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INTRODUGAOQ

Este artigo tem por objetivo apre-
sentar diversos aspectos organiza-
cionais do hospital que é muito
importante levar em consideragdo
quando se pensa em tratar esta ins-
tituicdo a luz da administracdo em-
presarial moderna. O hospital gené-
rico a ser aqui examinado estd mais
préximo de um atendimento geral e
localizado em &rea urbana.

Muita simplificagdo conceitual so-
bre préticas administrativas de em-
presas tem sido usada para procurar
resolver problemas no hospital, as-
sim como muita omissdo de concei-
tos bésicos de administragdo tem o-
corrido. Em sintese, conceitos ad-
ministrativos estdo sendo usados
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inadequadamente Ou poucos con-
ceitos est3o sendo usados.

O enfoque do autor estard voltado
para o aspecto metodolégico da
questdo, ou seja, procurard mostrar
que & importante primeiro se co-
nhecer o tipo de ambiente onde os
fatos organizacionais ocorrem para
posteriormente se eleger as solucgdes
administrativas que resultem em efi-
ciéncia e eficécia.

Na visdo atual .de ambiente interno
da organizacdo, dois elementos sdo
decisivos: a tecnologia utilizada e o
comportamento dos individuos e
grupos. Ambos, s30 interdependen-
tes e constituem a configuracdo so-
cio-técnica que déetermina a dinami-
ca interna. Neste sentido, vérias pes-
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uisas t&ém sido realizadas para de-
onstrar como os fatores tecno-so-
tiais determinam a estrutura admi-
nistrativa da empresa.

Nos casos onde a tecnologia bésica
de producdo aplicada € simples e es-
tdvel, ou seja, o individuo € mais
um apéndice da maquina executan-
do tarefas rotineiras simples, hd
grande possibilidade de se planejar,
coordenar e controlar o trabatho de
forma a se atingir uma meta de re-
sultados pré-fixados (produzir auto-
-pecas, produtos alimenticios, etc).

Estes casos nada tém a ver com o
hospital, onde a tecnologia aplicada
¢ das pessoas (profissionais) e alta-
mente dindmica e evolutiva. Como
se pode notar, planejamento, coor-
denacdo e controle, aqui, tém que
ser vistos sob outro prisma, pois,
sem uma aceitagdo por parte das
pessoas, dificilmente logrardo ser
efetivamente implantados.

Os ftens que se seguem estardo, por-
tanto, voltados para a andlise de
quais s30 0s grupos que atuam no
hospital.

Como o paciente é o objeto de apli-
cacdo da tecnologia pelos individu-
0s, a sua presenca fisica no hospital
(internado ou n3o) d4 inicio a toda
a dindmica do ambiente interno.
Assim sendo, serd tratado preferen-
cialmente logo em seguida.
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O Perfil Comportamental do
Paciente

Segundo Talcott Parsons (1952),
a prdtica da medicina é um mecanis-
mo mantido pela sociedade para
proteger 0s seus integrantes tanto
na prevengdo como no tratamento
das doencas. Isto pressupde, de ini-
cio, a existéncia de dois papéis bdsi-
cos a serem desempenhados — o do
paciente e 0 do médico.

A evolugdo da tecnologia médica
vem transformando rapidamente a
relacdo médico-paciente para a rela-
¢do paciente-equipe de saude, sendo
esta Gltima tipica do ambiente hos-
pitalar.

Este fato, apesar de estar mudando
substancialmente as praticas hospi-
talares e, consequentemente, im-
pondo novos padrdes de organiza-
¢do do trabalho, ndo tem merecido
muita aten¢do dos tratadistas da ad-
ministracdo hospitalar.

Em nosso modo de ver, seria um
trabalho incompleto tratar-se qual-
quer fato ou aspecto do hospital
sem a consideracdo do paciente. As-
sim sendo, antes de analisarmos os
aspectos compartamentais do pesso-
al hospitalar, analisaremos primeiro
0 comportamento do paciente, jd
que o consideramos o iniciador da
dindmica hospitalar.

A saude, a doenga e a morte consti-
tuem ainda a grande preocupacao
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do ser humano, j& que a sobrevivén-
cia com o minimo de desconforto é
0 objetivo de todos. Desta forma, a
comunidade préxima a qualquer
pessoa se preocupa com sua sorte e
tenta auxilid-la quando em estado
de enfermidade. Esta busca de

apoio imediatamente se dirige para

alguém em condicGes de assumir a
tarefa de auxiliar esta pessoa. O mé-
dico e, consequetemente, o hospital
sdo normalmente o alvo desta busca.

A auséncia da comunidade social
préxima (famflia, parentes, amigos)
€ do trabalho (emprego) pelo prazo
necessdrio a sua recuperacdo faz
com que a pessoa, entdo tornada
paciente, seja liberada de suas res-
ponsabilidades e suspensa de obriga-
¢Oes relativas ao seu papel como che-
fe de familia, como profissional ou
outro qualquer. Por outro lado, a
mesma comunidade espera que ele
mereca sua complacéncia, compor-
tando-se de forma a colaborar no
processo de recuperacio de sua sad-
de. Como conseq(iéncia, ele tende a
adotar um comportamento de de-
pendéncia em relagdo aos especia-
listas e demais individuos que lhe
ddo assisténcia. E a necessidade de
se sentir seguro quanto aos resulta-
dos a serem alcangados.

Como tém sido intensamente difun-
didas nos altimos anos informacdes
sobre medicamentos, terapias espe-
ciais, discussGes sobre novas desco-
bertas na medicina, bastando aten-
tar-se para o volume das campanhas
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publicitdrias dos laboratdérios e noti-
cidrios dos veiculos de comunicacio
de massa, o paciente de um nivel
social um pouco mais elevado ndo
estd mais tdo desinformado sobre o
que significa um tratamento médico.
Isso faz com que ele ndo se mantenha
mais t3o passivo, passando a exigir
mais explicaches sobre fatos e acei-
tando menos pronunciamentos defi-
nitivos, Quando ndo se satisfaz com
a resposta a sua indagacdo através do
médico que o assiste, pressiona a
enfermeira ou outros auxiliares para
resolverem suas davidas. Na realida-
de, o paciente, de maneira geral,
tem 3 sua volta seus parentes proxi-
mos, amigos, vizinhos, companhei-
ros de trabalho ou outros que lhe
trazem apoio moral, que também
ajudam a pressionar. Um atraso no
hordrio programado para se trazer
um medicamento ou a dieta alimen-

‘tar pode resultar na ida de um visi-

tante ou acompanhante até o posto
de servico de enfermagem ou mes-
mo até a farmacia ou servico de
nutricdo, para nao dizer até a admi-
nistragdo, a fim de fazer uma quei-
xa.

Para melhor atender a posicdo que
0 paciente assume no hospital, Ro-
bert Strauss (1974) elaborou um es-
quema que representa o comporta-
mento do mesmo como resultante
da integracdo de seis componentes.
O primeiro, o biolégico, considera
O paciente como um organismo, in-
cluindo sua estrutura anatdémica, fi-
sioldgica e bioquimica. Todo indivi-



duo est4 sujeito em maior ou menor

grau a vuinerabilidades, a traumas fi-
sicos, agentes infecciosos ou alergé-
njcos, contaminagdes bem como a
rtos tipos de “Stress”’.

segundo componente, o psicold-

e, ou seja, sua maneira de sentir,
ensar, agir, de relacionar-se com
utros e de se auto-avaliar. Este
mponente estd intimamente rela-
ionado com ©O anterior, pois pro-
lemas fisioldgicos tém implicacOes
intensas na personalidade do paci-
nte. O sistema psicolégico, por ou-
ro lado, se reflete nos processos
iolégicos e nas doengas psicosso-
ticas.

terceiro componente corresponde
ambiente, onde se considera o
aciente no seu espaco fisico no
ospital. A mudanca de ambiente
isico de sua casa, escritério, fabrica
u outro qualquer faz com que ele
se sinta desacomodado, apesar de

a diferenga entre um quarto ou en-
fermaria bem iluminado e bem ven-
[tllado e outro em condi¢cBes preca-
)rlas Também serd notada a movi-
‘mentacdo do pessoal atendente e de
’enfermagem entrando e saindo do
1espaco que ele. considera intimo.
| Assim, quanto mais facilmente o
paciente puder se adaptar ao novo
espaco ambiental no hospital, maior
a sensa¢do de conforto que se refle-
tird em sua recupera¢do. Como se

gico, representa a sua personalida-

esperar que sua permanéncia ali no
seja longa. Desta maneira, ir4 notar
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pode perceber, o elemento ambien-
tal também estd am estreita inter-
relacido com o biolégico (profila-
xia) e o psicolégico (abalo na auto-
-estima pelo devassamento de sua
intimidade).

