a aprendizagem
pode ser influenciada por métodos de ensino, pela forma como o professor orienta a
aprendizagem e pela motivacdo do aprendiz (COSTA et al., 2020).

Para tanto, ¢ fundamental que o professor conheca diversas formas de ensinar e de
aprender, de compartilhar — conforme os objetivos da aprendizagem — o conhecimento que
detém e de apoiar o aprendiz, estimulando-o a ir além (COSTA et al., 2020).

Segundo Lyra et al. (2016), ha uma relacéo significativa entre satisfagdo e retencao de
conhecimento, uma vez que satisfacfes positivas resultam em maior retencdo do saber. Para a

autora, a satisfacdo é o fator mais influente no aprendizado.
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De acordo com Nagy (2018), a satisfagdo com o conhecimento exprime a compreenséo
da pessoa diante da obtencdo das suas expectativas, logo, assuntos relativos a habilidade do
professor, a utilizacdo de técnicas de ensino apropriadas e a didatica atualizada séo percebidas
como maiores promotoras da satisfacdo no aprendizado dos individuos.

Os niveis de satisfacao estdo relacionados tanto as experiéncias dos aprendizes e as suas
relacdes com os professores, como também ao método de aprendizagem que ird proporcionar
um aumento na troca de informacdes (NAGY, 2018).

Para Bergamasco, Murakami e Cruz (2018), na medida em que o aprendiz se mobiliza
com o conhecimento adquirido, sua satisfacédo favorece um bom aprendizado. Nesse sentido,
conhecer a satisfacdo dos aprendizes em relacdo a aprendizagem é um retorno para o professor
sobre o seu trabalho, ao proporcionar-lhe elementos para aprimorar sua técnica.

Dessa maneira, observa-se que 0 momento da intervencdo educativa se tornou um

espaco de grande aprendizagem, valorizado por todos que participaram da agdo educativa.



7 Limitagdes do-Estudo
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo deste estudo estd relacionada ao numero de participantes de cada
categoria ocupacional. O numero de gestores que participaram deste estudo é
consideravelmente menor em relacdo ao nuimero de trabalhadores, visto que o gestor é
responsavel pela gestdo de toda a Secretaria da Salde, o que pode dificultar a interpretacdo dos
resultados da pesquisa.

A coleta de dados qualitativos por meio de questionario pode nao ter possibilitado uma
compreensdo mais aprofundada do objeto de estudo, que seria possivel, por exemplo, a partir
de entrevistas, o que também pode ser considerada uma limita¢do da pesquisa.

Outra limitacdo foi a reduzida adesdo a intervencdo educativa, haja vista que houve um
namero de participantes menor do que da primeira fase. A dificuldade com a participacdo dos
profissionais durante a realizacdo da intervencdo educativa, justificada pela escassez de
recursos humanos nas UPAs, reflete um obstaculo relacionado ao aprendizado no trabalho, o
gue acaba por manter os profissionais absortos na assisténcia a saude, relegando a segundo
plano os aspectos referentes aos processos educativos, culminando no comprometimento da
qualificacdo do atendimento prestado & populacéo.

Vale salientar novamente, que a diferenca entre o nimero de acertos, na avaliacdo da
intervencdo educativa, se da em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, ou seja, ndo ha garantia
de que os participantes da intervencdo educativa colocardo em pratica o conhecimento
adquirido durante a atividade educativa, uma vez que ndo foi objeto da presente pesquisa.

Portanto, constitui-se em um préximo passo para futuras investigacdes nessa tematica.



8 Consideracdes Finaiy
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8 CONSIDERACAOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel observar que os gestores e os trabalhadores tém viséo
destoante sobre 0 modelo de gestdo adotado nas instituicGes de salde. Enquanto os gestores
afirmam que modelos de gestdo mais participativos estdo sendo implantados, os trabalhadores
ndo parecem reconhecer, nas suas atividades diarias, principios determinantes para sua
caracterizacéo.

Os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada englobam concepgdes valiosas, como
a comunicacdo dialdgica, a descentralizagdo do poder e maior autonomia para a tomada de decisdes.
Contudo, ao analisar a opinido da maior parte dos trabalhadores que participaram deste estudo,
observa-se que o0 modelo hierarquizado ainda € muito utilizado no cotidiano das instituicdes.

Quando ocorre a descentralizacdo do poder e da autoridade e é garantida aos
trabalhadores autonomia para tomar decisdes, hd maior envolvimento e comprometimento com
a qualidade da assisténcia prestada, na medida em que os trabalhadores sentem que o
conhecimento que possuem da dindmica no cotidiano do trabalho é valorizado e conseguem
dialogar com o gestor por meio de uma comunicagdo mais aberta.

