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RESUMO

O Ministério da Saude dedica aos hospitais de ensino a responsabilidade de formar profissionais alinhados
com as diretrizes de humanizacao e assisténcia a salde, e sugere que as mudancas em seus métodos de
trabalho, utilizem como ferramenta a gestdo colegiada. Este estudo avalia a dindmica da gestdo colegiada
em uma maternidade-escola do Ceard, a partir da visdo dos seus gestores, funciondarios/servidores e
usuérios, destacando beneficios e fragilidades do percurso. O desenvolvimento desta pesquisa descritiva,
caracterizada como um estudo de caso, de abordagem quantiqualitativa quanto ao problema, se deu por
meio da aplicacdo de questionario junto ao publico referido, e de um levantamento das manifestacdes
realizadas pelos usuarios por meio da ouvidoria da Instituicdo, no ano de 2018. As principais conclusdes
apontam que o maior beneficio da gestao colegiada, na visdo dos sujeitos, € o conhecimento e partilha dos
problemas na unidade/instituicdo, a integracéo entre as categorias profissionais e a troca de saberes. Os
resultados também deixaram evidentes fragilidades, como desconhecimento dos profissionais sobre a
existéncia da gestéo colegiada na referida maternidade-escola, baixa diversidade entre os que frequentam a
reunido colegiada, poucas manifestagcbes de usuarios incluidas em pautas de reunido do colegiado e
necessidade de capacitacéo dos seus atores.

Palavras-chave: Gestéo colegiada; Maternidade-escola; Humanizagéo da Assisténcia..

COLLEGIATE MANAGEMENT ASSESMENT AT AN EDUCATION
MATERNITY FROM MANAGERS, EMPLOYEES AND USERS
PERSPECTIVE

ABSTRACT

The Ministry of Health dedicates to teaching hospitals the responsibility of training professionals in
accordance with the guidelines for humanization and health care, and suggests that changes in their working
methods should use collegiate management as a tool. This study evaluates the collegiate management
dynamics in a maternity school in Ceara, based on its managers, employees as well as employees and users’
point of view, highlighting path benefits and weaknesses. The development of this descriptive research,
characterized as a case study, with a quantitative and qualitative approach to the problem, was carried out
through the application of a questionnaire to the public referred to, and a survey of the manifestations
accomplished by the users through the institution's ombudsman, in the year (2018). The research also
revealed that the greatest benefit of collegial management, in the view of the subjects, is knowledge and
sharing of problems in the unit / institution, integration between professional categories and knowledge
exchange. The results also revealed evident weaknesses, such as lack of knowledge of the professionals
about the existence of collegiate management in the maternity-school referred to, low diversity among those
attending the collegiate meeting, few demonstrations of users included in the collegiate meeting guidelines
and the need for training of their actors.

Key-words: Collegiate management; Maternity-School; Humanization of care..
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REVISTA ELETRONICA

EVALUACION DE LA GESTION COLEGIADA EN UNA
MATERNIDAD DE ENSENANZA DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS ADMINISTRADORES, EMPLEADOS Y USUARIOS

RESUMEN

El Ministerio de Salud dedica a la ensefianza a los hospitales la responsabilidad de formar a profesionales
alineados con las directrices de humanizaciéon y atencién sanitaria, y sugiere que los cambios en sus
métodos de trabajo utilicen la gestién colegial como herramienta. Este estudio evalla la dinamica de la
gestiébn colegial en una escuela de maternidad en Ceara, desde la opinibn de sus gerentes,
empleados/empleados y usuarios, destacando los beneficios y debilidades de la ruta. El desarrollo de esta
investigacién descriptiva, caracterizada como un estudio de caso, con un enfoque cuantitativo-cualitativo del
problema, se produjo a través de la aplicacion de un cuestionario al publico referido, y una encuesta de las
manifestaciones llevadas a cabo por los usuarios a través del ombudsman de la instituciéon, en 2018. Las
principales conclusiones sefialan que el mayor beneficio de la gestién colegial, a juicio de las asignaturas, es
el conocimiento y el intercambio de problemas en la unidad/institucién, la integraciéon entre categorias
profesionales y el intercambio de conocimientos. Los resultados también dejaron debilidades evidentes,
como el desconocimiento de los profesionales sobre la existencia de la gestién colegial en la mencionada
escuela de maternidad, la baja diversidad entre los que asisten a la reunién colegial, las pocas
manifestaciones de los usuarios incluidas en las agendas colegiales de reuniones y la necesidad de
formacion de sus actores.

Palabras clave: Gestidn colegial; Escuela de maternidad; Humanizacién del Cuidado.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos 40 anos ocorreram reformas nos sistemas de saude no Brasil e no
mundo, buscando ampliar o acesso e a inclusdo democratica da populacéo e a garantia
de direitos e cidadania (ANDRIOLA, 2008). Neste contexto, em 1988, a Constituicao
Federal define que a salde é um direito de todos e dever do Estado com caracteristicas
universalizantes de cunho igualitarista, sustentado pela ideia de justica social. Deste
modo, aponta para a necessidade de criacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, somente oficializado pela Lei N° 8080/90, garantindo entre suas diretrizes, a
inser¢éo da populacéo brasileira na formulagéo de politicas publicas em defesa do direito
a saude.

Com o avanco das discussdes, posteriormente, foi langada a “Politica Nacional de
Humanizacédo” (PNH) ou “Humaniza SUS”. A PNH existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestédo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios, tendo como objetivo “[...] a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.” (BRASIL, 2008, p.
8).