O comportamento social, o quarto
componente, diz respeito ao fato de
o individuo, no papel de paciente,
ter de atuar agora no sistema com-
plexo de atividades especializadas
gque é o hospital. Os vérios grupos
de que ele normalmente participa
constituem sua referéncia social e o
seu comportamento refletird muito
dos valores internalizados através da
sua participacdo em cada um deles.
Sua estrutura de valores e necessi-
dades sociais bem ou mal consoli-
dadas sofre, assim, restricdes neste
ambiente. A sua posicdo de depen-
déncia, sua manipulacdo por tercei-
ros, a perda de controle sobre seu
préprio espago fisico sio as mais
sérias restricOes que se lhe impdem.
Além disto, sua identidade é usual-
mente substitufda por uma classifi-
cacdo dada pelos profissionais que o
assistem, com base em seu proble-
ma fisiolégico (enfartado, politrau-
matizado etc.). Da mesma maneira
que os componentes anteriores, o
social também tem sua interacdo
com fatores orgénicos, psicol6gicos
e ambientais.

O quinto componente é o cultural.
O paciente traz consigo um com-
portamento préprio que reflete
elementos familiares, étnicos, reli-
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giosos, educacionais, econdmicos e
ocupacionais. Do outro lado, para
seu confronto, estao outros grupos
gue constituem a cultura interna do
hospital. Estes confrontos podem
resultar em situagBes as mais im-
previstas, dependendo da percepgdo
que o paciente tenha sobre a neces-
sidade de se sujeitar as regras do
ambiente novo, como também da
forma com que os diversos profis-
sionais 0 encaram em termos de
executar suas tarefas. Talvez um
dos maiores choques culturais do
paciente seja 0 contato com a apa-
relhagem praticamente desconheci-
da que é utilizada para seu trata-
mento. Na realidade, s6 sendo pa-
ciente é que se conhece certos deta-
Ihes do mundo indevassdve! da me-

dicina praticada no hospital.

O sexto e ultimo componente € o
ritmo, compreendido nos horarios
de descanso e de atividade, de se
alimentar, de expelir. Os individuos
sdo muito diferentes em termos de
hébitos de horérios de suas vidas, o
gue conflita comumente com a pro-
gramacao requerida pelo seu proces-
so de recuperacio.

Relembrando o que j@ se mencio-
nou, estes seis componentes apesar
de terem sido apresentados isolada-
mente, na realidade agem de forma
integrada e concomitante, resuitan-
do daf o comportamento do pacien-
te, como procura mostrar a figura 1a
seguir.

32 Fig. 1 — Componentes do comportamento do paciente



Profissionais Cosmopolitas

Da consideracdo do paciente como
um agente multivalente, percebe-se
quie as pessoas que estdo a sua volta
para assisti-lo também sofrem im-
pactos que se refletem em seus pré-
prios comportamentos. Cada um
destes individuos € um profissional
que detem uma maior ou menor es-
pecializacdo, constituindo os diver-
sQs grupos que atuam no hospital.
O entendimento sobre a natureza
do trabalho que executam, sua es-
trutura interna de status e sua inte-
racdo com os demais grupos serdo
tratados na sequéncia deste artigo.
Antes, porém, este item pretende
apresentar algumas consideracdes
sobre o tipo de instituicdo que € o
hospital dentro de um contexto
mais amplo.

H4 um conceito de relevdncia para
a compreensdo da posi¢do dos pro-
fissionais nas empresas, apresentado
por Victor Thompson, qual seja, a
djstingdo entre especializagdo de ta-
reffas e especializacdo de pessoas.

A especializacdo de tarefas esta liga-
da diretamente ao processo produ-
tivo, onde o trabalhador é apenas
parte do mesmo. Esta especializa-
¢do € resultante da divisdo do traba-
Iho estabelecida na organizagdo in-
dustrial. O crescimento de uma
empresa traz em si problemas de
maior aproveitamento dos recursos
materiais € humanos, obrigando os
individuos a se especializarem em
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dreas cada vez mais especificas. A
divisdo de trabalho tradicional apre-
senta, como um dos tracos funda-
mentais, a relacdo de autoridade
unilateral proveniente do chefe em
diregdo ao subordinado, legitimada
através de rigida estrutura operacio-
nal definida para cada drea funcio-
nal da empresa. Existindo uma hie-
rarquia de posicGes formalmente
estabelecida na empresa, esta rela-
¢do unilateral é identificada com o
seu equilibrio estdtico, porque a
cada jposi¢cdo subentende-se um car-
go. Cada cargo, por sua vez, possui
especializagdo relacionada direta-
mente com as tarefas tipicas da
empresa. :

Na especializacdo de pessoas existe
uma grande flexibilidade para o in-
individuo, que pode se adaptar com
facilidade a novas condi¢Bes tecno-
-ambientais. A tarefa especializada
permite apenas uma sequéncia de
trabalho rotineiro, ac passc que o
individuo especializado tem varias
alternativas a seguir. Assim, por
exemplo, um trabalhador de linha
de montagem pode ser mais especia-
lizado que um engenheiro industrial
em determinada tarefa. O primeiro,
porém, tem uma OpGao apenas, en-
guanto o segundo tem vdrias. O tra-
balhador n3o participa, como o en-
genheiro, de uma comunidade pro-
fissional e pode mais facilmente
ser substituido em sua tarefa.

A especializacdo pessoal é decorren-
te do processo educacional em gue
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o individuo recebe suas primeiras
informacbes no ambiente externo
da empresa, ou seja, nas escolas e
na comunidade dos profissionais.
As tarefas, por seu lado, sdo ineren-
tes a cada organizacdo. Ndo tendo a
sua formacdo ligada a elas, os pro-
fissionais tenderdo a uma coesdo
através de valores profissionais tra-
dicionais e externos a organizacdo
e, como consequéncia, relutam em
se enquadrar dentro de uma estru-
tura hierdrquica nos moldes buro-
crédticos.

Esta dicotomia entre especializacdo
de tarefas e individuos tem uma
implicacdo social para as empresas,
pois provoca o surgimento de dois
grupos distintos de individuos, defi-
nidos por Alvin Gouldner (1963)
como 0s cosmopolitas € os provin-
cianos.

Os cosmopolitas sfo os especialistas
com formagdo relativamente com-
plexa, adquirida através de longo
treinamento formal e sistemdtico
em instituicdo escolar; tal o caso do
engenheiro, do economista, do
advogado, do médico, da enfermei-
ra, do dentista, do farmacéutico,
da nutricionista e outros. O provin-
ciano é todo individuo cuja forma-
¢do e treinamento estdo ligados &
empresa.

Toda empresa de certo porte possui
um setor de treinamento de mdo-
-de-obra para o nicleo técnico, on-
de o individuo aprende a executar
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tarefas préprias dos processos pro-
dutivos, assim como para o nivel
administrativo. Para que o engen-
nheiro, economista ou advogado
sejam cosmopolitas em relacdo a
empresa, sua posicdo na estrutura
organizacional deverd ser de assesso-
ria ou consultoria, com quase ne-
nhuma capacidade de decisdo mas
com grande mobilidade dentro e
fora dela. Tém eles facilidade e
grande possibilidade de atuar tecni-
camente junto a comunidade dos
profissionais da mesma especialida-
de. Para o provinciano, a situagdo
é bem diversa. Depende exclusiva-
mente da empresa para sua intera-
¢do social mais ampla e para seu
desenvolvimento técnico e profis-
sional.

Estabelecendo-se trés varidveis para
se analisar o perfil de cosmopolitas
e provincianos, poder-se-ia conside-
rar que os primeiros tém baixa leal-
dade as instituicdes que os empre-
gam, sendo altamente voltados para
assuntos de sua especializacdo e mo-
tivados para o relacionamento com
o0 grupo de referéncia constituido
pelos colegas de sua profissdo. Os
provincianos, por outro lado, apre-
sentam grande lealdade a organiza-
¢do, pois € comum se ouvir deles
a expressdo ‘‘nossa empresa’’, mes-
mo tratando-se de simples funcio-
narios. S80 muito pouco voltados
a assuntos técnicos fora de sua es-
pecialidade, j& que seu desempenho
¢ medido basicamente em funcdo
dos resultados concretos que produ-



em, através da aplicagdo de técni-
cas inerentes a tarefas do cargo
ndo em fungdo da criagdo de no-
as técnicas. Como estdo voltados
para o ambiente interno da em-
presa, 0 grupo de referéncia é
quele, da sua vivéncia no dia-a-
dia.

s atividades dos cosmopolitas sdo
e natureza mais intelectual, pois
ua funcdo principal é prover co-
hecimentos altamente especializa-
os e sofisticados. Assim, indepen-
entemente de serem itinerantes ou
fetivos, eles ajudam a desenvolver
conhecimento tanto cientifico co-
0 tecnolégico que*é interiorizado
aplicado pela empresa.

as instituicbes dominadas pelos
rofissionais cosmopolitas, os espe-
ialistas tém poder e autoridade so-
re as atividades-fim e, portanto, in-
luem significativamente sobre Os
bjetivos da mesma. Ao lado do hos-
ital, temos como exemplo a uni-
versidade. Os profissionais formam
ium grupo gque exerce influéncia so-
bre os ‘““gerentes’’, envolvidos nas a-
tividades de apoio. O hospital tem
gue manter um corpo administrati-
Vo, que dé suporte ao desempenho
das atividades médicas. Os gerentes
ndo fazem isoladamente o planeja-
mento global, mas, sim, indicam al-
ernativas em termos de recursos f(-
icos, financeiros, materiais e huma-
0s. As decisdes bdsicas no atendi-

ento e tratamento dos pacientes
do de responsabilidade dos médi-
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cos. Os gerentes, pelo cardter pro-
prio de sua posi¢do, tendem a visua-
lizar de forma diferente 0s objetivos
propugnados pelos especialistas.