Para se comunicarem, os profissionais tém utilizado mensagens via comunicado interno
e telefone. No entanto, é fundamental o aumento do uso da comunicagéao verbal, realizada face
a face, por ser a melhor maneira de trocar ideias e perceber a motivacao das pessoas.

Os ambientes das reunides séo considerados tambéem favoraveis para estabelecer uma
comunica¢do adequada, muito embora devam acontecer com a finalidade de escutar os
participantes e aceitar as opinides, sendo para tanto importante a participagdo de todos,
inclusive dos profissionais que trabalham nos fins de semana e no turno da noite.

Destaca-se a comunicacdo como grande entrave levantado pelos trabalhadores,
sabendo-se que uma das chaves para 0 modelo de gestdo contemporaneo é a comunicacao de
todos os membros e compartilhamento da tomada de decisdo. Por meio das respostas dos
trabalhadores, depreende-se que esse modelo ndo estd completamente implantado nas
instituicOes analisadas.

O modelo de gestdo das organizagdes de saude ainda é ordenado pelos principios de
uma administracdo mais tradicional e verticalizada e tem impacto direto na satisfacdo dos
profissionais no dia a dia do trabalho, conforme revelado pelo estudo.

Nesse sentido, torna-se essencial o conhecimento e o envolvimento dos gestores na

implantacdo do modelo de gestdo contemporaneo, de maneira a contemplar as politicas do
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préprio SUS, bem como valorizar a participacdo de todos os profissionais na busca de melhor
atendimento ao usuario dos servigos de saude.

A mudanca de um modelo de gestdo tradicional para um modelo de gestdo mais
compartilhado esta relacionada as crencas e aos valores que representam as instituicbes de
salde, o que torna mais dificil essa modificacdo. Implementar um modelo de gestdo mais
participativo leva tempo e requer esfor¢o e dedicacdo; significa uma mudanca de crencas e de
comportamentos arraigados, voltados para um modelo hierarquizado que ja ndo responde as
expectativas dos trabalhadores da &rea da salde, pautado na Abordagem Cléssica da
Administragéo.

Todas as dificuldades enfrentadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado pelas
instituicbes de saude que participaram desta pesquisa estdo diretamente relacionadas ao
referencial tedrico e as quatro classificacfes propostas.

Muitos acontecimentos estdo relacionados a estrutura, aos simbolos, aos recursos
humanos ou a questdes politicas, sendo que os temas mais complicados de serem modificados
estdo associados ao quadro simbdlico, uma vez que se refere ao modo como o individuo da
significado para as coisas. As pessoas tém suas proprias crencas, 0 que demanda grande esforgo
em aceitar alguns processos de mudanca.

Nesse cenario, muito trabalho e muitas tentativas devem ser realizadas nessa direcg&o,
para que os profissionais possam superar as dificuldades enfrentadas e assim ocorrerem
mudancas.

Os resultados desta pesquisa devem proporcionar mudancas na pratica profissional da
equipe interdisciplinar, especialmente nos municipios participantes, uma vez que poderdo
perceber o dissenso entre a percepcao e a acao do gestor e, mais importante, trabalhar em prol
da modificacdo dessa realidade, de modo que a gestdo compartilhada realmente faca parte do
cotidiano nas instituicdes de salde. Entende-se que a adocdo de modelos de gestdo mais
participativos deve levar ao aumento da qualidade nos servigos de saude, beneficiando nédo
somente profissionais, como pacientes, familia e comunidade.

Da mesma forma, o referencial tedrico escolhido pode fornecer ferramentas concretas
para as analises e planejamentos necessarios para a efetivacdo dessa mudanca.

Espera-se que o conhecimento adquirido durante a intervengédo educativa, somado ao
conhecimento anterior dos participantes da pesquisa, possam ser disseminados e gerar
modificacBes necessarias que contribuam com a melhoria das relagées no ambiente de trabalho

e, consequentemente, no atendimento ao usuario do sistema de saude.
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Dessa forma, conclui-se que estudos futuros se fazem necessarios para avaliar o
resultado de um processo de ensino-aprendizagem a longo prazo, bem como a influéncia desse
processo na mudanca de comportamento dos profissionais de saude e, por conseguinte, nos

resultados que reverberam na instituicdo, no paciente e na comunidade.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Instrumento de Coleta de Dados - Gestor
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DADOS DEMOGRAFICOS

1- Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2- ldade: anos.