Para Campos (2018), os desafios que a existéncia do SUS traz, mencionam a luta
institucional e social de trabalhadores em integracdo, em graus variados, com setores
populares, objetivando, tanto a implementagdo do SUS, como a invengdo de modelos
democraticos a gestao e, ainda a reforma dos saberes e das praticas em saude.
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Por seu turno, Vilela, Malagoli e Morrone (2010) argumentam sobre a necessidade
de estabelecer coletivamente as solucdes, exercitando a gestdo participativa como uma
das estratégias transversais para a consolidacdo do SUS. O sistema de gerenciamento
participativo exercita os principios da gestdo democratica do SUS; incorpora, por meio do
mapeamento de riscos, o saber do trabalhador; inclui os trabalhadores como sujeitos de
negociacdo e mudancas; e pratica o direito a informacao.

Outro elemento que aduz importancia ao trabalhador de saude nas organizacdes
relaciona-se a essencialidade da comunicacdo, da informacdo e do conhecimento em
saude. Os profissionais de salude podem ser agentes transformadores dessa realidade,
assumindo outros papéis no fazer saude, além da assisténcia. Estes podem contribuir
como gestores e educadores na formacao de mais profissionais (PEREIRA, 2018).

No setor da saude, Coelho (2012) acentua que a tomada de consciéncia dessa
situacdo, o reconhecimento da possibilidade de enfrenta-la, o compartihamento da
histéria pessoal com outras pessoas (constituicdo de identidade), o sentido de
pertencimento e a participagdo comunitéria levam as acdes transformadoras. Isto
configura crescimento e conscientizacdo coletiva, comum a qualquer envolvimento, e
busca por qualidade de vida.

Com a PNH observamos, entdo, o surgimento de varias estratégias propostas pelo
Ministério da Saude e que objetivaram alcancar melhorias para a saude dos cidadaos
brasileiros, nas varias dimensfdes do cuidado, abrangendo grande parte das realidades
onde sdo desenvolvidos atencdo e cuidados de saude exercitando 0s meios da gestao
colegiada como uma das estratégias transversais para a consolida¢do do SUS.

Um dos locus em foco coincide com as instituicbes de ensino, mais
especificamente os hospitais e maternidades universitarios, dado a importancia para a
formacdo de profissionais de saude estar intimamente vinculada a humanizacdo da
saude no Brasil (ANDRIOLA, 2004). Barata, Mendes e Bittar (2010), Andriola e Rodrigues
(2010) reforcam a ideia de que os hospitais e maternidades de ensino possuem
importancia fundamental para o desenvolvimento da assisténcia a salde em diversas
areas, como a de referéncia assistencial de alta complexidade, e o fato de serem polos
formadores de recursos humanos.

Entre estes, encontramos a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
maternidade de ensino, vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC), responsavel
pela formacdo de muitos profissionais da area materna e infantil do Estado do Ceara, que
aderiu, em 2011, as propostas da Rede Cegonha, uma das estratéegias da PNH,
buscando implantar todas as diretrizes sugeridas, atribuindo o alcance dos objetivos
propostos pelo SUS, aos colegiados gestores sugeridos como meios pelo programa.

Apés anos de implantagdo, observamos empiricamente que a operacionalizagdo
desta estratégia, favorece aos que participam do dia a dia da Instituicdo, o entendimento
das dificuldades e beneficios préprios do exercicio cotidiano da gestdo colegiada.
Entretanto ndo é conhecido como os colaboradores e gestores percebem seus resultados
(MESQUITA; ANDRIOLA; VIEIRA; MESQUITA, 2007).

Este estudo surgiu da intensédo de examinarmos o0 modo como a gestédo colegiada
€ avaliada por gestores, colaboradores e usuarios, em uma maternidade de ensino em
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Fortaleza-CE e de que maneira esse modelo gerencial e participativo contribui para a
motivacado e valorizacédo dos profissionais que ali trabalham.

Com efeito, a fim de alcancar os objetivos propostos pelo estudo, descortinou-se
um conjunto de informacBes coletadas através de respostas voluntarias a um
questionario no periodo de 15 de janeiro a 15 de fevereiro do ano corrente. As respostas
trouxeram conteudos que permitiram avaliar o percurso e a qualidade da gestéo
colegiada na MEAC.

A dimenséo avaliativa que atrelamos a nossa discussao é a esfera da valorizacéo
dos trabalhadores da saude. Essa €, segundo Santos Filho (2009), uma das diretrizes da
PNH, que traz o trabalhador de salude para o centro da discussdo. Trata-se de uma maior
atencdo para o ser humano no contexto de producao, considerando que € cada vez mais
importante o papel que o trabalho ocupa na vida do individuo que, por sua vez, passa
grande parte do seu dia no trabalho desenvolvendo relacdes de amizade, construindo
vinculos, transformando o ambiente em que vive e lidando com contradicdes e desafios
encontrados nos contextos organizacionais.

2 REFERENCIAL TEORICO

A participagéo social € determinante fundamental da democracia. Ndo € concessao
nem exigéncia burocratica, mas uma conquista. Participacdo plena significa decidir,
acompanhar e avaliar a organizacdo dos servigos, ou seja, exercer o controle social.
Constitui-se de maneira politizada e permite que um coletivo decida sobre assuntos de
interesse geral. Assim, as distintas realidades da populacdo podem ser privilegiadas na
elaboracdo de politicas. Para isso o debate amplo e intenso torna-se essencial e as
disputas séo inevitaveis (COELHO, 2012).