Os profissionais de medicina sdo
tradicionalmente auténomos, exer-
cendo suas atividades em estreita re-
lacdo com seus pacientes. Mais re-
centemente, o desenvolvimento da
tecnologia médica tem n3o so re-
guerido uma maior especializa¢do
no seu campo de trabalho, como a
consequente necessidade de utiliza-
¢3o de materiais, equipamentos e de
apoio de outros profissionais espe-
cializados, que representam altos
custos. Isto resulta em uma interde-
pendéncia cada vez maior entre es-
tes profissionais e o préprio hospi-
tal. Esta tendéncia tem feito crescer
o nimero de profissionais assalaria-
dos que buscam melhores condicGes
para exercer sua prépria especializa-
¢d0 e também para o seu desenvol-
vimento profissional. O Hospital es-
td, assim, experimentado cada vez
mais problemas de toda organizacdo
complexa gue, para se instituciona-
lizar, precisa estabelecer relacbes
formais de autoridade, especificar
os cargos, descrever as atividades
e distribuir racionalmente os seus
recursos.

Enquanto os gerentes sdo identifica-
dos com a organizagdo a que perten
cem, dedicando-lhe grande lealdade
e orientado-se mais pelas normas do
ambiente interno, os médicos apre-
sentam um comportamento diferen-
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ciado. Os valores assumidos por
estes Gltimos s3o adquiridos através
de um processo de socializagdo de-
sencadeado desde sua formag¢do aca-
démica. Os seus valores bdsicos in-
cluem métodos racionais {prescriti-
vos) de decisdo, autonomia profis-
sional, busca do desconhecido, deci-
sdo sobre problemas de vida e de
morte. |sto torna sua motivagdo pe-
la procura de maior poder, “status’
e riqueza diversa da do gerente.

O médico pode desenvolver sua ati-
vidade fora dos hospitais sem, con-
tudo, perder sua caracteristica de
profissional. O gerente ndo pode
contar com esta prerrogativa, pois
s6 pode exercer suas atividades den-
tro de uma empresa. Fora dela tem
que assumir outros papéis sociais,
ligando-se a outros grupos de refe-
réncia muito diferentes. O médico,
cujas atividades sdo explicitas pe-
rante a sociedade, obtém desta um
reconhecimento que lhe proporcio-
na um reforco de “status’”’ que se
prolonga até 0 ambiente interno do
hospital.

O médico torna-se um profissional
a partir do instante em que uma
banca de examinadores o conside-
rou dotado de conhecimentos sufi-
cientes para exercer suas atividades.
Se, porventura, njo trabalhar bem,
ndao demonstrar tanto interesse pela
atividade ou pelo préximo, serd ti-
do apenas como um mediocre pro-
fissional. Por outro lado, o gerente
€ sempre julgado ndo pelo que sabe
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sobre a sua funcdo, mas pelo que
faz e pela maneira como o faz. Na hi-
pétese de seu desempenho ndo atin-
gir o minimo esperado, ele sera des-
pedido facilmente. O conhecimento
do médico é que lhe dd a imagem
profissional, jd@ que sua autonomia
ndo o obriga a ocupar um cargo buro-
crdtico com padrdes de desempe-
nho pré-fixados.

O centro de decisGes e preocupa-
¢oes do médico é completamente
diferente daquele do gerente. Para o
primeiro, o paciente é um assunto e
um desafio a sua frente, requerendo
decisOes sobre o curso do seu trata-
mento. Quando o médico precisa de
apoio para desempenhar suas tare-
fas, pressiona o resto da estrutura
para obté-lo. O gerente tem sorte
diferente. Ele é pressionado pela es-
trutura da empresa e poucas vezes
consegue influir no curso das ativi-
dades, pois suas decisdes s3o grande
parte generalistas, apesar dos seus
efeitos especificos. O gerente fica
sabendo quem s3o os clientes da
empresa muito mais por intermédio
de outras pessoas, por canais indire-
tos, ao passo que o médico se rela-
ciona diretamente com os clientes
do hospital.

Comportamento dos Grupos

O fato de o médico constituir um
grupo importante no hospital ndo
significa que ele seja auto-suficiente
no desempenho das atividades, pois
vdrios outros profissionais the pro-



em o indispensdvel suporte. Como
foi mencionado anteriormente, 0
édico encontra na organizacao hos-
italar uma estrutura que abrigauma
mpla divisdo de trabalho e uma in-
tensa especializagdo de fungdes, re-
ltando na sua interdependéncia
os demais grupos. Assim sendo, é in-
ispensdvel se falar a respeito de ca-
a grupo, de forma a melhor carac-
rizar sua estrutura social e sua po-
icdo no ambiente, para que se pos-
a entender a dimens3o da dindmica
interna do hospital.

Os Médicos

Yoltando 3 observagdo da Talcot
Parsons (1952), o suporte do meca-
mismo de protecdo a salde estd no
desenvolvimento de papéis institu-
cionalizados na estrutura social que
determina o comportamento do
médico e do paciente. Assim, o0 pa-
pel do médico estd ligado a classe
dos papéis profissionais, constituin-
do uma atividade especializada e
com sua fungdo determinada na so-
ciedade. A institucionalizagdo de
seu papel estd baseada em fatores
1écnicos que constituem a principal
fonte de "status’’, bem como a base
para o processo de sele¢do para o
desempenho deste papel. Tais fato-
res colocam em evidéncia critérios
de desempenho e padrfes de com-
peténcia. O médico situa-se, entdo,
em um contexto onde a capacidade
técnica é a maior referéncia de *'sta-
tus”, oS seus valores sdo universais
(em termos de sociedade como um
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todo) e tem sua atividade funcional
definida. Estas condigGes resultam
de tradigOes culturais que se tém
consolidado no decorrer dos anos, e
porque ndo dizer, séculos, jd que a
medicina é talvez a profissdo mais
tradicional.

Existe uma distingdo entre 0 médi-
co que exerce suas atividades de
maneira privada e o que se liga mais
diretamente ao hospital. O primeiro
trata dos pacientes utilizando a sua
técnica especializada, porém man-
tém ainda rela¢gdes de remuneragdo
do seu trabalho. O médico, nestas
circunstancias, ¢ mais direto no tra-
tamento do paciente e utiliza sua
tecnologia de forma isolada.

Aqguele que exerce suas atividades
mais habitualmente no hospital
mantém um relacionamento mais
simples e menos intenso com 0s pa-
cientes. A divisdo de trabalho, exi-
gindo a participagdo de outros mé-
dicos, enfermeiras, auxiliares, faz
com que a interacao médico-pacien-
te se torne menos intensa.

O médico, com os valores cosmopo-
litas adquiridos em sua formagdo
académica, com seus objetivos e in-
dependéncia de acdo, defronta-se
com a estrutura do hospital, bem
mais restritiva que a social. Ao lado
de ter mais contato com 0s colegas
e demais profissionais, de estar
atualizado na evolugdo da tecnolo-

_gia médica, ele tem que se relacio-

nar com grupos diversos, sujeitan-

37



A Dinamica do Ambiente interno do Hospital

do-se algumas vezes a escolhas e in-
fluéncias de terceiros. A responsa-
bilidade definida no papel do médi-
co exige também um corresponden-
te poder e autoridade no desempe-
nho de suas atividades, 0 que traz
uma complexidade no relacionam-
mento médico-hospital. Desde que
a interacdo com O paciente traz res-
ponsabilidades, é naturat que o mé-
. dico exija a liberdade de acao cor-
respondente. Porém, esta liberdade
€ de certo modo frustada pelo am-
biente hospitalar, que oferece restri-
¢Oes a estas expectativas em nome
de se obter coordenagdo entre as vé-
rias atividades. Existem normas e
regras para a utilizacdo dos mate-
riais, dos medicamentos, de auxilia-
res, que podem se tornar fontes de
conflito, pois é através de orienta-
¢Bes formais que a estrutura hospi-
talar busca efetivar os seus contro-
les.

Ao lado de ser uma das mais presti-
giadas profissGes na nossa socieda-
de, a medicina, como uma ciéncia,
tem ainda associados dois importan-
tes aspectos: a arte e a pesquisa. A
diagnose clinica e a cirurgia contém

aspectos da arte, enquanto o desen-

volvimento e o estudo da tecnologia
evidenciam a pesquisa. A rdpida
evolugdo tecnolégica impde uma
pressdo sobre o médico, pois a pro-
cura de atualizagdo implica em um
maior conformismo a estrutura do
hospital.