3- Localizacdo da instituicdo (municipio):

4 - Profissao:

5- Unidade de trabalho:

6- Turno de trabalho:
( ) 4 horas/dia

() 6 horas/dia

() 8 horas/dia

() 12 horas/dia

( ) Outro:

7- Ano de formagao:

8- Tempo de trabalho na area da satde:

9- Tempo de trabalho na instituicéo:

10- Tempo de trabalho no cargo:

11- Seu maior nivel educacional é:
( ) Nivel médio

( ) Graduagéo

( ) Especializacao / MBA

( ) Mestrado

( ) Doutorado

() Qutro:

Entende-se por gestdo compartilhada uma gestao mais flexivel, cujos integrantes

da equipe tém maior autonomia e poder para decidir sobre questdes relacionadas ao

cotidiano de trabalho e a comunicacéo se da por meio do dialogo.®?
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Ja o modelo de gestdo tradicional enfatiza a hierarquia. Nesse modelo de gestéo,
a garantia de controle é maior quanto mais pessoas estiverem sob supervisao direta do
gerente. O poder é centralizado naqueles que ocupam cargos nas instituicbes e a

comunicago é verticalizada. @

QUESTOES
la — A instituicdo em que vocé trabalha adota 0 modelo participativo / compartilhado de
gestao?
() Sim
( ) Néo

( ) Em processo de implementacéo

Se vocé respondeu SIM a questdo anterior, por favor, responda a proxima.

1b — Quanto vocé esta envolvido com a implantacdo do modelo de gestéo participativo /
compartilhado?

( ) Totalmente

( ) Parcialmente

( ) Raramente envolvido

( ) Nao envolvido

2 — Qual é o seu nivel de satisfacdo com o modelo de gestdo atual de sua instituicdo?
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

Justifique:

3 —Voce possibilita aos trabalhadores da sua equipe participar da tomada de decisédo?
() Sim
( ) Néo
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( ) As vezes

Exemplifique:

4 —Vocé da autonomia aos trabalhadores para decidir sobre questdes do dia a dia?
() Sim

( ) Néo

() As vezes

Exemplifique:

5 — A comunicagdo na sua instituicdo ocorre por meio do diadlogo?
()Sim
( ) Néo

( ) As vezes

Se né@o, como ocorre?

6 — Pontue as dificuldades identificadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua

instituicao.
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7 - Pontue as potencialidades identificadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua
instituicao.

8 — Acrescente alguma informacéo que julgar relevante.

!'BERNARDES, A. et al. Framing the difficulties resulting from implementing a Participatory Management
Model in a public hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 6, p. 1142-
1151, 2012.

2BERNARDES, A. et al. Implementation of a participatory management model: analysis from a political
perspective. Journal of Nursing Management, Oxford, v. 23, p. 888-897, 2015.

SBERNARDES, A. et al. Collective and decentralized management model in public hospitals: perspective of the
nursing team. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19, n. 4, p. 1003-1010, 2011.



Instrumento de Coleta de Dados - Trabalhadores
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DADOS DEMOGRAFICOS

1- Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2- ldade: anos.
3- Localizagdo da institui¢do (municipio):

4 - Profissao:

5- Cargo ocupado na institui¢ao:
( ) Gestor

( ) Médico

( ) Enfermeiro

() Técnico de Enfermagem

() Auxiliar de Enfermagem

( ) Outro (Especifique):

6- Unidade de trabalho:

7- Turno de trabalho:
( ) 4 horas/dia

() 6 horas/dia

( ) 8 horas/dia

( ) 12 horas/dia

( ) Outro:

8- Ano de formacéo:

9- Tempo de trabalho na area da saude:

10- Tempo de trabalho na instituigéo:

11- Tempo de trabalho no cargo:

12- Seu maior nivel educacional é:
( ) Nivel médio

( ) Graduagéo

( ) Especializagdo / MBA

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outro:
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Entende-se por gestdo compartilhada uma gestao mais flexivel, cujos integrantes
da equipe tém maior autonomia e poder para decidir sobre questdes relacionadas ao
cotidiano de trabalho e a comunicacéo se da por meio do dialogo.®?

Ja 0 modelo de gestao tradicional enfatiza a hierarquia. Nesse modelo de gestao,
a garantia de controle é maior quanto mais pessoas estiverem sob supervisao direta do
gerente. O poder é centralizado naqueles que ocupam cargos nas instituicdes e a

comunicaco é verticalizada. ®

QUESTOES
la — A instituicdo em que vocé trabalha adota 0 modelo participativo / compartilhado de
gestao?
() Sim
( ) Néo

( ) Em processo de implementacéo

Se vocé respondeu SIM a questdo anterior, por favor, responda a proxima.

