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RESUMO

Para atender aos objetivos de descrever a configuracéo da estrutura dos
servicos de enfermagem; explorar as dimensfes estruturais, formalizagéo e
descentralizagdo destes servicos; e identificar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros gerentes para organizar o cuidado em hospitais de ensino do
Parana-Brasil e Groningen-Holanda, foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, que se caracteriza como estudo de casos multiplos. A pesquisa
consistiu de 15 casos — 12 realizados no Parana e 03 em Groningen. Foram
realizadas entrevistas com 15 enfermeiros gerentes que ocupavam posi¢cao de
destaque na estrutura organizacional destes hospitais, conduzidas por uma
matriz elaborada com questdes relacionadas a dimensdo da divisdao e
coordenacao do trabalho e outras para identificacdo de servicos de alta
complexidade, trianguladas com a andlise documental. Os dados foram
coletados no Parana de margo a maio de 2014 e em Groningen, de abril a
setembro de 2015. A teoria organizacional elaborada por Mintzberg foi utilizada
para examinar as caracteristicas e as relagbes entre 0s elementos da
organizacdo da estrutura de Enfermagem. O processo de andlise e o
cruzamento dos casos forneceu base para generalizacdes, e as estruturas dos
servicos de enfermagem foram separadas em grupos. Posteriormente, foram
exploradas as dimensdes estruturais formalizacdo e descentralizacdo e suas
variagOes. Para a identificacdo das estratégias utilizadas pelos enfermeiros
gerentes para organizar o trabalho nos hospitais de ensino dos dois cenarios,
foi utilizada a analise tematica de contetdo e 0s seguintes temas emergiram:
Definicdo da estrutura organizacional; Caracteristicas dos trabalhadores; e As
forcas que influenciam o ambiente de trabalho. Baseando-se na abordagem
metodoldgica e no modelo tedrico, os resultados apontaram que 0s servigcos de
enfermagem apresentaram formas estruturais hibridas, com prevaléncia de
estruturas profissionais e mecanicistas. Na estrutura dos servicos de
Enfermagem pesquisados, foi encontrada a coexisténcia de alto grau de
formalizacdo e alto grau de descentralizacdo; e alto grau de formalizacdo e
baixo grau de descentralizacdo. Embora existam diferencas entre os dois
paises relacionadas a economia, populacdo, sistema de saude, entre outras,
nao houve diferenca significativa entre o tipo de estratégia adotada pelos
gerentes de enfermagem para organizar o seu trabalho. Concluiu-se que a
melhor estrutura € a que melhor se adapta a situacao do servico, aos objetivos
da organizacdo, ao tipo de atividades desenvolvidas e ao ambiente externo.
Outro aspecto é que as diferentes partes da estrutura podem exigir a
diferenciacdo das funcbes e responsabilidades e diferentes niveis de
descentralizacdo e formalizacdo do processo do trabalho para serem eficaz.
Entende-se que os gerentes de enfermagem exercem papel fundamental na
escolha e definicdo de elementos estruturais que irdo determinar o tipo de
estrutura organizacional do servico e, consequentemente, a sua eficiéncia.
Neste sentido, a principal contribuicAo desta pesquisa esta relacionada a
importancia do gerente de enfermagem em encontrar um ponto de equilibrio e
coeréncia entre a estrutura adotada e as constantes mudancas nas demandas
institucionais e dos sistemas de saude para garantir um processo de trabalho
alinhado aos objetivos organizacionais e as necessidades de saude dos
pacientes.



Palavras-chave: Estrutura Organizacional; Estrutura; Descentralizacéo;
Formalizacdo; Servico de Enfermagem; Gerenciamento, Hospital de Ensino,
Enfermagem; Estrategia; Administracéo de pessoal; Administragéo.