Os médicos organizam-se no hospi-
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tal em um grupo onde, internamen-
te, o relacionamento se processa de
maneira simples e informal. As fun-
¢Oes do grupo sdo bastante impor-
tantes no sentido de assegurar uma
efetiva assisténcia ao paciente, dele-
gar autoridades individuais, regular
os padrdes de assisténcia médica, trei-
nar os médicos internos e residentes
e orientar a admissdo de novos mem-
bros. Desenvolve-se nele uma hierar-
quia de “status” fundamentada na
distingdo entre médicos residentes e
independentes, especialistas e clini-
cos gerais, entre novos e veteranos e
assim por diante. Esta hierarquia ¢
importante para a prépria munuten-
¢do do grupo, pois 0s recém-chega-
dos vdo sendo orientados para o co-
nhecimento das expectativas, dos
papéis das atitudes em relagdo aos
outros grupos e do grau de prestigio
do seu proprio grupo no ambiente.
Nesta dindmica sdo assimilados no-
vos valores, que orientam o com-
portamento dos novos membros.

Um grupo organizado, coeso, que
possua uma lideranca efetiva, exer-
cerd um pape! importantissimo na
orientagdo do hospital. Quanto mai-
or a integragdo entre os médicos,
mais fdcil serd a pressdo para um de-
sempenho equalizado, permitindo a
diregcdo envolver-se mais diretamente
com atividades de obtencdo de in-
formagBes e transacbes na comuni-
dade.

A Administracdo
O hospital é uma instituicdo que



pode ser vista como composta por
duas dimensdes: a médica e a hos-
pitalar. A dimensdo médica & cons-
tituida exclusivamente pelos profis-

DIMENSAO
MEDICA

A dimensdo hospitalar é constituida
por todo o pessoal que dd apoio
técnico as atividades médicas e pe-
os aspectos fisicos e materiais, in-
dispensaveis ao processo de assistén-
Cia ao paciente,

Ambas as dimensGes possuem suas li-
derancgas proprias. A dimensdo médi-
ca é liderada por um médico chefe
(diretor médico, diretor clinico, ou
outra denominacgdo formal) e a hos-
pitalar por um administrador (dire-
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sionais de medicina que tém a res-
ponsabilidade bdsica sobre o paci-
ente. A figura 2 a seguir procura
ilustrar estas dimensdes.

Dimensao

Hospitalar

Fig. 2 — As Dimens3es do Hospital -

tor administrativo, gerente adminis-
trativo, etc). Coordenando ambas as
dimensdes existe usualmente um or-
gdo colegiado (diretoria plena, dire-
toria executiva, mesa diretora, con-
setho de administracdo, dependendo
da natureza do hospital} ou uma su-
perintendéncia (ocupada por um su-
perintendente, diretor executivo,
ou outro nome que se queira dar).

Este tripé (médico-chefe, adminis-
trador e direcdo) constitui portanto
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a base do processo decisdrio no hos-
pital. Naturalmente, cada hospital
termn sua estrutura prépria, mas este
tridngulo decisério é comum a to-
dos.

As atividades da direcdo, por exigi-
rem um .constante contato com o
ambiente externo, ndo sdo normal-
mente 130 bem definidas quanto as
do médico-chefe e a do administra-
dor e, portanto, variam amplamente
entre os hospitais. Neles, quase como
regra geral, se concentra a principal
fonte de autoridade formal. Os seus
membros podem ser pessoas influ-
entes na comunidade, médicos ou
proprietérios leigos. As suas respon-
sabilidades repousam mais geral-
mente no estabelecimento de nor-
mas para 0 desempenho das ativida-
des médico-administrativas, selecdo
dos médicos chefes e administrado-
res e aprovacdo de novos membros
do grupo médico, aquisicdo de equi-
pamentos € material de alto custo:
manutencdo de bons padrles de
atendimento e orientac3o do plane-
jamento fianceiro a longo prazo.
Outra fun¢do importante da direcdo
é a mediacdo das disputas entre os
médicos e os demais profissionais.

O relacionamento da dire¢do com o
administrador assume, por vezes, as-
pectos diferentes daqueles comu-
mente observados entre a diretoria
de uma empresa e seus gerentes. De
acorde com Georgoboulos € Mann
(1962), como no hospital a princi-
pal responsabilidade recai sobre
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problemas de vida ou morte, é dele-
gada relativamente menos autorida-
de ao administrador, obrigando-0 a
decidir a partir de consultas prévias
a diretoria com maior frequéncia de
que o fariam os gerentes a alta ad-
ministracdo da empresa.

Na relagdo direcdo-médicos, a auto-
ridade formal exercida pela primei-
ra ¢ menos intensa em relacdo ao
administrador, concentrando-se
mais na aceitacdo e homologac¢do
ou, eventualmente, recusa ou exclu-
sdo de algum membro do grupo mé-
dico, como também na escolha das
chefias das 4reas especializadas.

O estabelecimento de politicas en-
volve determinar a orientacdo dos
padrbes de atendimento. Apesar de
a diregdo estabelecer oficialmente
as politicas, os médicos exercem
uma’influéncia fundamental em sua
definicdo. O administrador é uma
figura atuante neste processo e a
sua posicdo, sendo também executi-
va, torna o problema decisdrio com-
plexo. Assim, as barganhas com ins-
talagGes, equipamentos, recursos
sjo mais comumente feitas entre
médicos e administrador.

O hospital sendo um dos mais com-
plexos modelos de organizacdo, on-
de vérias dreas com multiplas metas
estdo inter-relacionadas, a presencga
do administrador torna-se um im-
portante fator de ligagdo na estrutu-
ra global. O seu papel pode ser defi-
nido como a integracdo de vérias



atividades que ddo suporte a efeti-
vagdo do processo administrativo,
a0 mesmo tempo em que facilita a
aplicacdo da tecnologia. Estando ge-
ralmente sob sua influéncia vérios
setores, como por exemplo, labora-
térios, nutricdo, pessoal, registros
médicos, servicos gerais, ele precisa
prover a manutenc¢do da aparelha-
gem, suprir os estoques de materiais
para laboratério, para as salas de ci-
rurgia, cuidar dos transportes e as-
sim por diante. E a responsabilida-
de por tais atividades que legitima
sua autoridade no hospital.

Entre o administrador e o grupo
médico existe o0 mais importante
confronto de poder no ambiente. Os
meédicos, possuindo o dominio da
tecnologia e o poder para decidir
sobre o-processo da recuperagdo do
paciente, concentram grande fonte
de poder. O administrador, por sua
vez, precisando efetivar a coordena-
¢do das atividades para racionalizar
a |utilizagdo dos recursos disponi-
vgis, adquire tembém um fonte de
poder, pela distribuicdo destes re-
cursos, Surgem dai duas sub-estru-
turas diferenciadas, onde o proble-
ma de integra-las constitui um desa-
fio constante a direcado do hospital.

Tem crescido nos ultimos anos o
movimento para tornar o adminis-
trador hospitalar um profissional
com “‘status’’ préximo ao do médi-
co através do fornacimento de uma
formacdo especializada em universi-
dades e também em entidades de
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profissionais.

A posicdo de administrador, em
nosso parls, tem sido ocupada quase
exclusivamente por médicos. Neste
ponto tém sido intensas as discus-
sBes sobre a necessidade ou ndo de
o administrador hospitalar ser médi-
co. Os que advogam a primeira posi-
¢do argumentam que s6 sendo mé-
dico o administrador conseguird in-
terpretar as demandas provenientes
do paciente. Os defensores da ne-
cessidade do administrador ser um
profissional especializado com for-
macdo universitdria, por seu lado,
argumentam que a atividade admi-
nistrativa ndo pode ser empirica ou
improvisada. Apesar de administra-
¢cdo também abrigar os componen-
tes arte e ciéncia, nao se pode gerir
uma organizacdo maderna com a
omissdo dos aspectos cientificos.

Contudo, ambas as posi¢cOes n3o le-
vam, de per si, a solugdo dos proble-
mas importantes no hospital. Par-
tindo-se dos objetivos de obtencdo
de eficiéncia e eficicia na assistén-
cia ampla e global ao paciente, o fa-
to de o administrador ser ou n3do
médico ndo faz diferenca. Um mé-
dico na posicdo de administrador
pode se revelar eximio negociador
junto ao corpo clinico e a dire¢do,
de forma a facilitar sobremaneira a
obtencdo de bons resultados, Por
outro lado, um administrador hos-
pitalar especializado com pouca
compreensdo do ambiente pode se
ater em demasia a racionalidade
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administrativa e enrijecer a estrutu-
ra interna da dimensdo hospitalar,
e, em nome da otimizacdo de recur-
sos, comprometer as atividades li-
gadas a recuperacdo do paciente.

Na realidade, a posicdo do médico
como administrador se reveste de
uma complexidade bem maior, por
envolver necessdriamente mudangas
de seu comportamento. Consideran-
do-se 0s aspectos sociais envolvidos
na sua formacao e seu desempenho
profissional, quando o médico passa
a ser administrador todo um grupo
de referéncia precisa ser deixado de
lado e ser assumido um novo. De
atuante na dimensdo meédica passa
a atuar na dimensdo hospitalar. De
cosmopolita deverd tornar-se mais
provinciano, dedicando-se exclusi-
vamente ao hospital. além de preci-
sar se conformar mais intensamente
as normas e as regras formais. Quan-
do ele ndo abandona sua postura de
médico quando na posi¢do de admi-
nistrador, fatalmente cria conflitos
tanto para si como para a dimensio
hospitalar.