1b — Quanto vocé esta envolvido com a implantacdo do modelo de gestdo participativo /
compartilhado?

( ) Totalmente

( ) Parcialmente

( ) Raramente envolvido

( ) Né&o envolvido

2 — Qual € o seu nivel de satisfagdo com o modelo de gestdo atual de sua instituicdo?
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Insatisfeito

() Muito insatisfeito

Justifique:

3 —Voceé participa da tomada de decisdo no seu trabalho?
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() Sim
( ) Néo

( ) As vezes

De que forma?

4 —Vocé tem autonomia para decidir sobre questdes do dia a dia?
()Sim
( ) Néao

( ) As vezes

Exemplifique:

5 — A comunicacdo na sua instituicdo ocorre por meio do dialogo?
() Sim

( ) Néo

() As vezes

Se ndo, como ocorre?

6 — Pontue as dificuldades identificadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua

instituicao.
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7 - Pontue as potencialidades identificadas em relacdo ao modelo de gestdo adotado em sua
instituicao.

8 — Acrescente alguma informacdo que julgar relevante.

!BERNARDES, A. et al. Framing the difficulties resulting from implementing a Participatory Management
Model in a public hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 6, p. 1142-
1151, 2012.

2BERNARDES, A. et al. Implementation of a participatory management model: analysis from a political
perspective. Journal of Nursing Management, Oxford, v. 23, p. 888-897, 2015.

SBERNARDES, A. et al. Collective and decentralized management model in public hospitals: perspective of the
nursing team. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19, n. 4, p. 1003-1010, 2011.
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APENDICE B - Instrugdes de Preenchimento

Meu nome € Elaine Cantarella Lima e gostaria de convida-lo (a) a participar da
pesquisa intitulada “Avaliacio e aperfeicoamento do modelo de gestao compartilhada:
desafio educacional para o Sistema Unico de Saide”, que tem como objetivo geral analisar
0s modelos de gestdo adotados pelas Secretarias de Saude dos municipios que compdem o
Departamento Regional de Saude XIlII, considerando a sua mensuragéo a partir da tomada de
decisdo, comunicacéo e poder.

A pesquisa serd realizada em duas etapas. Caso concorde com a pesquisa Vocé participara
da primeira etapa respondendo a um questionario com questdes abertas e de multipla escolha, com
duracdo média de 15 minutos para preenchimento.

O questionario sera entregue em um envelope lacrado e numerado. Sera dado o prazo de
uma semana para a resposta. Caso concorde em responder ao questiondrio serd importante
responder a todas as questdes, colocando somente uma resposta para as questdes de multipla escola.

Né&o ha qualquer custo ou obrigacao decorrente de sua participacdo. As respostas obtidas
ndo serdo fornecidas a ninguém, sendo garantido que seu nome ndo aparecera em nenhum
momento.

Na segunda etapa da pesquisa serd realizada uma intervencdo educativa acerca dos
pressupostos do modelo compartilhado de gestdo para todos os que participarem da primeira
etapa.

Os resultados deste estudo fornecerdo informagdes importantes e trardo beneficios para
ajudar o municipio na implementacdo de um modelo gerencial mais participativo que,
consequentemente beneficiard todos os profissionais, na medida em que se sentirdo mais

motivados e satisfeitos com o trabalho.



Data:

Nome:
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APENDICE C - Pré e Pos-teste

Intervencéo Educativa

/ /

Unidade de trabalho:

Municipio:

Responda as questdes abaixo assinalando somente uma alternativa.

1-

O modelo de gestdo compartilhada compreende:

(A) uma gestdo mais flexivel e democrética, cuja equipe de saide tem maior autonomia
e poder para decidir sobre questdes do cotidiano de trabalho;

( B) uma gestao mais flexivel e democratica. Nesse modelo de gestdo, a equipe de saude
tem pouca autonomia e poder para decidir sobre questdes do cotidiano de trabalho;

( C) uma gestdo verticalizada, cuja equipe de saude tem autonomia para decidir sobre
questdes do cotidiano de trabalho e a comunicagdo ocorre “de cima para baixo”;

( D) uma gestdo mais flexivel e democratica que valoriza a comunicacdo por meio do
dialogo. Nesse modelo de gestédo, a equipe de saude ndo tem autonomia para decidir
sobre questfes do cotidiano de trabalho;

(E) néo sei.

Em um modelo de gestdo tradicional, ou seja, verticalizado, o gestor desenvolve papel
de articulador/apoiador da equipe ¢ ndo de um “chefe”. Assim, ele ouve a opinido da
equipe e leva em consideracdo o que foi discutido em consenso.

