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RESUMO

Este estudo foi realizado em
uma institui¢do hospitalar de
cardater filantropico, de médio
porte, localizada na cidade de
Sdo Paulo, com o objetivo de
desvendar tragos culturais da
institui¢do. A metodologia
adotada foi a pesquisa
qualitativa segundo os passos
propostos por Thévenet:
andalise documental, entrevista
e observagdo. Pela andlise
ficou evidenciado que um
novo grupo profissional,
quando inserido em uma
institui¢do, considera que
alguns valores deverdo ser
transformados. Esse processo
de mudanga implica numa
reestruturac¢do na maneira de
gerir a organizagdo
ocasionando, nos sujeitos que
estdo vivenciando esse
processo, uma situagdo
conflituosa entre o mudar ou
conservar o antigo.
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ABSTRACT

This study was carried out
in a philanthropic medium-
size hospital institution in
Sao Paulo — Brazil, aiming
to disclose the cultural
features of the institution.
The adopted methodology
was the qualitative study,
following the steps proposed
by Thévenet: document
analysis, interview and
observation. The analysis
showed that when a new
professional group starts
working in an institution, it
considers that some values
must be changed. This
change means to restructure
the management of the
organization and the people
involved in it, facing the
conflict posed by changing
or preserving the old
system.
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RESUMEN

Este estudio fue realizado en
una institucion hospitalaria de
caracter filantrépico, de medio
porte, situada en la ciudad de
Sao Paulo con el objetivo de
desvendar trazos culturales de
la institucion. La metodologia
adoptada fue la investigacion
cualitativa segun los pasos
propuestos por Thévenet:
andalisis documental,
entrevista y observacion. A
través del analisis quedo
evidente que un nuevo grupo
profesional, cuando esta
insertado en una institucion,
considera que alguno de los
valores deben ser
transformados. Ese proceso
de cambio implica en una
reestructuracion en la manera
de gerenciar la organizacion
ocasionando, en los sujetos
que estan vivenciando ese
proceso, una situacion
conflictiva entre el cambiar o
conservar lo antiguo.
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INTRODUGAO

O capital humano de toda organiza¢ao em
funcionamento tem caracteristicas proprias e
coletivas na sua forma de pensar e agir e com
as quais convive habitualmente, no cotidiano
do trabalho. As formas de pensar, as
condutas, os simbolos que dao significado
ao concreto fazem parte da chamada cultura
organizacional.

Cultura organizacional é o conjunto de
pressupostos basicos que um grupo
inventou, descobriu ou desenvolveu ao
aprender como lidar com os problemas de
adaptacao externa e integragdo interna e que
funcionaram bem o suficiente para ser consi-
derado valido e ensinado a novos membros
como a forma correta de perceber, pensar e
sentir, em relagdo a esses problemas”.

Fleury® partindo da concepgéo de Schein
incorporou, ao conceito de cultura, o aspecto
politico definindo-a como o conjunto de valores
e pressupostos basicos expressos em elementos
simbolicos, que em sua capacidade de ordenar,
atribuir significagdes, construir a identidade
organizacional, age tanto como elemento de
comunicacdo e consenso, como oculta e
instrumentaliza as relagdes de dominagao.

E um desafio para qualquer gerente
descortinar tragos culturais que permeiam o
cotidiano de um grupo ao qual nao pertence.
O que causa impacto, muitas vezes, ¢ a unifor-
midade de comportamentos de seus membros,
que assimilam uma linha de pensamento e, a
partir dai, constroem o seu espago de atuacao.
Essa maneira uniforme de perceber a
organizagdo ¢ denominada de identidade
cultural.

No presente estudo, estaremos eviden-
ciando o processo de expansdo da area fisica
e a complexidade do desenvolvimento de uma
organizacao hospitalar de carater filantropico,
de médio porte que se destina a atender,
prioritariamente, criangas carentes portadoras
de deficiéncia fisica.

Um dos fatores que levou a administragao,
bem como os profissionais da area de satude a
sentir necessidade de ampliar a infra - estrutura
fisica para oferecer um atendimento globalizado
ao deficiente fisico (Centro de Diagnostico,
Centro de Tratamento, Centro de Reabilitacao),
decorreu das sucessivas crises economicas do
pais que influenciaram, diretamente, as politicas

sociais, levando a faléncia os programas de
saude publica. Em decorréncia dessas crises,
tem ocorrido ao longo dos anos uma crescente
demanda de pacientes provenientes do proprio
municipio, de outros estados brasileiros bem
como provenientes de outros paises da América
Latina.