ABSTRACT

The aim of the research was to describe the structure configuration of
nursing services; explore the structural dimensions of formalization and
decentralization of these services; and identify the strategies used by managers
to organize nursing care in teaching hospitals of Parana-Brazil and Groningen-
Holland. It was held a qualitative approach research, which is characterized as
a multiple case study. The survey consisted of 15 cases - 12 performed in
Paran&d and 03 in Groningen. 15 nurse-managers, who assumed a prominent
position in the organizational structure of these hospitals, were interviewed. The
survey was conducted by a matrix composed of questions about the dimension
of division and coordination of work, and others, for identification of high
complexity services, triangulated with document analysis. Data was collected in
Parana from March to May 2014, and in Groningen, from April to September
2015. The organizational theory developed by Mintzberg was used to examine
the characteristics and relations among the elements of the organization of
nursing structure. The process of analysis and cross cases provided the basis
for generalizations, and the structures of nursing services were separated into
groups. It was later explored the structural dimensions of formalization and
decentralization and its variations. To identify the strategies used by managers
to organize the nurses’ work in teaching hospitals of the two scenarios, it was
used the thematic analysis of content and the following themes emerged:
Definition of the organizational structure; Characteristics of workers; and forces
that influence the work environment. Based on the methodological approach
and the theoretical model, the results showed that the nursing services
presented hybrid structural forms, with prevalence of professional and
mechanistic structures. In the structure of the surveyed nursing services, it has
been found that there are high coexistence degree of formalization and high
degree of decentralization; and high degree of formalization and low degree of
decentralization. Although there are differences between the two countries,
such as economy, population, health care, among others, there was no
significant difference between the type of strategy adopted by nursing
managers to organize their work. It was concluded that the best structure is the
one that best fits the service situation, the organization's objectives, the type of
activities developed, and the external environment. Another aspect is that
different parts of the structure may require the differentiation of roles and
responsibilities of the nurses, and different levels of decentralization and
formalization of the labor process to be effective. It is understood that nursing
managers play a fundamental role in the selection and definition of structural
elements that will determine the type of organizational structure of the service
and, therefore, its efficiency. In this sense, the main contribution of this research
is related to the importance of nursing manager to find a balance point and
between of the adopted structure and the constant changes in the institutional
demands and health systems to ensure a working process aligned with
organizational goals, and, consequently, the health needs of patients.

Keywords: Organisational structure, Decentralization, Formalization, Nursing
service, Management, Teaching hospital, Nursing; Strategies; Personnel
Administration; Teaching hospitals.
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1 INTRODUCAO

1.1 A TRAJETORIA PERCORRIDA

Refletindo nas pessoas que conheci, nos amigos que fiz, e nos
pacientes que tive a responsabilidade de cuidar, posso dizer que minha vida
profissional tem sido marcada constantemente por desafios, medos, e alegrias.
Iniciei minha carreira como enfermeira assistencial de um hospital renomado
em Sao Paulo, Hospital Beneficiéncia Portuguesa, e foi na Unidade
Coronariana, que aprendi inicialmente a prestar cuidados basicos de
Enfermagem, passando posteriormente para cuidados mais complexos e, antes
de ser “promovida” Enfermeira Administrativa, retornei para Curitiba.

A experiéncia na assisténcia me deu seguranca para aceitar o desafio
de trabalhar com pacientes de alta complexidade no TMO (Servico de
Tranplante de Medula Ossea) do Hospital de Clinicas. Foi no atual Servico de
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas que desenvolvi atividades
assistencias por onze anos. Neste tempo me chamou a atencao, a qualidade
da assisténcia e a relacdo desta com o resultado do meu trabalho, das minhas
colegas, da equipe multidisciplinar especializada, em conjunto as atividades
gerenciais realizadas pela enfermeira Euza T. T. Ortega. A compreenséao sobre
a necessidade e a importancia da organizacdo do ambiente para a pratica do
cuidado comecou a se consolidar neste periodo.

Outras experiéncias profissionais aconteceram e me prepararam para
um dos mais recentes desafios: o de contribuir para a abertura de um hospital
publico em Campo Largo/PR. No Hospital Infantil Waldemar Monastier, tive a
oportunidade de implantar e coordenar o setor de educacdo continuada e
permanente, o Nucleo de Estudo, Ensino e Pesquisa em Saude (NEEPS). Por
ser um hospital novo, participei da constru¢do da estrutura organizacional, da
constituicdo dos niveis hierarquicos, da formacao dos fluxos de trabalho e de
comunicacao e do estabelecimento das relacdes entre os profissionais.