( ) Verdadeiro

() Falso

( ) Néo sei

O modelo de gestdo tradicional, ou seja, verticalizado:
(A) enfatiza a hierarquia. Nesse modelo de gestdo, o poder é descentralizado, ou seja,

distribuido entre as diferentes categorias profissionais;
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( B) é democrético, valoriza a comunicagdo dialogica e a centralizacdo do poder e das
decisoes;

(C) é democratico e da direito de voz ao trabalhador que se sente motivado e satisfeito
por participar das decisdes no cotidiano de trabalho;

( D) enfatiza a hierarquia. Nesse modelo, o poder fica centralizado naqueles que
possuem cargos formais nas instituicdes. Dessa forma, quanto mais alto o cargo, maior
0 poder;

(E) ndo sei.

As decisbes no modelo de gestéo tradicional ou verticalizado

( A) sdo tomadas pelos trabalhadores coletivamente por meio de reunides;

( B ) sdo tomadas por aqueles que ocupam cargos mais altos nas instituicdes de salde,
cabendo ao trabalhador acatar o que foi decidido;

( C ) sdo tomadas coletivamente, ou seja, 0 gestor da unidade de trabalho decide
juntamente com a equipe sobre questdes do dia a dia;

(D) séo tomadas por aqueles que ocupam cargos mais altos nas instituicdes de saude,
gerando motivagdo e satisfacdo da equipe que apenas cumpre as ordens;

(E) néo sei.

O foco do modelo de gestdo compartilhada ndo esta no paciente, mas sim nos interesses
institucionais. Assim, nesse modelo, é importante diminuir gastos, trabalhando com
uma equipe reduzida e com melhor utilizag&o dos recursos materiais.

( ) Verdadeiro

() Falso

( ) Néo sei

S&o instrumentos da gestdo compartilhada:

( A ) A Educacdo Permanente em Salde, a Politica Nacional de Humanizacdo
(Humaniza SUS), os Conselhos Municipais de Saude, Conferéncias de Saude e o
Participa SUS;

(B) A Educagdo Permanente em Saude e a Lideranca Autocratica;

(C) A Educagdo Permanente em Saude, a Lideranga Autocratica e 0 Humaniza SUS;
(D) O Participa SUS, os Conselhos Municipais de Satde e Conferéncias de Saude e a

Lideranga Autocratica;
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(E) n&o sei.

7- No modelo de gestdo compartilhada, a comunicacéo
( A) é nado dialodgica, ocorrendo “de cima para baixo”, por meio de informacao falada
ou escrita;
( B) é dialdgica, devendo ser intensificada intraunidades e interunidades;
(C) é informativa, devendo-se cumprir o que foi estabelecido;
(D) ¢ dialdgica, ocorrendo “de cima para baixo”, por meio de reunides;

(E) néo sei.

8- Pensando no modelo de gestdo compartilhada, a forma de comunicacdo mais eficiente
é:
(A) feita por e-mails;
( B ) realizada via WhatsApp;
( C) realizada face a face;
( D) realizada por livro de passagem de plant&o;
(E) ndo sei.

9- Um dos pressupostos do modelo de gestdo compartilhada é a descentralizacdo do poder,
0 que torna a equipe mais motivada e satisfeita, favorecendo sua corresponsabilizacao
com os resultados do trabalho.

( ) Verdadeiro
() Falso

( ) Néo sei

10- No modelo de gestdo compartilhada, os conflitos existentes no cotidiano de trabalho
sd0 vistos como pontos positivos, ja que possibilitam mudancas.
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Néo sei
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APENDICE D - Planejamento da Capacita¢io

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

PLANO EDUCATIVO

INTERVENCAO EDUCATIVA EM GESTAO COMPARTILHADA

Grupo de Pesquisa em Lideranca, Gestdo e Gerenciamento em Servicos de Salde e
Enfermagem (LIGGEn)

RIBEIRAO PRETO
2018
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e PROPOSTA

Oferecer informacdes relevantes sobre os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada aos
gestores municipais e aos trabalhadores dos Prontos Atendimentos (PAs) pertencentes a
Secretaria Municipal de Saude de oito municipios que compdem o Departamento Regional de
Saude XIII (DRS XIII), de modo a estimular a aquisicdo de conhecimento em relagdo a esse

modelo de gestdo

e CARACTERISTICAS

Intervencdo educativa voltada aos profissionais de salde de nivel superior e médio, cuja
populacdo-alvo corresponde os gestores municipais e aos trabalhadores atuantes nos PA de oito
municipios do DRS XIlII, com carga horaria total de oito horas, dividida preferencialmente em

periodo de dois dias consecutivos. A intervengdo educativa sera ministrada in loco.