Em 1994, foi inaugurado o hospital com a
finalidade de oferecer suporte ao atendimento
realizado nos ambulatorios que, anterior-
mente, sO6 contavam com o Centro de
Reabilitagdo.

Com a expansdo da area fisica e princi-
palmente devido ao grau de complexidade
dos procedimentos ali realizados, deflagra-
ram-se conflitos entre as diferentes culturas
profissionais existente na organizagao.

Nesta organizacgdo, atuam médicos de
diferentes especialidades, psicélogos,
fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes social, fonoau-
didlogos, engenheiros, nutricionistas, farma-
céutico, odontoélogos, professoras, psicope-
dagogas, administrador, contabilista, profis-
sional de marketing, técnico em informatica,
técnicos em orteses e proteses, corpo de
voluntariado e pessoal de apoio que atua na
limpeza, lavanderia, manutengao.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a
cultura do Servigco de Enfermagem, desve-
lando as crengas e valores que permeiam o
vivencial dos profissionais dessa area, que
vao de encontro as diferentes subculturas
profissionais que compdem o universo
organizacional.

METODOLOGIA

Na a realizagdo do estudo foi adotada a
vertente da pesquisa qualitativa. Para o
recolhimento do material de base, utilizou -se
o referencial teodrico segundo a abordagem
de Thévenet®; analise documental (docu-
mentos sobre o passado, relativos as normas
elaboradas pela organizagdo como, planos da
empresa, procedimentos or¢camentais,
estratégias tracadas para atingir as metas
propostas); documentos de informagao: como
jornais e filmes da organizagdo; como também
balan¢o financeiro e social, entrevistas,
observacgdo, e estudos.

Vale ressaltar que o resultado da coleta
de informagdes ndo ¢ demonstrativo da
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cultura da empresa, mas sim, um conjunto de
tragos que exprimem as crengas, os valores e
os pressupostos basicos que sdo cultivados
pela organizacgao.

Os sujeitos do estudo foram selecionados
pelos critérios antiguidade, nivel hierarquico
e diversidade profissional. Foram entrevis-
tadas quatro enfermeiras que ocupam cargo
de chefia (Gerente de Enfermagem, Enfermeira
chefe do Centro Cirurgico, Enfermeira
responsavel pela Educacdo Continuada,
Enfermeira que atua na area de custos).
Também, responderam as entrevistas o diretor
clinico, o médico responsavel pela supervisao
hospitalar, e dois médicos ortopedistas
responsaveis pela clinica de mielomenin-
gocele, que ocupavam esses cargos durante
a realizagdo do estudo.

Para a coleta do material de base, segundo
a analise documental, foram lidas as atas da
Assembléia Geral desde a data da fundagdo
da organizagao até os dias atuais, bem como
analisados os artigos publicados em jornais
da imprensa oficial e também artigos de
circulacdo interna sobre a organizacao.

A historia de vida profissional do
fundador e a da empresa foram reconstruidas,
oralmente, pela narragao dos profissionais que
conviveram com o fundador e ainda atuavam
na organizagao e pela leitura dos diversos
documentos analisados. Dessa maneira,
pode-se construir a grade de informagdes que
relacionam os depoimentos e a analise
documental com os tragos culturais expressos.
(vide Quadro 1).

Quadro 1 - Grade de informag¢oes construida a partir do recolhimento do material de base

Item Informagoes recolhidas Indicadores
Historia - Tinha um ideal que para muitos ndo passava Idealista
do de um sonho impossivel.
Fundador -Utilizava contatos com as pessoas influentes e Estrategista

poderosas para tornar realidade o seu sonho.

- Detinha vasto conhecimento médico e Centralizador

centralizava as decisdes na sua pessoa.

- Buscava sempre a tecnologia de ponta e a Busca pela exceléncia

especializacédo dos profissionais que atuavam

na instituigao.

- Comandava todas as agoes. Autoritario

- Empreendia lutas essenciais para tornar a vida | Empreendedor

do deficiente fisico menos dura.