No Brasil, o “‘status’’ do administra-
dor hospitalar ainda é um tanto dis-
tante daquele do médico, pois o se-
tor hospitalar integrante da drea de
saude sb agora € que comega a rea-
gir consoante os novos niveis de de-
senvolvimento do pails. Este fato
tem sido um grande empecitho para
o0 médico assumir mais intensamen-
te a postura de administrador. As-
sim, ele reluta em deixar de ser cos-
mopolita para aceitar os valores da
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dimensdo hospitalar e conformar-se
aos padrdes formais mais burocrati-
cos. A perda de ““status’’ para ele é
algo de dificil aceitagdo, daf suas
atitudes e referéncias serem todas
voltadas ao grupo original, mesmo
que este ndo mais o aceite como
médico, 0 que é comum acontecer
na prética.

A Enfermagem

Constituiu-se ela no grupo mais
signigficativo da dimensdo hospita-
lar, tanto pelo numero de partici-
pantes como pelo seu envolvimento
obrigatdrio, durante as vinte e qua-
tro horas do dia, no atendimento e
assisténcia ao paciente. '

A enfermeira é a tradicioanl auxiliar
do médico, dal a sua importancia
na obtencdo de altos padrbes de
qualidade nos cuidados do paciente.

De fato, apesar de ser o médico o
responsdvel pela decisdo sobre o
processo do tratamento, a enfermei-
ra é quem dd seguimento aos proce-
dimentos definidos por ele, ficando
permanentemente ao lado do paci-
ente enquanto este estiver no hospi-
tal.

Apesar do nome genérico, enfermei-
ra, hoje existe uma hierarquia for-
mai no grupo de enfermagem. As-
sim, hd a enfermeira de alto padrdo
com formacdo universitaria, as téc-
nicas de enfermegem, com instru-
¢ao escolar de segundo grau, e as



auxiliares de enfermagem, que rece-
bem formacdo mais rdpida e que
possuem formacgdo escolar elemen-
tar, O grupo de enfermagem tam-
bém ocompreende um pessoal com
pouca escolaridade, envolvido em
tarefas bastante simples, que sdo os
atendentes de enfermagem.

A enfermeira de alto padrdo é tam-
bem o resultado do desenvolvimen-
to da tecnologia médica, pois a tra-
dicional companhia do médico ndo
poderia estar a margem da evolug¢ao
dos procedimentos terapéuticos.
Hoje a enfermagem € uma atividade
altamente especializada e seus pro-
fissionais vém se empenhando para
ter sua fung¢do reconhecida ndo ape-
nas no ambiente interno do hospital
e has demais unidades de salde,
mas também perante a sociedade.

O |profissional de enfermagem tem
um papel bastante importante e efe-
tivo dentro do que hoje estd sendo
cophecido como a equipe de salde.
Nesta concepc¢do de trabalho, vem
ocprrendo uma efetiva divisdo de
tarefas e uma integracdo crescente
enlltre médicos, enfermeiras e demais
profissionais de forma a resultar
uma eficiente e eficaz atencdo ao
paciente.

Eshes Novos avangos e conquistas da
enfermeira fazem com que a dife-
renca do seu ‘‘status’”’ para com o
dg médico esteja diminuindo. isto,
cantudo, por vezes se reflete em
canflitos entre médicos mais anti-
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gos, que costumavam ver a sua auxi-
liar com significativa distdncia de
“status’’, e a enfermeira moderna
mais atuante, que se manifesta tam-
bém sobre aspectos dos cuidados
com o paciente.

A lideranga deste significativo gru-
po estd a cargo da chefe de enfer-
magem, normalmente um profissio-
nal de nivel universitdrio. Esta che-
fe tem uma atuacdo intensa sobre as
atividades administrativas de enfer-
magem, tais como recrutamento, se-
legdo, treinamento de pessoal, pro-
gramacdo do trabalho, distribui¢do
de tarefas e interagdo com o admi-
nistrador, a direcdo e 0 médico che-
fe.

Tendo em vista a preocupag¢do cada
vez maior com a qualidade da assis-
téncia prestada ao paciente, a chefe
da enfermagem vem sendo prestigia-
da no ambiente, pois este grupo
tem participagdo decisiva neste pro-
Cesso.

Este crescente prestigio da enferma-
gem tem provocado a elevagdo do
“status” da sua chefe junto ao
administrador e ao médico chefe e
em muitos hospitais ela ocupa uma
posicdo de nivel semelhante aos
mesmos.

Dentro da estrutura do grupo de en-
fermagem, além da chefia principal
existem outras chefias setoriais, dis-
tribuidas pelos diversos servicos e
unidades hospitalares. Estas chefias
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sdo desempenhadas também pelo
pessoal de nivel universitdrio, o que
implica em uma nitida divisdo de
“status’’ no grupo. Assim, os niveis
de supervisjo sdo exercidos por pro-
fissionais de alto padrdo e as tarefas
operacionais sdo executadas pelo
pessoal técnico e auxiliar.

Quando a enfermagem n3o tem seu
"status” definido no ambiente hos-
pitalar, ou seja, quando as ativida-
des do pessoal de alto padrdo sjo
desempenhadas por alguém de pou-
ca qualificacdo profissional, a di-
mensdo hospitalar como um todo
sofre com a falta de um apoio signi-
ficativo deste grupo. O reflexo tam-
bém € notério junto a dimensdo
médica pelo desequilibrio que causa
entre estas duas dimensdes.

A enfermagem €& o grupo mais signi-
ficativo dentro da dimensio hospi-
talar e consequentemente, responsa-
vel por boa parte do equilibrio in-
terno do hospital.

Outros grupos de profissionais

Ao lado da enfermagem, na dimen-
sjo hospitalar existem inameros
outros grupos de profissionais, com
formacdo universitdria ou ndo, que
se envolvem no apoio ao processo
de tratamento do paciente.

" Estes grupos, que constituem apoio

direto e indireto as atividades fim
do hospital, também estdo tendo
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sua estrutura social interna modifi-
cada em fungdo da prépria evolu-
¢do da tecnologia médica e hospita-
lar que vemn resultando na crescente
especializacdo das atividades.

Laboratério

O laboratério no hospital tem varias
tarefas inter-relacionadas. Uma pri-
meira é fornecer elementos para o
médico poder diagnosticar, acompa-
nhar o curso da doenca e avaliar os
resultados do tratamento. A segun-
da se refere 3 elaboragdo de relaté-
rios, principalmente dos exames
apds o ébito e dos materiais removi-
dos nas operagbes, fornecendo as-
assim informacdes para o diagnds-
tico e o controle de qualidade.
Esta tarefa é, portanto, muito im-
portante para a medida da eficién-
cia do hospital. A terceira tarefa €
o fornecimento de dados obtidos
nos testes bacterioldgicos de rotina
e pesquisas especiais, de forma a

permitir o controle de infeccbes e

contaminac¢des incipientes. Outra
tarefa é a pesquisa pura e aplicada,
dirigida tanto ao apoio para a cria-
¢do de novas técnicas como para
descobertas em patologia e fisiolo-

gia.

O laboratério apresenta basicamen-
te uma estrutura social com dois
nfveis distintos, desempenhados por
individuos com diferentes niveis de
especializagdo. No mais alto estd o
médico patologista que chefia o
grupo dos técnicos. Este chefe é



um especialista altamente treinado
que diagnostica os materiais removi-
dos nas operagBes ou bidpsias. Ele
é q principal responsdvel pelosrela-
térios, bem como pelo treinamento
dos técnicos que se iniciam na ati-
vidade. Ele n3o supervisiona, neces-
sariamente, direta e-sistematicamen-
te 0 trabalho, delegando a um chefe
tégnico a responsabilidade pelo an-
damento dos procedimentos e algu-
mas tarefas administrativas.

O |patologista & o representante do
grupo do laboratério no contexto
dg hospital. Seu contato com os ou-
tros médicos é frequente e o rela-
cionamento com o administrador se
reveste de um cardter mais formal
voltado para a aquisi¢do de equipa-
mentos, suprimento de materiais,
instalacGes, saldrios e recursos para
a |contratacdo de novos técnicos.

Os técnicos, de maneira geral, ndo
. se envolvem diretamente com o pa-
paciente. Se as enfermeiras podem
apresentar certa ansiedade por n3o
terem poder para definir os proce-
dimentos bdsicos de tratamento,
quanto a estes € mais natural que
surja frustracdo por causa deste
enor relacionamento. Este fato
pode conduzir a busca de motivagdo
refacionamento informal dentro
do préprio grupo, resultando disso
uma grande coesdo entre essas pes-

al situacdo permite que haja boas
relagbes com o técnico chefe, que
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possui “status” pouco diferenciado
dos outros membros. Ao lado desta
busca de satisfacdo, os técnicos pro-
curam outras formas de relaciona-
mento com o chefe médico, além
das de trabalho. De maneira geral,
ele estabelece um contato mais di-
reto com os técnicos, antes para
auxilig-los e orientd-los do que para
usar de suas prerrogativas de chefe
formal. O patologista, sendo visto
comoO um representante do grupo
no relacionamento externo, tem
melhores condicdes  de obter boa
colaboragdo dos seus membros.