A participacdo como processo social inerente ao desenvolvimento encontra, assim,
sua fundamentacdo. E a participacdo dos individuos e grupos usando, julgando e
transformando seus repertérios culturais herdados o que os trouxe até os pontos nos
quais se encontram. E € mantendo esse processo que eles conferem um sentido a seu
presente e vao construindo o seu futuro (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

Para consolidar, entretanto, a influéncia da participacdo social e ativa no sistema
de salde, sdo necessarios 0s meios estratégicos que tragam praticidade para a gestao
dos sistemas de saude e aproximem os ideais do SUS ao dia a dia dos brasileiros. Assim
expresso, o Sistema Unico de Saude (SUS), também reinaugurou um renovado ciclo
democratico, reafirmando a gestdo participativa como componente estratégico que, junto
com descentralizacéo, regionalizacdo e cooperacéo entre as esferas distintas do SUS,
propde uma mudanca radical na cultura de gestdo em saude no Brasil. Na prestacao de
servicos, a tarefa expressa € a formulacdo da integralidade, a promog¢éo da equidade e a
atencdo humanizada a saude (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

O Ministério da Saude, por meio do PNH de 2003, propde a implantacdo de
colegiados gestores nas unidades de saude, pois entende que, para alcancar mudancas
nos modelos de atencéo, a tarefa de formular integralidade e promover a equidade e a
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atencdo humanizada a saulde, é necesséario que exista o envolvimento democratico de
toda a equipe que assiste 0s usuarios.

A gestao colegiada ou participativa vivenciada pelos colegiados gestores é definida
por um meétodo da gestdo do trabalho que tem como pressuposto a formacdo da
democracia organizacional e tem como objetivo aumentar a capacidade de anadlise e
intervencao dos coletivos (CUNHA; CAMPOS, 2010;).

Os espacos colegiados desencadeiam resultados mais rapidos e consolidados,
visto que se realizam tomadas de decisdes oriundas de profissionais diretamente
envolvidos com a realidade, ou seja, com o local onde os problemas s&o discutidos.
Conforme salientam Costa e Macedo (2005), existe grande importancia do nivel local,
porque a abertura dos setores e a expressao de interesses individuais parecem ai mais
faceis, pelo menos em razdo da proximidade. Complementa, ainda, que, existindo uma
espacialidade, esta exprime a existéncia de uns “nds”, que se manifestam em recortes
territoriais. A reflexdo de Costa e Macedo (2005) nos propbde que para 0S espacos
coletivos de trabalho, além da coletividade, também surgem entre as pessoas as
especialidades, que, embora tenham sido construidas em dimensfes distintas, a
tendéncia € de se alinharem em ideologia, quando compartilham o mesmo local de
trabalho. O vinculo cresce nas relacdes e nas ideologias.

Nessas palavras, concordamos com Costa (1996), quando discorre sobre o
vinculo social existente em um ambiente hospitalar, podendo proporcionar um espaco
para discussao favoravel para resolucdo dos problemas vivenciados por quem pertence
aguele local, principalmente, em razédo do alinhamento de ideologias e a busca por um
objetivo comum. Para Campos e Rates (2009) o alinhamento de ideologias, constituem
uma interacdo que pode ser entendida como pratica comunicativa que se caracteriza pela
busca de consensos entre os envolvidos no trabalho em salde, de modo que estes
possam argumentar, reciprocamente, em relacdo ao trabalho cotidianamente executado e
elaborar um projeto comum.

Aprofundando a reflexdo de Costa e Macedo (2005), nas relagdes entre aqueles
que convivem no mesmo local, existem outras dimensdes que fundamentam o vinculo
social. Primeiro, a complementaridade e a troca: essa Ultima é a parte constitutiva do
social, porque, somos bastante complementares e néo intercambiaveis. A divisdo do
trabalho social cria diferencas com base na complementaridade, o que permite aumentar
as trocas, além do sentimento de pertencimento a humanidade que nos leva a reforcar
nossos vinculos com outros seres humanos. Por outro lado, ao estabelecer que as
relacfes sociais nos espacos da gestdo dos hospitais fortalecem a elaboracgéo coletiva de
processos e o0 alcance de metas, verifica-se o crescimento de uma cultura organizacional
de sucesso. Giddens (2008) complementa que uma cultura organizacional que valoriza a
opinido dos colaboradores, proporciona dedicacdo das pessoas em relacdo a
organizacao, ensejando entusiasmo e compromisso das pessoas e fortalecendo a cultura
organizacional. Para o funcionario, de qualquer nivel e vinculo na instituicdo, ter
possibilidade de contribuir, e de que sua contribuicéo vir a facilitar as situacdes discutidas,
€ um ponto importante no fortalecimento das praticas gerenciais colegiadas.

Em um ambiente hospitalar, outras relacdes, além das humanas, emergem entre
agueles que se relacionam, uma vez que existem papéis hierarquicamente consolidados,
e determinam relacdes de poder que podem influenciar a caracteristica das decisdes que
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sdo tomadas, principalmente, por tratarem de questdes de ordem descentralizada e por
parceiros que compartilham experiéncias em um mesmo espaco de trabalho. Campos et
al. (2014) acreditam que a articulacdo e a interacdo dependem do modo de producao do
trabalho em saude, de como as equipes de trabalho gerenciam e aplicam os
conhecimentos e técnicas proprias de cada profissdo na producdo das atividades
necessarias a atencdo em saude, de como se estabelece o encontro entre estes 0s
usuarios, dos consensos e conexdes produzidas neste encontro.

Emergem na relacéo interpessoal desfrutada entre a equipe de trabalho em uma
unidade hospitalar, a percepc¢éo de relagbes de poder que definem a complexidade das
relacfes e a capacidade de resolucdo de uma equipe nos locais de trabalho e espacos
comuns de atencdo. A representacdo € uma modalidade de participagdo que possui
importantes limitacdes. Ela se torna fragil quando o grupo representado esta fragmentado
e ndo ha mecanismos que propiciem o debate (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2010).