Histéria da |- Focada no cliente; no atendimento global; na Trago cultural - Valorizagdo do deficiente fisico
Instituicdo | reabilitagdo; na educagéo; na insergcdo como um ser humano global.

profissional no mercado de trabalho e no

ajustamento social.

- Morte do Fundador - considerado um incidente | Trago cultural - Nova forma de gestao

critico. convocando todos a participarem, ativamente,

O substituto, por ndo ser médico e desconhecer | na continuidade da obra iniciada pelo fundador.

varias areas de atuagao da instituigao, solicita a | Observou-se, com isto, um melhor desempenho

colaboragao de todos, numa forma de gestao no ano subseqliente com o aumento da receita e

mais participativa. a diminuicdo das despesas.

- Inauguragéo do Hospital - Oficina Ortopédica Trago cultural - Valorizagao da dimensao
técnico-cientifica, bem como das atividades
académicas.

- Os profissionais da area técnica* tém possi- Trago cultural - Valorizagao da capacitagao da

bilidade de aprimoramento e atualizagao nos equipe multiprofissional.

melhores centros do mundo.

- Expanséao da area fisica com aumento do Trago cultural - Esta expansao foi relatada por

quadro de pessoal e aumento da complexidade muitos entrevistados como sendo traumatica e

dos procediemnto. Inser¢éo de novos profissio- dramatica. Estdo buscando, através de uma

nais vindos do mercado com uma nova viséo. consultoria externa, formas de resolver os

Incidente critico problemas, principalmente de comunicacéo,
entre area técnica e area administrativa.

Profissao - Os profissionais que ocupam cargo de Trago cultural - Valorizagao do profissional
comando na area técnica, sao profissionais competente, sendo este trago caracteristico da
competentes em sua area de atuagao, area de comando técnico.

"nascidos" e "criados" na propria instituigdo, com | Valorizagédo da origem e da tradigao.

formagao complementar no exterior e com

caracteristicas pessoais e profissionais que

comungam com 0s mesmos valores

institucionais.

* 4rea técnica — termo utilizado para denominar os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente




O resgate de alguns tracos da
institui¢do proporcionaram a analise dos
campos de forgas que permitem avaliar os
acontecimentos de uma organiza¢do num
dado momento. Para tanto, foram consi-
deradas as forcas impulsionadoras e restri-
tivas do ambiente interno que influenciaram
no desempenho da organizacgdo e tragcadas
linhas de acdo, segundo a proposta da
teoria da mudanca de Kurt Lewin apud
Bateman e Snell®.

O modelo adotado para a entrevista teve
como base as propostas de Schein®
acrescido de perguntas que tinham, por
finalidade, esclarecer pontos ainda obscuros
dos documentos e registros estudados.
Assim, foram questdes do estudo:

1) Quais foram os problemas criticos do
arranque?

2) Quais os valores pelos quais se rege a
associagdo?

3) A associacdo parece voltada para o
passado, para o presente ou para o futuro?
Como se exprime essa orientagao?

4) Quais os projetos futuro da associagdo?

As perguntas para o grupo de enfermeiros
foram: Como vocé percebe a insercao da
Enfermagem no contexto organizacional?
Qual a missao do Servico de Enfermagem?
Como se da o processo de socializagdo dos
novos membros? Quais os beneficios
oferecidos aos enfermeiros pela instituicao?
Existe algum tipo de incentivo para o
aprimoramento profissional? Com quais
setores da institui¢do ¢ mais dificil para a
Enfermagem se relacionar? Porque? O grupo
de enfermeiros € coeso em seus objetivos?

As entrevistas foram realizadas pelos
pesquisadores, gravadas com consentimento
do grupo de entrevistados e posteriormente
transcritas para a efetuagdo da analise.

Para desvelar tracos da cultura
profissional do Servigo de Enfermagem,
utilizou-se o recurso de entrevista diretiva®
para desvendar as crencas, valores e
pressupostos basicos que norteiam a pratica
profissional.