O contato dos técnicos com outros
setores é mais restrito ao grupo de
enfermagem. Em muitos casos, a
coleta de materiais ¢ feita quase
exclusivamente pelo pessoal da en-
fermagem que estabele a ligagdo do
laboratério com os demais médicos
do hospital. Nestas circunstancias
surge comumente um confronto de
relevdncia na relagdo técnicos-pes-
soal de enfermagem. Os primeiros
ddo pouca énfase so fator tempo,
assumindo como importante o bom
desenvolvimento dos procedimen-
tos onde este fator nem sempre po-
de ser levado em conta. O pessoal
de enfermagem, por seu lado, estan-
do ligado mais diretamente ao paci-
ente, pressiona 0s técnicos para
obter os resultados dos testes e exa-
mes no menor perfodo de tempo
possivel,

O relacionamento do grupo do la-
boratdério com os outros setores
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adquire um aspecto mais formal e
impessoal, 0 que dificulta a integra-
¢30 dos mesmos no ambiente hos-
pitaiar.

O surgimento dos profissionais uni-
versitarios de bioquimica e, mais
recentemente, de biomedicina estd
provocando mudangas bastante
grandes na estrutura social do labo-
ratorio. Estes profissionais, apesar
de universitdrios, ndo participam do
grupo médico e tampouco do de
técnicos. Eles estdo fazendo surgir
um novo estrato dentro da estrutu-
ra social do laboratério, pela absor-
¢ao de algumas tarefas dos médicos
e também dos técnicos.

Como se vé, a estrutura de "'status”’
deste setor tende a se tornar bem
mais complexa.

Radiologia

Os servicos especializados de radio-
logia e radioterapia tém, da mesma
forma, crescido em importancia,
COmo um apoio ao diagnodstico e a
terapéutica. Nesta drea encontram-
-se 0s aparelhos de raio-X, radioso-
topos, que vao oferecer os elemen-
tos para o médico decidir sobre o
curso do tratamento do paciente.

A chefia deste setor é de um médi-
co especialista, pertencente também
ao grupo meédico, com autoridade
médica’ e administrativa sobre o
setor. A parte mais rotineira das
atividades, contudo, é desempenha-
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da por técnicos em radiologia, que
preparam o material e manuseiam
a aparelhagem.

No ambiente interno do hospital, o
“status’’ dos técnicos de laboratério
e dos técnicos de radiologia sdo
muito semelhantes, pois ambas as
atividades sdo importantes nos pro-
cedimentos de diagnose e terapia.
Est3o, da mesma maneira, localiza-
dos em setores especificos, sem
grandes contatos com outros gru-
pos. Continuam, aqui também, os
contatos (formais externos) sendo
efetuados pelo médico radiologista
com Os outros especialistas e o
administrador. :

Na mesma forma como no labora-
tério, estd surgindo um novo profis-
sional universitario na especialidade
de radiologia. Sem duvida este espe-
cialista devera ter que disputar um
lugar entre os técnicos mais tradi-
cionais e 0 médico.

Farmécia

Apesar de ser também um servico
técnico, a farméacia configura-se de
maneira diferente das duas unidades
anteriores. O seu responsdvel € um
outro profissional também tradi-
cional, de nivel superior: o farma-
céutico.

O movimento dos estoques e as-
aquisicoes de medicamento sdo nor-
malmente significativos. Sendo o
administrador o responsdvel pela



administracdo financeira a curto
prazo do hospital, dai resulta uma
necessdria interface entre ambos.
Quando as atividades farmacéuticas
n3o sdo enfatizadas e o servigo re-
dlz-se a um almoxarifado de medi-
camentos, o relacionamento é sim-
plificado, podendo sua chefia estar
a icargo de um técnico em farmécia.
P$rém, quando a farmdcia atua in-
tédnsamente nas atividades hospitala-
res, estabelecem-se relacionamentos
mais intensos entre o farmacéutico
elo administrador.

farmacéutico, entre as suas varias
tarefas, -prepara e fabrica medica-

entos no préprio hospital, prepara
dpsagens individuais, controla o uso
de narcéticos, classifica os compo-
nentes bioquimicos, orienta a com-
pra de novos medicamentos e orien-
ta a padronizacdo do uso de medi-
cfmentos pelos médicos. Pode con-
tar com 0O apoio de um grupo de
auxiliares, porém, envolvidos mais

nas tarefas administrativas e opera-:

cionais da farmdacia (estocagem e
d‘istribuicéo) do que propriamente
a manipulagdo e manufatura de
rogas. Este grupo de auxiliares
tem formacgdo mais pratica e menos
técnica.

contato mais frequente deste se-
tor é com o pessoal de enfermagem
ue, seguindo orientagdo contida
as prescricdes médicas, precisa
dministrar 0os medicamentos aos
oentes. O relacionamento do far-
! acéutico com os médicos é feito
(
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de maneira assistematica, quando
ele apresenta relagdes e sugestdes de
medicamentos recentes, orientacdo
para prescricdes em casos especiais
€ suas dosagens, utilizagdo de medi-
camentos e asim por diante. A in-
terface com o corpo médico é de
natureza eminentemente técnica,
diversamente daquela do adminis-
trador.

Nutrigcdo e Dietética

Nao existe atividade que permeie
tdo amplamente o hospital e afete
desde os pacientes até as outras
pessoas, como a alimentagdo. Médi-
cos, enfermeiras, pessoal adminis-
trativo, além do paciente, usual-
mente fazem suas refei¢des no pro-
prio hospital.

Ate ha pouco tempo, as dietas eram
preparadas € em grande parte orien-
tadas por pessoas com experiéncia
em cozinha convencional. Com a
intensificacdo de estudos sobre as
propriedades dos alimentos e seus
efeitos na salde do doente, desen-
volveu-se a ciéncia da nutricdo, tra-
zendo novo campo técnico e de
especializagdo profissional. A nutri-
cdo passou entdo a ser reconhecida
como um efetivo apoio no processo
terapéutico. A sua amplitude e cres-
cente importancia resultou no apa-
recimento da nutricionista, que re-
cebeu autoridade formal para auxi-
liar os médicos na defini¢do das die-
1as e para orientar os técnicos, auxi-
liares e ajudantes nas tarefas de pre-
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paragdo da alimentacdo no hospital.

As tarefas deste grupo iniciam-se
geralmente com a compra de géne-
ros alimentfcios, obedecendo a pro-
gramacdo da nutricionista. As com-
pras ndo sdo diferentes das realiza-
das nos hotéis e restaurantes comer-
ciais. Existe uma prdtica tradicional
definida sobre o suprimento de gé-
neros € seu preparo, porém os deta-
Ihes dos pratos ou carddpio sdo
resolvidos pela nutricionista e sua
equipe, que fazem a programacdo
com antecedéncia de vérios dias.

Existe uma rotina de tarefas com a
finalidade de preparar os alimentos.
Nesta rotina comumente est3o em-
prenhados dois sub-grupos. O maior,
constituido de individuos com pou-
ca especializacdo, como € o caso
dos limpadores de alimentos, dos
enxugadores, dos carregadores, dos
servidores e outros auxiliares. O se-
gundo, onde se situam aqueles com
maior especializagdo, como os téc-
nicos e auxiliares de nutricdo, que
participam da produgdo. O grupo
menos especializado é formado por
pessoas com baixo nivel de escola-
ridade e profissionalidade e que en-
contram nesta atividade uma forma
mais transitdria do que definitiva
de trabatho. Os técnicos e auxiliares
de nutricdo sio profissionais com
conhecimentos sobre a arte e a téc-
nica de cozinhar. Sua fonte de mo-
tivagdo deverd estar na cria¢do e
no preparo de pratos dos cardapios.
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A integragdo destes sub-grupos
constitui um importante fator de
sucess0 na operacdo da cozinha.
Nesta heterogeneidade de partici-
pantes, a cooperacdo torna-se um
pouco mais dificil do que nos gru-
pos anteriores. O pessoal menos
profissionalizado precisa ser treina-
do em tarefas especificas e ndo tem
possibilidade de contatos frequen-
tes com outros grupos no hospital.
O pessoal técnico, por seu lado, ndo
tem possibilidade de adquirir “’sta-
tus’’ como se estivesse em um res-
taurante, onde hd a possibilidade de
se tornar “mestre cuca”. No hospi-
tal eles se defrontam com a chefia
de um profissional, cuja orientacdo
cientifica restringe tais possibilida-
des. : -

O impacto da alimentagdo sobre o
doente assume aspectos psicoldgi-
cos delicados se considerarmos que
ele tem pouca possibilidade de esco-
Iha, além de estar sujeito a certas
restricbes inerentes 3 sua terapia.
Esta situagdo pode tornd-lo pouco
receptivo a alimentacdo que lhe é
oferecida, o que por vezes obriga a
um maior empenho da nutricionista
em aproximar as suas preferéncias
a da dieta normal existente ou 3
especial determinada pelo médico.