Para Fertonani et al. (2015), na elaboracdo dos modelos assistenciais de atencao
a saude, o debate que fortalece o trabalho em equipe é considerado essencial para o
alcance dos objetivos. O trabalho mantém-se, no entanto, em geral, fragmentado, com
persisténcia de praticas hierarquizadas e da desigualdade das distintas categorias
profissionais, geralmente com subordinacdo de varias profissbes aos saberes e préticas
da Medicina. Essa realidade opfe-se ao entendimento de equipe multiprofissional que
deveria atuar na perspectiva interdisciplinar, integrando variados saberes com vistas a
propiciar uma atencao mais qualificada as necessidades dos usuarios.

Referir-se a cogestdo em espacos coletivos hospitalares € no minimo um desafio,
uma vez que estamos falando de saberes diversos em um mesmo l6cus de trabalho.
Matos, Pires e Campos (2010) relatam que, embora se fale incessantemente da
interdisciplinaridade, muitas sdo as dificuldades de seu exercicio na pratica dos servigos
de saude. O trabalho interdisciplinar pressupde novas modalidades de relacionamento,
tanto no que diz respeito a hierarquia institucional, a gestéo, a divisdo e a organizacdo do
trabalho, quanto no que atente as relacbes que os trabalhadores estabelecem entre si e
com 0s usuarios do servico.

O balanco dos processos de institucionalizacdo da participacdo das pessoas em
féruns de gestdo participativa, no Brasil, tem, assim, um saldo positivo. Eles proliferam
com muita rapidez e, por mais que os funcionamentos de experiéncias como a dos
conselhos ainda deixem a desejar em termos de funcionamento, o simples fato de sua
existéncia e a participacdo de grupos organizados da sociedade, em seu interior, ja
representam um diferencial significativo na ampliacdo do espaco publico (CUNHA,;
MAGAJEWSKI, 2012).

Dessa maneira, esses autores acreditam que a implementacdo das diretrizes do
SUS estardo asseguradas e sera possivel, ao mesmo tempo, garantir motivacao,
estimulo a reflexdo e aumento da autoestima dos profissionais, bem como o
fortalecimento do empenho no trabalho, a criatividade na busca de solu¢des e o aumento
na responsabilidade social. Pressupfe, também, uma interacdo enriquecida pela troca de
saberes, poderes e afetos entre os profissionais, usuarios, estudantes e gestores. Para

implementar a gestdo participativa por via de colegiados gestores, € necessario
reformular a estrutura organizacional dos hospitais que, por um lado, tende a reproduzir
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uma distribuicdo desigual de poder e, por outro, a reforgar a fragmentacéo do trabalho e
dificultar a interdisciplinaridade (BERNARDES, 2005).

Colegiados gestores séo instancias coletivas da gestdo que visam a incluir a base
da organizacdo, ou seja, seus profissionais, nas decisdes relativas ao funcionamento
organizacional ou parte dele. Para cada area de atenc¢édo, é proposto um colegiado gestor
com o objetivo de reorganizar o trabalho, buscando a desfragmentacéo das organizacdes
e dos processos produtivos, articulando, estes e cada trabalhador, com suporte no
reconhecimento dos objetivos comuns as tarefas por eles desenvolvidas na unidade
(GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

Campos, Figueiredo e Oliveira (2017), apresentam o método de cogestao,
conhecido como ‘Método Paidea de Cogestdo de Coletivos’, que, no Brasil tem sido
experimentado em varios ambitos organizacionais do Sistema Unico de Saude. Trata-se
de um método de gestdo do trabalho que tem como pressuposto, a construcdo da
democracia organizacional e como objetivo aumentar a capacidade de analise e
intervencao dos coletivos.

A metodologia Paideia propde uma viséo global ao cuidado, recobrando o conceito
classico da palavra, que significa desenvolvimento integral do ser humano. Esse conceito
foi idealizado pelos gregos que sonhavam com cidades democraticas, onde as pessoas
decidiam seu destino, e onde estas pudessem desenvolver seu potencial de
autoconhecimento e de entendimento pelas necessidades do outro. E fazé-lo respeitando
as diferengas entre pessoas e grupo (ANDRIOLA; OLIVEIRA, 2015).

Para Campos (2003), o método existe quando abrimos para a gestdo um lugar e
um tempo; criar e instituir espacos nos quais se possa experimentar tomada de decisdes
coletivas, e onde regularmente possam se reunir o0s membros da equipe. Em seus
aspectos técnicos, esses espacos possuem estrutura e permanéncia, e impdem uma
mudanca estrutural nas linhas formais de comando. Assim, eliminam-se todas as
coordenacoes, ou geréncias, ou dire¢cdes especializadas, e instituem-se as unidades de
producdo ou colegiados gestores.

Nessa nova estrutura organizacional todos trabalham com o mesmo objetivo e com
o mesmo comando (CAMPOS, 2003). No espaco do Colegiado, delibera-se sobre todos
0s assuntos do interesse da unidade. Os coordenadores e colaboradores discutem em
conjunto aquelas demandas sobre as quais a prépria unidade sozinha ndo tem autonomia
para decidir. Na medida do possivel, todas as outras decisdes sdo tomadas pela equipe
da prépria unidade, ou em comunicagdo lateral com as outras unidades, criando uma
rede de relacionamentos e favorecendo a horizontalizagcdo das tomadas de decisao
(BRASIL, 2009b).