Caracterizacdo da Empresa
Historico de Vida Profissional do Fundador

A vida profissional do fundador revela-o
como homem de ampla cultura e médico de

rara sensibilidade, notdvel pelos seus
diagnosticos e indicacdes cirurgicas precisas.
Ainda jovem, alcancou lugar de destaque na
Ortopedia Nacional, tendo sido um dos s6cios
fundadores da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. Incansavel na
busca de novos conhecimentos foi um dos
primeiros brasileiros a se especializar em
Ortopedia e Traumatologia no exterior. Fez
cursos na Itdlia, na Austria e nos Estados
Unidos.

Em 1935 comegou a trabalhar na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo ajudando,
de forma decisiva, a formar uma escola
ortopédica que deu e continua dando a S&o
Paulo e, ao Brasil, excelentes especialistas.

Ja naquela época, mostrava facetas do
seu carater que marcariam toda sua vida: o
perfeccionismo, a exigéncia na observagao do
detalhe o “visum et repertum” como dizia ele,
o respeito ao paciente, a honestidade
cientifica, a critica dura ¢ as vezes até aspera,
porém jamais injusta.

Na década de 40, comegou a se preocupar
com a sorte do deficiente fisico que tinha alta
dos ambulatérios de ortopedia.Em sua maioria,
os pacientes saiam do hospital com dificul-
dades motoras expressivas e, também, com
sérias dificuldades econdmicas que dificul-
tavam o retorno ao nucleo familiar e social.

Em 1944, descobriu um livro “The crippled
child in New York City” - “A crianca
defeituosa em Nova York”, e impressionou-
se com a organizacdo dos servigos de
reabilitacdo norte americano motivando-o a
idealizar servigco semelhante na cidade de Sao
Paulo. Nascendo, dai, a idéia de construir um
Centro de Reabilitagao.

Sua forca era o idealismo, a certeza de
estar ao lado da verdade, a certeza de estar
navegando para descobrir um novo mundo,
um mundo para o deficiente fisico.Tinha o dom
e a coragem de transformar os seus sonhos e
as suas idéias em realidade.

Seu trabalho foi reconhecido, internacio-
nalmente, quando em 1964 recebeu na
Dinamarca o prémio internacional “Albert
Lasker”, outorgado somente a homens que
contribuiram, mundialmente, para o progresso
da Reabilitacao.

Trabalhou muito e lutou arduamente
durante toda a sua vida e morreu subitamente
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em 1976 quando planejava a construgdo de
um centro cirargico para a institui¢ao.

Historico da Instituicdo

A institui¢ao foi legalmente formalizada em
3 de agosto de 1950, concretizando assim o
sonho de seu fundador, que para realiza-lo
arregimentou amigos e sensibilizou autoridades.

Na assembléia de fundagao foi votado o
estatuto e realizada a eleicdo dos membros
do conselho administrativo, composto por 33
pessoas, entre elas 9 do sexo feminino.

Os objetivos da institui¢do visavam
proporcionar atendimento, reabilitagdo,
educagdo e reinser¢do social e, para tanto,
muito trabalho foi, incansavelmente realizado.

A institui¢do teve seu inicio em uma sala
cedida no pavilhdo Fernandinho na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo. Assim, o
conselho administrativo iniciou suas
atividades com muita dificuldade, € o sonho
do fundador comegou a concretizar-se.

Em 1951, a Associagdo alugou uma casa
na regido central de Sdo Paulo como sede
provisoria; no ano seguinte, foi inaugurado
o Centro de Reabilitagdo ¢ Educacao, com
a colaboracdo da ONU que enviou uma
técnica norte americana (que durante
muitos anos dirigiu a famosa Spalding
School of Chicago) para dirigir o Centro de
Educacdo. Este centro tinha por objetivos
oferecer ensino primario as criangas e
instrugdo profissional aos adolescentes
com defeitos fisicos, funcio-nando em
regime de semi-internato. As atividades
diarias dividiam-se entre as aulas,
fisioterapia, reeducagdo muscular, iniciagdo
na aprendizagem de alguma profissdo para
futura inser¢ao no mercado de trabalho.

A questdo educacional do deficiente
fisico foi sempre a grande preocupagdo do
fundador desta instituicdo. Dai a sua
afirmacao:

ndo pode haver maior desgraga para um
ser humano que além do defeito fisico e
da pobreza, carregar o pesado fardo da
ignorancia.

Além da criacdo deste centro educacional,
batalhou para a criacdo de unidades de
Classes Especiais para deficientes fisicos em
escolas do governo.