e EMENTA

A intervencdo educativa oferece informacg6es sobre os pressupostos do modelo de gestdo
compartilhada, enfatizando a tomada de decisdo, a comunicacdo e o poder, bem como as
dificuldades e as potencialidades identificadas na analise da situacdo atual da gestdo nos
servicos de saude desses oito municipios, para auxiliar os profissionais de saude na aquisicao
de conhecimentos com intuito de proporcionar qualidade aos servigos de satde por meio da

mobilizacdo das competéncias desenvolvidas.

e OBJETIVO

Oferecer informacdes sobre os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada, aos gestores

e aos trabalhadores de saude atuantes em oito municipios do DRS XII|I.
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e CONTEUDO PROGRAMATICO

Primeiro encontro

v Realizar uma dindmica de apresentacdo com o propdsito de revelar caracteristicas dos
participantes e facilitar o engajamento e a comunicagéo entre todos os presentes;

v' Aplicar um pré-teste com a finalidade de identificar o conhecimento prévio dos
participantes acerca dos pressupostos do modelo compartilhado de gestéo;

v Apresentar os resultados da primeira fase da pesquisa, relacionados a andlise da
utilizacdo ou ndo do modelo compartilhado de gestdo pela instituicdo, assim como as
dificuldades e potencialidades identificadas;

v Realizar a leitura do texto “Trabalho gerencial em Unidades Basicas de Saude de
municipios de pequeno porte no Parana, Brasil”;

v Formar uma roda de conversa para discutir os pontos importantes do texto e introduzir
questbes disparadoras sobre gestao participativa;

v" Ministrar aula expositiva dialogada sobre 0 modelo de gestdo contemporanea nas

organizacges de salde.

Segundo encontro

v" Realizar dindmica do desenho sob comando mudo, na qual os participantes da
intervencdo educativa serdo direcionados a executar um desenho sob orientagdes
escritas em slides, onde cada slide deve conter apenas um comando e ficar disponivel
por apenas 10 segundos, sendo vedada a utilizagdo da comunicacdo verbal, com a
intencdo de atuar como disparador para a discussao sobre as diferentes interpretaces
de um mesmo problema, assim como a necessidade de reconhecer o tempo de
compreensédo do outro;

v' Realizar a leitura do texto “Teoria da A¢do Comunicativa (Habermas): estrutura,
fundamentos e implica¢6es do modelo;

v Formar uma roda de conversa para discutir os pontos importantes do texto e introduzir
questBes disparadoras sobre a comunicacao nos servicos de saude;

v" Ministrar aula expositiva dialogada sobre a comunicagdo em saudde e suas ferramentas;

v' Aplicar um pos-teste, com as mesmas questdes do pré-teste, com a finalidade de

identificar se houve incorporacdo do conhecimento.
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e ESTRATEGIAS DE ENSINO

Na intervencao educativa serdo utilizadas estratégias de ensino-aprendizagem com fomento de
discussdes, sendo que em cada encontro serdo realizadas dindmicas, leitura de textos, aula
expositiva dialogada e rodas de conversa com intuito de discutir e debater sobre os assuntos
relacionados ao conteddo programatico. As aulas expositivas dialogadas serdo constituidas de
exposicéo visual, usando-se slides construidos no Microsoft Power Point® e apresentados por

meio de projetor.

e AVALIACAO

Antes e ap0s a implementacdo da acdo educativa, sera aplicado um instrumento para
avaliar o conhecimento dos participantes acerca dos pressupostos do modelo compartilhado de
gestdo. Para aqueles que cumprirem ao menos oito horas da intervencdo educativa, sera
oferecido certificado de participacdo. Ao final da intervencdo educativa, espera-se que 0sS
profissionais sejam capazes de acertar 70% ou mais das questdes contidas no instrumento de

avaliacdo do conhecimento sobre os pressupostos do modelo de gestdo compartilhada.

e BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

NUNES, E. F. P. A. et al. Trabalho gerencial em Unidades Bésicas de Satde de municipios de
pequeno porte no Parand, Brasil. Interface - Comunicacgédo, Saude, Educacéao, Botucatu, v.
20, n. 58, p. 573-84, 2016.