Paralela a essa discussdao Medici (2001), complementa que nas ultimas duas
décadas, ampliou-se nos paises desenvolvidos a autonomia dos hospitais universitarios,
0S quais passam a ter como objetivo a ampliacédo da otica formadora passando a agregar
funcdes 36 definidas nos sistemas de salde e a se subordinar progressivamente a légica
desses sistemas, atribuindo aos hospitais e maternidades de ensino a responsabilidade
do exercicio das melhores praticas assistenciais, e por intermédio dos profissionais
capacitados por estas instituicbes, de serem agentes transformadores da sociedade, e da
qualidade de vida das pessoas. Portanto, é necessério cuidar dos proprios profissionais
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da area da saude, constituindo equipes de trabalho saudaveis e, por isso mesmo,
capazes de promover a humanizacéo do servi¢o. Pensando assim, o Ministério da Saude
institui a Politica Nacional de Educacdo permanente em Saude, como estratégia para a
formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor saude, demonstrando entre
suas funcdes a necessidade em articular e estimular a transformacédo das praticas de
salude e de educacao na saude no conjunto do SUS (BRASIL, 2004).

A mudanga na maneira de administrar as instituicbes de saude esta vinculada aos
processos de trabalho realizados nos cotidianos das praticas de saude que envolvem as
relagbes, os encontros entre usuarios, sua familia e rede social com trabalhadores e
equipes de saude. Estes processos de trabalho estdo baseados no saber das profissdes
e das categorias, e devem corresponder a objetivos comuns aos da unidade de saude e
dos seus usuarios (BRASIL, 2012).

3 METODOLOGIA

Para a consecucédo dos objetivos, foi realizada uma pesquisa descritiva por meio
de coleta de campo com os gestores e colaboradores da MEAC, caracterizada como
estudo de caso, com o fito de avaliar o percurso e a qualidade da gestdo colegiada na
instituicdo. O instrumento de coleta escolhido para desvelar as informacdes necessarias e
possibilitar um melhor esclarecimento dos dados foi o questionario com perguntas
abertas e fechadas, e pré-testado com alguns voluntarios. O instrumento foi aplicado aos
grupos amostrais, cujas respostas foram estatisticamente tratadas e confrontadas com
evidéncias de autores que estudam a teméatica, observando-se, ainda, a eficacia da
gestao colegiada por meio da percepcéo dos envolvidos.

Quanto aos procedimentos técnicos, € uma pesquisa de campo, que objetiva
analisar a gestdo colegiada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Por ser um
estudo que contempla todas as instancias que atuam na MEAC, visando a uma tessitura
a mais aproximada possivel da realidade atual, ele é também caracterizada como estudo
de caso, visto que buscard, em medidas quantificaveis e na interlocucéo direta por meio
de questdes abertas, um dialogo sobre a percepcdo de todos os grupos acerca do
funcionamento da referida gestdo, podendo ser feitas, ainda, as triangulagdes possiveis
das respostas dos questionarios, compreendendo que uma questao pode ser respondida
por distintas fontes de dados e informacOes, empregando essa multiplicidade de
justificativas em beneficio da investigacao.

O estudo de caso no entendimento de Gil (2008), além de ser um estudo profundo
e exaustivo de um ou de poucos objetos, permite estabelecer seu conhecimento amplo e
detalhado e explorar situacdes de vida real, além de possibilitar descrever a situacédo do
contexto em que esta sendo feita a investigacdo, permitindo explicar as variaveis causais
de determinado fendmeno.

O estudo possui abordagem quantiqualitativa, que foi selecionada por
proporcionar compreensdo ampla do grupo estudado, além de possibilitar analises

/9 Revista Eletronica Acta Sapientia, v.7, n. 1. 108



REVISTA ELETRONICA

precisas e confidveis das relac6es dos respondentes com o tema abordado, buscando
evitar erros nas interpretacoes (MINAYO, 2013).

Quanto ao instrumento de coleta de dados, se deu por meio da aplicagédo de
questionario, via dispositivo virtual Google Docs, enviados por e-mail, com o objetivo de
alcancar todos os profissionais da instituicdo e um namero de respostas satisfatorias para
o atendimento das propostas da pesquisa. Todos os enderecos eletronicos utilizados
foram fornecidos pela unidade da gestdo de pessoas da instituicao.

A populacdo pesquisada foi dividida em trés subpopulagbes: gestores,
colaboradores e usuarios, sendo que, para cada uma delas, foi adotada uma estratégia
distinta para a coleta e a andalise dos dados. O nuacleo gestor foi avaliado na sua
totalidade, caracterizando um levantamento censitario. Segundo levantamento por noés
realizado, 49 individuos ocupavam cargos de chefia e supervisdo técnica na MEAC
durante o periodo de realizacdo do estudo. Ja os demais segmentos populacionais sédo
bem maiores e mais diversos do que o primeiro, e estuda-los por completo é impraticavel.
Diante da dificuldade em pesquisar todos os envolvidos, houve a necessidade de
adotarmos um procedimento cientifico para selecionar uma parte desse universo, que é a
amostragem estratificada por vinculo funcional: UFC, EBSERH, Residentes e
Terceirizados. Esta técnica é aplicavel quando temos uma populacdo que se divide em
grupos com razoavel homogeneidade interna, mas sao heterogéneos entre si.
Acreditamos ser este o caso dos vinculos funcionais, cada um com uma visdo singular
em relacdo a gestdo da MEAC (LAKATOS; MARCONI, 2003).

A estratégia escolhida para estudar os usuéarios da instituicdo, também foi a
amostragem, porém realizada por conveniéncia. A amostra € formada pelos usuarios que
formalizaram suas manifestacdes na Ouvidoria da Maternidade em 2018, sendo o
instrumento de coleta a formalizacdo dessa manifestacdo. Estas foram identificadas em
relatério produzido pela ouvidoria da instituicdo e corresponde a participacdo dos usuarios
no ano de 2018.

As manifesta¢des foram confrontadas com as atas das reunides dos colegiados
realizadas no mesmo periodo, com a finalidade de perceber a valorizacdo das
observacdes dos usuarios nas discussdes e delibera¢des dos colegiados de unidade.