Nessa época foi contactada a empresa Philips
do Brasil para a colocagdo dos adolescentes
em servigcos compativeis com suas condicoes
fisicas. Mais recentemente, no ano de 1993,
foi assinado um contrato com o sindicato
dos bancos para colocacdo dos deficientes
fisicos no mercado de trabalho da érea.

Em 1963 foi inaugurado o Centro de
Reabilitagdao em sede propria construido em
terreno doado pela Prefeitura de Sao Paulo.
Para o planejamento deste centro foi enviado,
ao Brasil, um arquiteto americano com ampla
experiéncia nesta area.

Na época da construgdo do centro, a
opinido de muitos era de que a execucdo de
tal obra era irrealizavel devido ao alto custo
e a pequena disponibilidade financeira. O
fundador trabalhou incansavelmente, lutou
contra a descrenca e a fraqueza de varios
homens e com a ajuda de outros que
acreditavam em suas idéias.

Apds a construc@o do Centro, foi montada
uma oficina ortopédica na institui¢do e se
firmou, com o Fundo Mundial de Reabilitagdo
de Nova York, um convénio no qual a
institui¢@o se encarregaria de ministrar cursos
de alcance internacional, para a formacao de
técnicos em Aparelhos Ortopédicos e
Membros Artificiais. Nesses cursos ja se
formaram intimeros técnicos de diferentes
cidades brasileiras, bem como de varios paises.

Essa oficina ortopédica do Centro de
reabilitagcdo desenvolve e produz aparelhos
ortopédicos, oOrteses e proteses ortopédicas,
atendendo a demanda da populagao carente
que recorre a seus servigos, e também, exporta
para diversos paises. E um dos departa-
mentos da institui¢do que muito orgulha a
administracdo por ser o maior centro de,
pesquisas e tecnologia, gerando receita ¢
mantendo-se com recursos proprios.

Desde a fundacgdo da instituigdo, a idéia
de se construir um centro cirrgico estava
presente, porém sempre esbarrava na
escassez de recursos financeiros. A estrutura
médico social do pais ainda deixava muito a
desejar. Estdvamos em meio a fase de uma
medicina estritamente curativa, enquanto os
paises mais desenvolvidos ja a ultrapassaram,
fazendo uso da medicina preventiva, menos
dispendiosa, mais eficiente e mais humana.

Era fato concreto que todo paciente
portador de deficiéncia fisica, um dia deveria



recorrer a um Centro de Reabilitacdo para
tratamento. Infelizmente, a grande maioria
desses pacientes procurava recuperacao ja
com seqiielas graves da moléstia neces-
sitando, quase sempre, de tratamento cirtr-
gico como parte importante e fundamental do
seu processo de Reabilitacao.

A previdéncia social na época ndo previa
reabilitacdo global ao incapacitado fisico
(exceto para os casos de acidente de
trabalho). Assim, os pacientes recorriam aos
centros particulares sem fins lucrativos, como
era o da instituigdo em estudo, ou aos centros
que recebam auxilio do INAMPS.

Sao Paulo ndo tinha, até aquele momento,
um Centro de Reabilitacdo com hospital em
anexo. Quando se estava diante de um caso
com indica¢do cirurgica, o paciente era
enviado ao INAMPS, quando tinha direito,
ou para Hospitais de indigentes, surgindo
entdo os problemas de locomocao, as filas de
espera. Dentro desse esquema as criangas
sdo examinadas segundo as normas
especificas da especialidade sem a visdo
global da equipe de Reabilitagdo. Decorrente
desta situagdo havia descontinuidade nas
indicacdes cirurgicas e condutas pré-
operatorias, operatdrias e pds-operatoria. Era
desobedecido o principio basico de que
a equipe médica indica o tratamento, o
cirurgido da equipe opera e a equipe
especializada reabilita.

Assim, era essencial, para completar o
circuito de atendimento, que a instituicao
tivesse um hospital onde pudesse realizar
suas indicagdes cirurgicas, além de poder
desenvolver atividades académicas.

Com o hospital poderiam ser desenvol-
vidos novos procedimentos de atendimento
pelos profissionais da area técnica, visto ser
extenso o numero de pacientes que
procurava a instituicdo. Com isso deixariam
de ser menos seguidores de trabalhos
publicados no exterior e de absorver técnicas
estrangeiras, para adquirirem, pelo menos
parcialmente, a independéncia cientifica.