GUTIERREZ, G. L.; ALMEIDA, M. A B. Teoria da agdo comunicativa (Habermas): estrutura,
fundamentos e implica¢bes do modelo. Veritas, Porto Alegre, v. 58, n 1, p. 151-173, 2013.
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APENDICE E - Convite

Conforme apresentado em reunido da CIR essa semana, sera realizada no periodo de
junho, agosto e setembro 2018 a segunda fase da pesquisa intitulada Avaliacdo e
aperfeicoamento do modelo de gestdo compartilhada: desafio educacional para o Sistema
Unico de Satde. Nesse momento, seré realizada uma intervencéo educativa e gostariamos de
convidar os gestores e os trabalhadores que participaram da primeira etapa da pesquisa. A
primeira etapa da pesquisa foi realizada em agosto, setembro, outubro e novembro de 2017,
sendo entregue um instrumento de coleta de dados aos gestores e aos trabalhadores, para a
realizacdo do diagndstico do modelo de gestdo adotado pelos municipios. Segue anexo o
cronograma da intervencdo educativa que serd oferecida aos profissionais agora em 2018.
Aguardo a listagem dos profissionais que participaram da primeira etapa da pesquisa
(diagndstico do modelo de gestdo adotado no municipio) e que irdo participar da segunda etapa
(intervencdo educativa), assim como as datas de preferéncia dos municipios para a participacao
na intervencdo educativa e o local onde sera oferecida a intervencéo educativa. Como solicitado

em reunido, aguardo o envio dessa listagem até a proxima segunda-feira dia 14/05/18.

Atenciosamente,

Elaine Cantarella Lima

Doutoranda pelo Programa de Enfermagem Fundamental - EERP/USP



APENDICE F — Autorizacio para a realizacio da pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAOC PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQC PRETO

Avenida Bandetrantes, 3500 - Riberraa Prels - Séo Paulo- Brasi - CEP 14040-302
Fana: 55 16 3602 3262 - 55 16 3502 2361 - Fax 55 16 3602 0518
ev.eerpusp.br - eop@eduusp br

AUTORIZACAO PARA A REALIZAGAC DA PESQUISA

Ao Diretor do Departamento Regional de Sadde Xlil {DRSXIII)
Ronaldo Dias Capelli

Venho por meio desta solicitar autorizagdo para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “Avaliagdo e aperfeicoamento do modelo de gestdo
compartifhada: desafio educacional para o Sistema Unico de Satide”. Esta
pesquisa sera desenvolvida pela Pés—graduanda da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto — USP, Elaine Cantarella Lima, sob orientagdo da Profa. Dra.
Andrea Bernardes. Apresenta como objetivo geral analisar os modelos de
gestéo adotados pelas Secrefarias de Salide dos municipios que compdem o
DRS XIllI, considerando a sua mensuragédo a partir da tomada de decis&o,
comunicagédo e poder. Caso este projeto seja autorizado por V.S2., serd
encaminhado, posteriormente, ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP a fim de cumprirmos as exigéncias da
Resolugéo 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde,
que regulamenta as normas para a realizacio de pesquisas que envoivem
seres humanos.

Certos de contar com a valiosa colaboragido de V.S%, agradecemos e nos
colocamos a disposigéo para eventuais esclarecimentos.

&

ITWPPRE T S

Andrea Bernardes
Doutoranda do Programa de P Docente do Departamento
Enfermagem Fun i de Enfermagem Geral e Especializada
da EERP/USP da EERP/USP

Autorizado por: / ’ ///W W

/ » .

Ronaldo Dias Capeli

Diretor Técnico de Saude III
DRS XIII - Ribeirgo Preta
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Elaine Cantarella Lima e gostaria de convida-lo(a) a participar da
pesquisa intitulada “Avaliacio e aperfeicoamento do modelo de gestao compartilhada:
desafio educacional para o Sistema Unico de Saide”, que tem como objetivo geral analisar
0s modelos de gestdo adotados pelas Secretarias de Saude dos municipios que compdem o
Departamento Regional de Saude XIlII, considerando a sua mensuragéo a partir da tomada de
decisdo, da comunicacdo e do poder. Tem como objetivos especificos: proceder a avaliagcdo
diagndstica do tipo de modelo de gestdo adotado nos servicos de saude; identificar
potencialidades e dificuldades relacionadas aos modelos de gestdo de servicos de salde;
analisar o processo comunicativo com base nos modelos de gestdo adotados nos servicos de
salde; identificar a necessidade de informacdo e de aprofundamento de conhecimento dos
gestores e dos trabalhadores acerca do modelo de gestdo compartilhada por meio da aplicagao
de um pré-teste; implementar uma intervencdo educativa a gestores e a trabalhadores a partir
das dificuldades identificadas e; avaliar o resultado da intervencdo educativa por meio da
aplicacdo de um pos-teste aos gestores e aos trabalhadores.