4 RESULTADOS

Com o proposito de caracterizar a amostra estudada, os resultados demonstram
gue participaram do estudo, profissionais que voluntariamente responderam o0s
questionarios enviados por e-mail. Superando a cota prevista no plano original, gerando
uma amostra de 222 participantes, onde 173 preencheram os questionarios identificando-
se como colaboradores e 49 como gestores da Instituicao.

Os cargos efetivos/profissdao foram agrupados por area de atuacdo a fim de
expressar os dados com maior clareza e possibilitar melhor entendimento das reflexdes
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propostas pelo estudo, além de caracterizar a representatividade da equipe
multiprofissional da instituicao.

ldentificamos uma heterogeneidade de profissdes vinculadas a assisténcia direta
aos pacientes, desde médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de Enfermagem,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas entre outras sinalizadas nas respostas do
questionario. Nas areas de apoio e administrativas, foram indicadas as profissbes de
assistentes administrativos, hotelaria, supervisores, continuos, servigos gerais, porteiros,
vigilantes etc. Alguns estudantes residentestambém participaram do estudo. Todos os
residentes séo vinculados as areas assistenciais.

Tabela 1. Cargo efetivo entre os colaboradores, conforme area de atuacéo na instituicdo estudada

Area de Atuacéo Frequéncia |Porcentagem \Ijglrigzntagem
Nao informaram 2 1,2 1,2
Administrativo / Apoio 32 18,5 18,5
Assistencial 139 80,3 80,3
Total 173 100,0 100,0

Fonte: Elaboragéo prépria, com amparo nos dados da pesquisa (2019).

De acordo com a Tabela 1, entre os colaboradores, que informaram o cargo efetivo
em que trabalham na instituicdo pesquisada, verificamos que 80.3% dos participantes
deste experimento desenvolvem atividades assistenciais, em processos vinculados ao
cuidado de saude junto a mulheres e recém-nascidos, e 18,5% corresponderem as
respostas dos profissionais que exercem papel administrativo e apoio de hotelaria e
servicos gerais. Apenas 1,2 % dos respondentes ndo informou seu cargo efetivo.
Consideramos que o conhecimento das areas de atuacdo dos profissionais qualifica as
respostas e reune informagBes valiosas ao estudo, uma vez que estes, além de
executarem os cuidados prestados junto a mulheres e seus recém-nascidos, conhecem
as dificuldades e 54 vivenciam as demandas do servico. Além disso, acreditamos que
estes também comparecem as reunides dos colegiados gestores das unidades onde
desenvolvem suas atividades.

Nossa opcdo foi por ndo verificar no questionario referente aos gestores, a
indicacdo do cargo/profissao destes, pois entendemos que, para o0 exercicio da gestéo, o
profissional necessita de formacdo complementar especifica, que o € comum aos
profissionais da instituicdo.

Sobre a idade dos participantes, esta demanda revela que ha grande variacdo de
idade entre os sujeitos. Entre os profissionais, as idades variam de 22 a 60 anos, com
média de 37,97 anos para os colaboradores e 43,89 entre os gestores, nos mostrando a
participacdo heterogénea de profissionais, que encontram-se em idade produtiva do
trabalho.

Em se tratando dos beneficios da gestdo colegiada apontada pelas respostas dos
participantes, observamos que as indicacdes assinaladas pelos colaboradores, o maior
beneficio indicado pelo instrumento da gestdo foi o “conhecimento e partilha dos
problemas existentes na unidade/instituicdo”, sendo marcado na questdo com multiplas
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escolhas por 91 colaboradores, correspondendo a 52,6% do total de respostas. Segue-se
pela “integracao entre as categorias profissionais e troca de saberes”, com o registro de
64 indicacdes, correspondendo a 37% das respostas escolhidas pelos profissionais
colaboradores do estudo. Ou seja, a gestdo colegiada € apontada como produtora da
partilha de saberes entre os colaboradores como podemos observar na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos dados, conforme o entendimento dos colaboradores sobre os beneficios que a
gestdo colegiada trouxe para a Instituicdo (MEAC) desde sua implantacdo em 2012

Beneficios que a gestao colegiada trouxe para a a Percentual
S Frequéncia

instituicdo segundo os colaboradores (%)
Amplia o sentimento de participagdo e melhora o clima 54 31,2
organizacional

Conhecimento e partilha dos problemas existentes na 91 52,6
unidade/instituicao

Integracdo entre as categorias profissionais e troca de 64 37
saberes

Participacdo dos colaboradores nas deliberacées da 54 31,2
unidade

Nenhum/Nao sei informar 14 8,1

Fonte: Elaboracéo prépria, com amparo nos dados da pesquisa (2019).

Ao investigarmos 0s mesmos aspectos relacionados ao entendimento dos gestores
que participaram do estudo, sobre os beneficios que a gestdo colegiada trouxe para a
Instituicdo, alcancamos as informacdes reveladas na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados, conforme o entendimento dos gestores sobre os beneficios que a gestao
colegiada trouxe para a Instituicdo desde sua implantacdo em 2012

Beneficios que a gestdo colegiada trouxe para a A Percentual
S Frequéncia
instituicdo segundo os Gestores (%)
Amplia o sentimento de participacdo e melhora o 28 57,1
clima organizacional

Conhecimento e partilha dos problemas existentes na 33 67,3
unidade/instituicéo

Integracdo entre as categorias profissionais e troca 33 67,3
de saberes

Participacdo dos colaboradores nas deliberacées da 24 49,0
unidade

Outros - -

Fonte: Elaboracéo prépria, com amparo nos dados da pesquisa (2019).