Dessa forma, a instituigdo com seus
antecedentes em Reabilitagdo, Ortopedia
Infantil, Urologia, Fisiatria, Neurologia etc,
estaria preparada para completar o circulo da
Reabilitagdo Fisica que se inicia, em muitos
casos, pelo tratamento cirirgico e termina com
a independéncia fisica.

Da idéia inicial de se criar um centro de
reabilitagdo aonde a crianca defeituosa viesse
apenas para efetuar a reabilitagdo e estudar, a
associagao foi crescendo de tal forma que se
fez necessario fechar o circuito de atendi-
mento, criando o centro de diagnoéstico -
centro de tratamento - centro de reabilitagdo -
escola - profissionalizag@o do deficiente fisico
e inser¢ao no mercado de trabalho.

Em 12 de julho de 1993 foi inaugurado o
Hospital. Tem inicio uma nova era na vida da
organiza¢do, com a expansao nao apenas da
area fisica, mas principalmente do grau de
complexidade dos procedimentos.

Atualmente a institui¢do possui duas
unidades de reabilitacdo situadas em areas
estratégicas da cidade de Sdo Paulo. A
unidade Central fica localizada na regido Sul
e outra na regido leste. No ano de 1999,
inaugurou o Centro de Reabilitagdo na cidade
de Recife, com o objetivo de descentralizar e
facilitar o atendimento da populagdo de toda
a regido norte e nordeste do Brasil.

Missao da Instituicdo: Prestar assisténcia
aos portadores de deficiéncia fisica,
empregando técnicas cientificamente
comprovadas, objetivando a reabilitagdo de
seus pacientes de forma global, visando a
restitui¢do da sua cidadania.

Historico da Insercdo do
Servigo de Enfermagem

Com a inauguragdo do Hospital, surgiu a
necessidade de buscar, no mercado, profis-
sionais da area de Enfermagem para gerenciar
e prestar assisténcia aos pacientes, uma vez
que o centro de reabilitagdo contava apenas
com uma enfermeira

A partir de entdo, tem inicio a formacao de
uma cultura profissional, com trajetoria diferente
das ja existentes na instituicao. Contrapondo-
se aos outros grupos profissionais, os
enfermeiros ndo “nasceram’ na cultura da
instituicdo em estudo, vieram de outras
instituigdes com visdes e vivencias diferentes.

Soma-se a este fato a formagao acadé-mica
do enfermeiro que em seu curso de graduagio
possui, na grade curricular disciplinas da
areca administrativa focalizando o geren-
ciamento da assisténcia ¢ da equipe de
Enfermagem e tendo como pré-requisito, para
gerenciar o servico de Enfermagem, possuir
especializagdo em administragdo hospitalar.
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Devido a essa formagao os enfermeiros
comegaram a reavaliar procedimentos
administrativos, tendo inicio um processo
de reflexdo sobre a maneira de conduzir
a institui¢do, a partir deste grupo de
profissionais.

Foram sendo detectadas falhas no centro
de custos e sistema de rateio entre as
diferentes unidades bem como na forma de
efetuar cobranca sobre os procedimentos
realizados.

Com o apoio de outros profissionais da
area técnica que também estavam descon-
tentes, foi contratada uma enfermeira para
realizar auditoria em todos os prontudrios
dos pacientes. Conseguiram também que fosse
contratada uma auditoria externa para ajuda-
los a redesenhar o seu processo de trabalho.

O grupo de Enfermeiros assimilou,
rapidamente, um pressuposto basico da
instituigdo que ¢ a valorizagdo da competéncia
técnico- cientifica do profissional que ali atua.
Esse grupo passou a desenvolver trabalhos
de pesquisa, desmistificando o dogma
existente sobre a fun¢do do enfermeiro de ser
apenas um profissional que presta cuidados
de higiene aos pacientes, visdo esta que
surgiu nos primoérdios da fundagdo da
institui¢do, quando estes cuidados eram
prestados por voluntarias. Passaram a
participar das reunides cientificas que sao
realizadas uma vez por semana onde sao
discutidos casos clinicos, passando a
participar efetivamente na discussdo do
planejamento do cuidado ao paciente.