Para tanto, vocé recebera orientacfes acerca da metodologia da pesquisa antes, durante e
apos a realizacdo da mesma, ou em qualquer momento em que vVocé sentir necessidade, devendo se
sentir a vontade para fazer qualquer questionamento. A pesquisa sera realizada em duas etapas.
Caso concorde com a pesquisa, VOCé participara da primeira etapa respondendo a um questionario
com duracdo média de 15 minutos para preenchimento. O questionario sera entregue em um
envelope lacrado e numerado. Sera dado o prazo de uma semana para a resposta, sendo que vocé
podera recusar-se a responder a qualquer pergunta especifica ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem penalizagéo ou prejuizo. N&o ha qualquer custo ou obrigacédo decorrente
de sua participacdo. As respostas obtidas ndo serdo fornecidas a ninguém, sendo garantido que seu
nome ndo aparecera em nenhum momento. Na segunda etapa da pesquisa sera oferecida uma
intervencdo educativa. Esta intervencgdo educativa sera iniciada com a aplicagdo de um pré-teste
para identificar o conhecimento prévio dos participantes acerca dos pressupostos do modelo
compartilhado de gestdo. Ao término, sera aplicado um pos-teste visando identificar se houve
incorporagéo do conhecimento.

Participar desta pesquisa e falar do seu dia a dia de trabalho pode gerar constrangimento
e/ou desconforto, uma vez que ha a participacao de diferentes niveis hierarquicos nessa pesquisa.
Reforco, contudo, que suas informacdes nao serdo disponibilizadas a ninguém, sendo mantidas

em sigilo com a pesquisadora principal. Assim, deve ficar claro que vocé tem a liberdade de
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consentir ou ndo com a participacdo neste estudo. Contudo, ressaltamos que os resultados deste
estudo fornecerdo informacBes importantes e trardo beneficios para ajudar o municipio na
implementacdo de um modelo gerencial mais participativo que, consequentemente beneficiara
todos os profissionais, na medida em que se sentirdo mais motivados e satisfeitos com o trabalho.
Quando este estudo terminar, o resultado final poderéa ser divulgado em revistas e/ou apresentado
em encontros cientificos, caso vocé concorde com isso assinando este termo.

Informamos ainda que vocé néo tera 6nus financeiros pela sua participacao e também
ndo recebera pagamento de qualquer natureza, sendo a sua participacdo de carater voluntario.
Se quiser, podera solicitar a pesquisadora os resultados desta pesquisa. Se o(a) senhor(a) se
sentir prejudicado(a) por ter participado da pesquisa, poderad buscar indenizacdo por parte do
pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa de
acordo com a lei vigente no Brasil. Se vocé concordar em participar, vou pedir para vocé assinar
duas vias originais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essas duas vias também
serdao assinadas pela pesquisadora, sendo que vocé receberd uma dessas vias assinadas. Caso
tenha alguma ddvida, podera nos perguntar ou ligar ou mandar um e-mail pelo endereco ou
telefone que esta escrito logo abaixo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas
que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato
com este CEP pelo telefone (16)3315-9197, em dias Uteis no horéario das 10 as 12 horas e das
14 as 16 horas. Caso deseje falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio do telefone (16)
3315-3471 ou procurar-nos na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP:
14040-902.

Se aceitar participar, por favor, preencha os dados abaixo:

Nome:

Assinatura;

Assinatura da Pesquisadora:

Elaine Cantarella Lima—Pesquisadora. E-mail: elainecantarella@gmail.com

Profa. Dra. Andrea Bernardes — Orientadora. E-mail: andreab@eerp.usp.br


mailto:elainecantarella@gmail.com
mailto:andreab@eerp.usp.br

Anexoy




ANEXOS
ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

..‘.
78 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Cotaborador da OPAS/OMS para o venida - 80 Proto - Sa0 Paulo - Brasil - CEP 14040-902

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem 5.3381 - Fax: 55 16 3315.0518

Oficio CEP-EERP/USP n° 064/2017, de 28.03.2017
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP) em 28 de
margo de 2017.

Protocolo CAAE: 65035517.0.0000.5393

Projeto: Avaliagdo e aperfeicoamento do modelo de gestdo compartilhada: desafio
educacional para o Sistema Unico de Salide

Pesquisadores: Elaine Cantarella Lima

Andréa Bernardes (orientadora)

Em atendimento a Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupg¢ao.

tenciosamente,

~ %Mi
Pro: ra/Angelita Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Andréa Bernardes

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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