Os grupos mais constantes no rela-
cionamento com a nutricdo sdo os
médicos e as enfermeiras. O admi-
nistrador exerce influéncia como
supervisor, atendo-se mais aos as-
suntos de natureza gerencial, como



a|politica de compras ou O custo
das refeicBes. As atividades da nu-
tricdo sdo iniciadas através da orien-
tacdo dada pelo médico na sua pres-
cricdo, ou ela pode deixar a nutri-
cionista a escolha da alimentacdo
(geralmente a dieta normal) ou indi-
car "a priori” as restricSes (dieta
egpecial).

Al enfermagem mantém com a cozi-
nha um relacionamento bastante
semelhante aquele mantido com o
laboratdrio, em que seu pessoal ndo
s leva a orientacdo do médico co-
mo também precisa servir a alimen-
tacdo aos pacientes.

Servigo Social

Q| trabalho do assistente social no
hospital é mais recente do que o da
enfermeira e o da nutricionista.
Suas atividades ndo sdo t3o facil-
mente perceptiveis como aenferma-
gem e a nutricdo. Em linhas gerais,
suas funcdes estdo voltadas a orien-
tacdo do paciente no novo ambien-
tg, onde ele receberd atencdo espe-
cializada, internando-se ou n3o no
hospital.

profissionais universitdrios, os assis-
tentes sociais sdo também orienta-
dos para o seu amplo grupo de refe-
réncia externo ao hospital. Isto dd
aleste grupo um grande apoio para
sua afirmagdo no ambiente hospi-
talar.

Da mesma forma que os demais
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Como um grupo recente, altamente
especializado e com fun¢des ainda
ndo muito bem entendidas pelos de-
mais, 0Os assistentes sociais formam
um grupo bastante coeso e cuja mo-
tivacdo estd também em tratar dire-
tamente com O paciente e com 0s .
médicos. Esta pouca compreensdo
do seu papel tem resuitado em uma
gama bastante ampla de posiciona-
mento na estrutura do hospital,
indo desde a denominacdo de
“equipe’” até ‘‘departamento de
servico social’’.

-Na sua inter-relagdo com os demais

grupos, o dos médicos € o mais fre-
guente, pois 0s assistentes sociais
funcionam como uma ponte entre o
processo de assisténcia e o paciente.
Com relagdo ao administrador, a
comunicagdo ndo se faz de maneira
muito simples, pois para ele o servi-
co social &, por vezes, visto mais
como uma atividade acessdria, cujo
custo ndo conduz facilmente a visdo
da sua contribuicao.

Pessoal Administrativo

Constitui um grupo expressivo nNo
hospital, envolvido fundamental-
mente no apoio as atividades dos
demais grupos de profissionais. Da--
das suas caracter(sticas, s30 0s que
mais proximos estjo das demais
empresas comerciais e industriais,
como € o caso do pessoal da conta-
bilidade, tesouraria, almoxarifado,
relacOes publicas, compras, recep-
¢do, secretarias de unidades de aten-
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dimento, datilégrafas, telefonistas
etc. Este grupo, apesar de bastante
heterogéneo, tem um ponto em
comum, quai seja a sua lealdade pri-
meira & institui¢do que os emprega.
E, portanto, o grupo mais provin-
ciano do hospital, pois os seus refe-
renciais externos em termos de pro-
fissdo sd0 pouco expressivos.

A sua posigdo no ambiente hospita-
lar ndo é muito bem aceita e enten-
dida, por duas razdes. A primeira
delas € o fato de ndo serem eles
tidos verdadeiramente como profis-
sionais de salide, ndo se envolvendo,
portanto, no processo de atendi-
mento ao paciente. Em segundo
lugar, porque s3o eles o0s responsa-
veis pelos processamentos burocré-
ticos, necessdrios a qualquer organi-
zacdo, mas de facil rejeicdo pelos
profissionais. Consequentemente, o
seu ''status’”’ como grupo estd abai-
x0 dos demais.

Apesar destas dificuldades, o hospi-
tal consegue atrair pessoal para exe-
cutar trabalhos administrativos. En-
tre 0s mais importantes fatores estd
0 da proximidade com os mistérios
da vida e da morte, a contribuicio,
mesmo que distante, ao processo de
assisténcia ao paciente, a possibili-
dade de uma atividade menos roti-
neira que em uma fabrica, por exem-
plo, e também o fato de que ha
uma pressdo atualmente crescente
no sentido de profissionalizar ativi-
dades como o0s registros médicos,
gerentes hospitalares, técnico de
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contabilidade hospitalar (para pro-
cessar, por exemplo, contas dos
convénios com o INAMPS) eoutras.

Assim sendo, € de se esperar que o
pessoal administrativo, pela com-
plexa estrutura de “status’’ que
mantém, n3o seja realmente um
grupo mas um conglomerado de
sub-grupos, - cada um deles com
caracter (sticas bastante préprias.

Servigos Gerais e Lavanderia

- A manutencdo do edificio, equipa-

mentos, aparelhagem, instalacOes
elétricas, comunicacdo telefénica,
elevadores, limpeza, vidracas, con-
serto de méveis, constituem ativida-
des inerentes a vida do hospital.

A lavanderia é um setor cujas tare-
fas sd0 importantes nos cuidados do
paciente. O asseio pessoal precisa
ser mantido. A roupa de cama e as
de uso didrio precisam ser mudadas
constantemente de acordo com as
necessidades.

O grupo que trabalha em servicos
gerais e 0 da lavanderia sdo seme-
lhantes em nivel de especializacdo
e em ''status”, apesar das atividades
inerentes a cada um serem diversas.
A diferenca bdsica e que parece ca-
racterizar bem um grupo em relacdo
ao outro € talvez a estabilidade de
permanéncia na organiza¢do. Na la-
vanderia, onde mais facilmente po-
de existir divisao de rarefas e as ati-
vidade tomam lugar em um ambie-



te |determinado e isolado, 0 grupo
pode tornar-se mais coeso, existir
cogperacdo e serem estabelecidas
normas sociais para a orientacio de
seus membros. O pessoal que cuida
da |limpeza e manutencdo trabalha
disperso pelo hospital, com acesso a
praticamente todas as dependén-
cias, defrontando-se, assim, com va-
rios grupos de maior status. Neste
Gitimo grupo dificilmente surge
coesdo e a cooperacdo é minima.

COﬂ\ICLUSOES

Do| exposto até aqui sobre o com-
portamento dos diversos grupos no
hospital, é possivel se resumir os as-
pectos analisados em algumas con-
clusOes importantes.

Quando se pensa no hospital como
uma empresa, 8 preciso considerar
que, de per si, esta visdo ndo levaa
nenhuma definicdo operacional cla-
ra, pois afinal um banco comercial,
um supermercado, uma empresa
construtora, uma fabrica de auto-
madveis ou de tecidos também 0 s3o.
O |que diferencia cada uma destas
ingtituicOes € a sua tecnologia proé-
prig e seus correspondentes proces-
s0§ operacionais e adiministrativos.
Nestas circunstancias, um banco é
bastante diferente, em termos ope-
ragionais, de uma féabrica de auto-
mdveis. Tecnologias diferentese pro-
cedimentos operacionais diferentes
resultardo sempre em estruturas in-
ternas diferentes. Esta foi a perspe-
ctiva com que se analisou 0 com-
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portamento de um gerente em uma
empresa genérica e do médico no
hospital. Assim, procurou-se mos-
trar que o gerente (ou executivo) é
um individuo ‘provinciano’ que
ascende na estrutura hierdrquica
formal, ao passo que o médico, um
“cosmopolita’’ assim como outros
profissionais universitdrios, ascende
através da estrutura de status defini-
da pelo grupo. Portanto, a configu-
racdo prevalecente no hospital é de
uma estrutura administrativa bem
mais achatada, com menos niveis
hierdrquicos, do que a estrutura de
uma industria, que utiliza um pro-
cesso de producdo mecdnico bastan-
te simples.

Como um aspecto bastante préprio
e caracteristico no hospital, estd o
seccionamento (tedrico) do ambien-
te interno nas dimensdes médica e
hospitalar. Em nenhuma outra ins-
tituicdo os profissionais universita-
rios sdo tdo evidentes como no caso
dos médicos no hospital (excegdo
feita a universidade, onde 0 profes-
sor é o profissional que se destaca).
Mesmo em uma industria eletroni-
ca, onde existe um grupo significa-
tivo de cientistas na unidade de pes-
quisa e desenvolvimento, estes pro-
fissionais ndo tém atuacdo e influ-
éncia tdo decisiva na fixacdo de
objetivos da empresa, tarefa de res-
ponsabilidade dos executivos.