Verificamos que entre os gestores, 33 profissionais indicaram que 0s maiores
beneficios da gestdo colegiada para a instituicdo sdo o “Conhecimento e partilha dos
problemas existentes na unidade/instituicdo”, e a ‘“integragcdo entre as categorias
profissionais e troca de saberes”, com 67,3% das respostas escolhidas pelos
profissionais gestores para cada alternativa assinalada entre os que participaram do
estudo. Comparamos as respostas que indicam 0s maiores beneficios da gestédo
colegiada, pelos grupos estudados no Grafico 2.
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Gréfico 2. Distribuicdo de dados, conforme beneficios dos colegiados gestores apontados
pelos gestores e colaboradores da Instituicdo pesquisada

Quando cotejadas as duas opinides referentes aos grupos estudados, verificamos
uma semelhanca de opinides em relacdo ao maior beneficio percebido pelo estudo.
Colaboradores e gestores concordam com a ideia de que o maior beneficio trazido pela
gestdo colegiada € “Conhecimento e partiiha dos problemas existentes na
unidade/instituicao”, com 52,6% e 67,3%, respectivamente, das respostas assinaladas
por colaboradores e gestores. Em seguida, ambos os grupos concordam com o resultado
de que o segundo maior beneficio é a “integracdo entre categorias profissionais e troca
de saberes”, com 37% das respostas marcadas pelos colaboradores, e 67,3% das
respostas dos gestores.

Sobre as fragilidades, verificamos o entendimento entre os profissionais que
participaram do estudo, expresso na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos dados, conforme o entendimento dos colaboradores sobre as fragilidades
encontradas no desempenho da gestdo colegiada

Fragilidades que a gestdo colegiada segundo os Frequéncia Percentual
Colaboradores (%)
Comunicacado insuficiente das datas e horarios de 60 34,7%
reunido dos colegiados

Baixa diversidade (os colaboradores que participam 56 32,4%
Sa0 sempre 0S mesmos)

Alguns profissionais desconhecem a existéncia da 84 46%
gestdo colegiada na Meac

Pouca participacéo de profissionais de nivel médio 47 27,2%
Pouca participacdo dos residentes 34 19,7%

Fonte: Elaboracéo prépria, com amparo nos dados da pesquisa (2019).

Nos dados mostrados na Tabela 4, apuramos que 46% dos colaboradores, que

corresponde a 86 profissionais, acreditam que a maior fragilidade atribuida a gestéo
colegiada é que “Alguns profissionais desconhecem a existéncia da gestédo colegiada na
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Meac”, seguindo-se 34,7%, correspondendo a 60 profissionais, que também marcaram a
alternativa referente a “Comunicacao insuficiente das datas e horarios de reunido dos
colegiados”, como fragilidade.

Acerca do que os gestores acreditam como fragilidades na gestdo colegiada,
percebemos que, entre os gestores, cerca de 33 sujeitos, correspondendo a 67,3% das
respostas, indicam como fragilidades para a gestdo colegiada, a “Baixa diversidade (os
colaboradores que participam sdo sempre 0s mesmos), seguem-se 53,1% que também
registraram que “Alguns profissionais desconhecem a existéncia da gestao colegiada na
Meac”. Essa reflexdo encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos dados, conforme o entendimento dos gestores sobre as fragilidades encontradas
no desempenho da gestéo colegiada
Fragilidades que da gestdo colegiada segundo | Frequéncia Percentual

0s gestores (%)
Comunicacdo insuficiente das datas e horérios de 11 22.4
reunido dos colegiados

Baixa diversidade (os colaboradores que participam 33 67,3
S&80 sempre 0S mesmos)

Alguns profissionais desconhecem a existéncia da 26 53,1
gestao colegiada na Meac

Pouca participacdo de profissionais de nivel médio 23 46,9
Pouca participacao dos residentes 23 46,9

Fonte: Elaboragéo prépria, com amparo nos dados da pesquisa (2019).

Percebemos que, entre os gestores, cerca de 33 sujeitos, correspondendo a 67,3%
das respostas, indicam como fragilidades para a gestdo colegiada, a “Baixa diversidade
(os colaboradores que participam sdo sempre 0s mesmos), seguem-se 53,1% que
também registraram que “Alguns profissionais desconhecem a existéncia da gestdo
colegiada na Meac”.

Percebemos divergéncias em algumas interpretacdes dos gestores em relacao aos
colaboradores, conforme a observacéo do Grafico 3.

E Colaboradores = Gestores

80 67,3
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Comunicag&o Baixadiversidade Alguns profissionais Pouca Participag&o Pouca Participagéo
insuficiente das {os colaboradores desconhecem a do nivel médio dos Residentes
datas e horarios das que participam sé&o existénciada
reuniées sempre os mesmos) Gestéo colegiada na
MWEAC

Gréfico 3.Distribuicdo de dados, conforme as fragilidades dos colegiados gestores apontados
pelos gestores e colaboradores da Instituicdo pesquisada
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Constatamos no Grafico 3 que para os gestores, a baixa diversidade dos
colaboradores que participam das reunides, além da indicacdo de que alguns
profissionais desconhecem a existéncia da gestao colegiada na MEAC, eles consideram
as maiores fragilidades da gestdo colegiada. As respostas assinaladas pelos
colaboradores divergem das respostas dos gestores, embora concordem no aspecto
relacionado ao desconhecimento da existéncia da gestdo colegiada na MEAC. Esta
indicagao configura-se como a maior fragilidade, segundo os colaboradores, seguida da
indicacdo da comunicacéao insuficiente das datas e horarios das reunides.

Tal conjunto de indicagbes sugere a necessidade de a Instituicdo buscar
estratégias para divulgar e capacitar os profissionais sobre gestdo colegiada,
concordando com outras analises feitas em questdes anteriores deste estudo.