O maior problema de relacionamento relatado
foi com a equipe de fisioterapeutas, pois ha uma
disputa pelo cuidado ao paciente, entendendo-
se que esses profissionais interferem no campo
de atuacio da equipe de Enfermagem.

Outro grande obstaculo encontrado foi o
processo de comunicagao com a area adminis-
trativa, problema este relatado por diferentes
grupos de profissionais.

A teoria da mudanga, que desenvolveu a
analise do campo de forgas, propde que,
embora as forcas impulsionadoras possam
ser mais facilmente afetadas, altera-las
poderia aumentar a oposi¢do, tensdo e ou
conflito dentro da organizacdo, acrescen-
tando forgas restritivas. Portanto, pode ser
mais eficaz eliminar forcas restritivas para criar
amudancga.

Forgas Impulsionadoras:

¢ Capital Humano da 4rea técnica altamente
qualificado e comprometido com a missao
da institui¢do;

* Nivel técnico focado em competéncia.

Forcas Restritivas:
* Estrutura Organizacional;
* Organizagao do processo de trabalho;
* Padrdes culturais e relagdes interpessoais;
* Visdo amadora de gerenciamento(ndo gerar
superavit?);
* Comunicagao Interna e Processo decisorio;

* Modelo de gestao Centralizador (muitos
niveis hierarquicos);

* Visdo técnica sofrendo a interferéncia da
falta de competéncia gerencial.

Linhas de A¢do:
* Redesenhar a estrutura organizacional de
forma a torna-la mais agil e eficiente;

* Redesenhar a organizagdo do processo de
trabalho de forma a torna-lo mais dindmico;

* Detectar as relagdes conflitantes entre os
membros da organizagao;

¢ Adotar modelo de gestdo mais participativo;

* Descentralizar o processo decisorio,
criando uma visdo integralizada;

* Desburocratizar a comunicagdo, criando
meios mais eficazes para atingir os
objetivos propostos;

* Adotar um modelo de gestdo ade-
quado a realidade institucional, dimi-
nuindo os niveis hierdrquicos. Treinar
e capacitar os profissionais para essa
nova visio;

° A 4rea técnica possui o poder do
conhecimento e da competéncia técni-
ca na organizacao, devera discutir,
com a administragdo superior, as
decisdes, dessa instancia adminis-
trativa, que dificultam ou até impedem
a consecuc¢do de metas do servigco de
enfermagem.

CONCLUSAO

O crescimento denominado, por muitos
membros da instituicdo, como abrupto e
traumatico, esta conduzindo os profissionais
que gerenciam a instituicdo, a uma reflexao
para a necessidade de mudangas na maneira
de geri-la.



Todo processo de mudanga implica numa
reestruturacdo do conhecido, naquilo que
as pessoas ja estavam habituadas
ocasionando, nos sujeitos que estdo
vivenciando o processo, sentimentos de
perda, gerando conflitos entre mudar ou
conservar a antiga estrutura.

Ha uma ténue mobilizacdo dos profis-
sionais da area técnica, que sd3o a mola
propulsora da organiza¢do, no sentido de
exigir mudancas. Estas mudangas ja estdo
ocorrendo de maneira lenta e pontual.

Entretanto, ao mesmo tempo em que
querem a mudanga, mostram uma rejeigao
natural ao novo, ao desconhecido, processo
que leva tempo para que haja adaptacdo a
nova situagao.

As mudangas geram incertezas, transfor-
mam as relacdes de poder, mudam a estrutura

REFERENCIAS

das forgas que sustentam o “status quo”, e
obrigam a procurar novas formas para a
resolu¢do dos conflitos que advém com a
nova era.

Ha de se perguntar se realmente a
alta administragdo esta disposta a
enfrentar a mudanca indo a raiz dos
problemas, pois isso implica, muitas
vezes, em perda de poder ou em
redistribui¢do do mesmo.

O estudo mostra, também, que
quando grupos ocupacionais diferentes
sdo colocados em relacdo de depen-
déncia, freqiientemente geram, nas
organizacdes, uma “guerra cultural”, e
finalmente evidencia que existem pro-
cessos nos quais a mudanca quanti-
tativa, eventualmente, pode levar a
eventos que ocasionam mudangas na
qualidade.
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