A proeminéncia do profissional de

medicina tem raizes no desenvolvi-
mento das atividades médicas ao
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fongo dos séculos e protanto, a sua
dimensdo é legitima e prépria do
ambiente. A dimensdo hospitalar
teve evolucdo posterior e decorreu
da acdo da primeira, dada a necessi-
dade de desenvolvimento tecnoldgi-
co nas ciéncias médicas. Hoje, tudo
isto estd reunido em uma institui-
¢d0 que se chama hospital. As ativi-
dades da dimensdo hospitalar (en-
fermagem, nutricdo, farmacia,
administragdo, etc.) cresceram rapi-
damente e também criaram as suas
especialidades profissionais, algu-
mas ja consolidadas e outras ainda
em consolidacdo. Nestas circunstan-
cias, a plena integracdo entre ambas
as dimensdes passou a ser um novo
objetivo operacional, pois quanto
mais se especializam as tarefas
maior se torna o problema da coor-
denacdo entre elas. A visdo recente
da atuacdo do grupo multiprofissio-
nal na assisténcia ao paciente é uma
tentativa de solucionar este pro-
blema.

A integracdo e obtencdo de equili-
brio entre ambas as dimensGes € um
importante fator de sucesso na ges-
tdo hospitalar. Quando a parte mé-
dica é mais abrangente, estendendo
sua drea de influéncia para a dimen-
sdo hospitalar, ou vice-versa, é de
se esperar que surjam problemas no
ambiente, com prejuizo para o de-
sempenho operacional. Exemplifi-
cando, quando o grupo médico pas-
sa a ter agdo concomitantemente
sobre outras atividades técnicas e
administrativas, os demais grupos
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terdo sua estrutura interna desequi-
librada e enfraquecida. Quando, por
outro lado, se estabelecem procedi-
mentos burocrdticos rigidos para a
dimensdo médica, este grupo de
profissionais se vera tolhido em seu
desempenho.

Quanto ao paciente, sua considera-
¢do é fundamental para se encon-
trar o fio inicial de um novelo tdo
intrincado e complexo como o0 am-
biente do hospital. E sempre ele
quem origina ©0s procedimentos
operacionais € O aspecto mais im-
portante é que cada paciente é por-
tador de um problema e de uma pa-
tologia préprios. Assim, ndo é difi-
cil perceber-se a complexidade que
existe em programar o processo de
atendimento e assisténcia relativa-
mente aos moldes, por exemplo, da
programacdo de um processo pro-
dutivo na inddstria. Como, entdo,
solucionar o problema de se obter a
eficiéncia e consequentemente um
alto padrdo de qualidade nos cuida-
dos com o paciente?

No caso de uma industria que utili-
ze uma tecnologia mais simples e
estdvel, a relagdo dos fatores técni-
€0s com 0s sociais € mais facilmente
compreensivel. Os fatores técnicos
compreendem as maquinas, as insta-
lagBes, as ferramentas, o processo
produtivo e 0s procedimentos pa-
dronizados, e 0s sociais compreen-
dem os individuos e grupos que de-
sempenham as tarefas definidas
pelos primeiros. Assim sendo, a re-



lagdo tecno-social inerente a inte-
gra¢do de ambos os fatores apresen-
ta dois aspectos fundamentais: em
primeiro lugar, o resultado é sem-
pre, um produto padronizado e
idéntico, cuja especificacdo foi pre-
viamente estabelecida. Em segundo
lugar, a configuragdo tecnoldgica
majs simples e estdvel faz com que
os |individuos tenham que se adap-
tar|as suas especificagGes, com pou-
cas possibilidades de influirem no
processo produtivo.

Valtando a consideracdo do hospi-
tal, percebe-se facilmente que a
configuragdo tecnoldgica é . bem
mais complexa e dindmica, portan-
to(nada tendo a ver com comporta-
ntos padronizados decorren-
tes de um processo pré-fixado de
obtencao de resultados.

A|obtencdo de eficiéncia, no caso
indastria, tem sua estratégia apo-
iadas na racionalizacdo do uso de
recursos. Para tanto, o desenvolvi-
mento tecnoldgico procura solugdes
gue reduzam cada vez mais O custo
resultante da utilizacdo de equipa-
ntos, matérias primas, instala-
cOes e, consequentemente, 0 da
do de obra. Em casos desta natu-
reza, os fatores técnicos serdo sem-
pre e preferencialmente enfatizados.

hospital, que se situa em um
outro extremo, ndo podendo utili-
zar nos mesmos moldes da industria
esta estratégia, terd que enfatizar os
fatores sociais. O .que significaria
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atuar basicamente sobre fatores téc-
nicos se a tecnologia € inerente aos
individuos? Consequentemente, as
estratégias para a obtengdo da efici-
éncia no hospital devem estar volta-
das para os individuos.

O que foi desenvolvido no decorrer
deste artigo procurou rmostrar quem
sdo os individuos e quem sdo Os
seus respectivos grupos. O desenvol-
vimento das ciéncias da saude am-
pliou profundamente a especializa-
¢do no atendimento ao paciente,
desde a época da relagdo simples
do médico com seu paciente. A
“equipe de saide’’ atual 6 um mun-
do em si mesmo, altamente especia-
lizado, onde vérios individuos pro-
curam aplicar seu conhecimento pa-
ra o mesmo fim. Assim, a eficiéncia
ndo estd mais na dependéncia de
um profissional, o que torna a situa-
¢do muito mais complexa.

O desafio na obtencdo da eficiéncia
estd, entdo, em fazer com que todos
os individuos no hospital, tanto
aqueles que tratam de maneira dire-
ta com o paciente como aqueles
mais distantes, atuem orientados
para 0 mesmo objetivo: a obtengdo
de altos niveis de qualidade na assis-
téncia ao paciente.

Neste sentido, algumas orientagdes
podem ser estabelecidas. A primeira
delas é a necessidade de se conse-
guir um equilibrio entre os grupos
que atuam no hospital. Este equili-
brio seréd obtido através da manu-
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tencdo da integridade de cada gru-
po, ou seja: a enfermagem, por
exemplo, ndo pode ser constituida
apenas por auxiliares ou atendentes.
Haverd uma diferenca muito grande
entre estes individuos e 0 médico,
ficando muitas tarefas sem desem-
penho algum ou desempenhadas
com baixo nivel de qualidade, natu-
ralmente com prejuizo para o paci-
ente. Este raciocinio é vélido para
os demais grupos. E importante que
cada um deles desenvolva e mante-
nha sua estrutura interna.

Uma segunda consideracdo é a ne-
cessidade de se levar em conta o
que realmente motiva cada um dos
grupos a um desempenho de alto
padrdo. Como foi visto no comeco
do artigo, o hospital é um local de
concentracdo de profssionais cos-
mopolitas, que tém interesses dife-
rentes daqueles dos provincianos. E
preciso levar em conta sua orienta-
¢do para os valores do grupo de re-
feréncia externa, é preciso dar-lhes
condicBes de desenvolvimento pro-
fissional, de ver seu trabalho valori-
zado, de assumir responsabilidades
sobre tarefas e atividades de sua
especialidade, entender sua natural
aversdo por condicionantes burocré-
ticos, fazé-los participarem efetiva-
mente do seu grupo de trabalho e
fazé-los integrarem-se na equipe de
satde.

A terceira condicdo, que de certa

forma estd implicita nas duas ante-
riores, € a necessidade de prevalecer
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a consideracdo do grupo antes da
consideracdo do individuo. Como
se viu no decorrer do artigo, cada
grupo tem a sua estrutura social
interna propria, que consolida os
papéis a serem desempenhados pe-
los seus membros. Isto significa di-
zer que, em se entendéndo a estru-
tura do grupo, se chegarad ao enten-
dimento do comportamento do
individuo. Além disto, 0s grupos no
hospital sendo bem caracteristicos
e diferenciadaos, torna-se mais facil a
visdo global da dindmica do ambi-
ente.

Uma quarta consideracdo é que, nas
situacbes onde os fatores sociais s30
mais evidentes que 0s técnicos, o in-
vestimento no desenvolvimento dos
individuos, profissionais, técnicos e
outros deve ser um fator constante
na estratégia de obtencdo de altos
niveis de qualidade na assisténcia ao
paciente.

Uma quinta consideracdo é o fato
de que, apesar de o hospital estar sen-
do tratado de forma genérica, na
realidade cada instituicdo tem suas
caracteristicas préprias, pois 0s in-
dividuos e os grupos sdo diferentes
de um ambiente para outro, mesmo
quando se consideram profissionais
da mesma especialidade. Desta for-
ma, cada hospital desenvolve e cul-
tiva sua “cultura’ interna prépria,
diferenciando-se razoavelmente dos
demais.

Finalizando, é preciso se levar em



nta que o hospital é ainda uma
inktituicdo recente dentro do estu-
do e da pesquisa das organizagdes.
A|dindmica de seu ambiente interno
mais recentemente vem sendo
analisada sistematicamente dentro
de um rigor cientifico. Consequen-
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temente, antes de se procurar solu-
¢Oes padronizadas é preciso ter-se
em maos um referencial para enten-
der o hospital, para que se possa ser
bem sucedido nas solugdes para tor-
ng-lo eficiente. Foi esta a preocupa-
¢do bésica do artigo.
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