Sobre as pautas discutidas pelos colegiados gestores das unidades da MEAC,
foram organizados agrupamentos de contetados semelhantes, reunindo-os em categorias
tematicas, cujo objetivo foi o de possibilitar aspectos comparativos para analise, uma vez
que existem diferencas entre os objetivos de cada colegiado, embora discutam os
mesmos temas em realidades distintas.

O Gréfico 4 demonstra o niumero de pautas agrupadas por categorias, discutidas
no ano de 2018, pelos colegiados de unidades da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.

Divulgacéo/Discusséo de fluxos e protocolos

Informativos

|
]
Infraestrutura/Ambiéncia  INEG—
Avaliagdo de Indicadores I
Pactos entre servigos I
Acordos internos I
Organizagio do servigo baseado em .. N
|

Demandas Gerais

m Categorias Evidenciadas nas Atas de colegiado: Mamero total

Gréfico 4. Distribuicdo de dados, conforme as pautas discutidas e deliberadas pelos colegiados gestores da
MEAC, em 2018

Na realidade mostrada no Grafico 4, onde estéo sinalizadas as pautas discutidas e
deliberadas pelos colegiados gestores da MEAC, em 2018, verificamos que a maioria das
discussdes envolvem assuntos relacionados a “divulgagao/discussdo de fluxos e
protocolos” (22%) e “informativos” (22%), seguidos de pautas relacionadas a “pactos
entre servigos” (15%), “acordos internos” (15%) e “demandas gerais” (12%), que também
estdo evidenciadas no Gréfico 5.
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Gréfico 5. Distribuicdo dos dados, de acordo com o percentual de pautas trabalhadas pelos colegiados
gestores da MEAC em 2018

S&o observadas poucas pautas relacionadas a “organizagado do servigo baseado
em manifestacdbes dos usuarios” (6%) e “Avaliagdo de indicadores” (2%), o que
desencadeia reflexfes acerca da priorizacado de assuntos discutidos dos grupos gestores
de unidades.

Para Santos Filho (2009), a organizacdo do trabalho vista como produgcdo ou
relacdo de servico valoriza em si 0 modo de insercao ativa dos trabalhadores. Por outro
lado, no que tange a prestacdo de servigos para o0 usuario, € licito verificar se a prestacao
de servicos desencadeou transformacfes na vida deste, e se estas agregaram resultados
ou efeitos considerados validos pelo sujeito. Nesta visdo, a “producdo de servigo” é
sempre a finalidade maior de uma organizacdo de trabalho, é o que justifica essa
organizacao e o que permite avaliar seu desempenho.

Neste contexto, e ao verificar 0s objetivos propostos por este estudo, cuja proposta
€ comprovar a insercdo das manifestacfes dos usuarios nas pautas discutidas em
reunides de colegiado, e, ao levar em consideracdo o total de pautas discutidas nos
colegiados, € perceptivel a timida participacdo da opinido dos usudrios, restrita a dois
colegiados, onde estédo representados, ora pela Ouvidoria e, em outro momento, presente
pessoalmente. Em ambas iniciativas, notamos potentes transformac¢fes na organizacao e
na logica dos servicos a eles prestados.

Assim, é licito discutir queo papel da gestdo de servicos de saude ndo s6é como
pratica primordial a otimizagcdo do funcionamento dos servicos com vistas a chegar a
eficiéncia, eficacia e efetividade, por meio do conhecimento e técnicas administrativas,
mas também na possibilidade de envolver as pessoas e seus saberes nas praticas diarias
de saude nas instituicbes. Consequentemente, esta otimizacdo requer a realizacdo de
avaliacbes frequentes e periodicas, como resposta ao desenvolvimento das acdes da
gestdo, e que venham a subsidiar a tomada de decisdo, visando a reorganizagcdo e
melhoria dos servigos (BRASIL, 2009a).
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5 CONCLUSOES

As principais conclusdes apontam para a perspectiva de que, entre gestores e
colaboradores, o objetivo maior de uma gestéo colegiada € o trabalho e valorizagdo da
equipe, favorecendo democratizacdo e as tomadas de decisdo coletivas,
corresponsabilizacdo e partilha de problemas e solugdes, além de estabelecer prioridades
e alcancar maior assertividade nos processos deliberativos.

A pesquisa revelou, ainda, que o maior beneficio da gestédo colegiada, na visdo dos
sujeitos, € o conhecimento e partilha dos problemas na unidade/instituicdo, a integracao
entre as categorias profissionais e a troca de saberes.

Os resultados também deixaram evidentes fragilidades, como desconhecimento
dos profissionais sobre a existéncia da gestédo colegiada na referida maternidade-escola,
baixa diversidade entre os que frequentam a reunido colegiada, poucas manifestacdes de
usuarios incluidas em pautas de reunido do colegiado e necessidade de capacitacdo dos
seus atores.

Comprovamos que a maioria dos participantes, gestores e colaboradores da
Instituicdo que participaram da pesquisa, faz parte da area assistencial da Instituicao,
prestando cuidados diretos a mulher nos varios espacos de cuidados do Hospital. Sdo
esses profissionais que participam dos processos da gestdo colegiada, aspecto que foi
valorizado, uma vez que estes agregaram em suas respostas qualidade e conteddos
valiosos para a analise do ensaio.

E percebido que as discussdes de pautas apontadas pelos usuarios, ampliam as
possibilidades de melhoria dos processos desenvolvidos nas unidades de atendimento,
além de contribuirem com a diminuicdo das reclamag¢bes e melhorarem o nivel de
satisfacdo em relacdo aos atendimentos e cuidados prestados. Como resultado desse
movimento, verifica-se a necessidade de ampliacdo da valorizacdo do usuério e o
fortalecimento do vinculo do mesmo com a instituicdo, que através de suas
manifestagdes, contribui nas tomadas de decisdo, beneficiando diretamente a qualidade
da gestdo seja ela colegiada ou nao.
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