Apesar da estrutura organizacional formal (organograma) e a descricdo
dos cargos e funcbes terem sido direcionadas pela Secretaria da Saude
(SESA) do Parana, percebi que os profissionais que assumiam cargos

gerencias, especialmente o da Direcdo de Enfermagem, junto aos demais
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lideres organizacionais, definiam as caracteristicas dos elementos da estrutura
organizacional (a formalizagao dos trabalhadores, as figuras de autoridades e
0s niveis hierarquicos instituidos entre a direcdo e a equipe, a escolha de quem
desenvolvia e quem participava do desenvolvimento das estratégias de
trabalho). J& havia aprendido na préatica que mudancas na forma de trabalho do
enfermeiro gerente interferem em como o cuidado € realizado. Naquele
momento ficou mais evidente que outras forcas, tanto do ambiente externo
(mudangas no governo, diferentes diretrizes de trabalho, disputas de poder)
como as de dentro do hospital, afetavam o trabalho e impactavam a
assisténcia. O desenvolvimento do projeto de dissertacdo, que aconteceu na
mesma instituicdo e teve como objeto de pesquisa 0 uso de instrumentos como
a lideranca, a negociacdo, o processo de tomada de decisdo para a pratica
gerencial, por um lado, respondeu a alguns questionamentos, por outro,
aumentou a necessidade de conhecer melhor a pratica gerencial.

Com a realizacao do curso de doutorado, surgiu entdo a oportunidade de
investigar a fundo “como” e “por que” as coisas aconteciam daquela forma, e
entender como o enfermeiro gerente organiza o trabalho em resposta a
responsabilidade de contribuir com o alcance dos objetivos organizacionais,
sob a pressdo do ambiente externo e interno (caracteristicas da forca de
trabalho, orcamento, interesses politicos, autonomia para gerenciar). Pude
pesquisar de que forma as funcbes administrativas se estabelecem (nivel de
centralizacdo das decisdes, amplitude de controle, fluxo de comunicacao),
funcdes que, no meu entendimento, direcionam o servico de Enfermagem para
configuragcbes estruturais, que podem favorecer ou ndo o alcance de metas
assumidas pelo servico e/ou pela organizacao.

No desenvolvimento do projeto de pesquisa do doutorado, optou-se pela
realizacdo da pesquisa em Hospitais de Ensino (HE) por estes
estabelecimentos terem passado na ultima década no Brasil por um programa
de reestruturacdo. Na introducdo de um novo modelo gerencial pelas politicas
publicas, mudou-se a légica de funcionamento destes hospitais de forma
padronizada, o que faz com gue estes sejam um rico cenario para observar a
dindmica do servico de Enfermagem na organizacéo do trabalho (manifestacéo

do fenbmeno).
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Para apreensédo do fendbmeno, decidiu-se pela realizacado de estudo de
casos multiplos. Principalmente, devido ao método desenvolvido por Yin (2014)
favorecer o conhecimento com profundidade do objeto de estudo dentro da
realidade em que ele se apresenta. Outro fator que contribuiu para o
enriguecimento da pesquisa e trouxe novos insights sobre a relagéo estrutura
organizacional e performance do servico de Enfermagem foi a realizacdo do
estagio doutoral na University Medical Centre Groningen, Universidade de
Groningen, nos Paises Baixos.

O estégio foi promovido pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) que, em conjunto a outros 6rgaos do Ministério da
Educacéo e da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Brasil, busca elevar o nivel
de qualidade dos estudantes brasileiros de cursos de Pds-Graduacgdo, ao
oportunizar o desenvolvimento de estudos junto a pesquisadores experientes
de Instituicdo de Ensino Superior (IES) estrangeiras (BRASIL, 2014). A parte
inicial do planejamento do estagio envolveu a busca por pesquisadores da area
de Gerenciamento de Servicos de Saude, por meio do corpo docente dos sites
das universidades e leitura dos curriculos. ApOs contato com alguns
professores, o Prof. Jitse P. van Dijk, MD PhD da University Medical Centre
Groningen, Universidade de Groningen, dos Paises Baixos, aceitou de imediato
realizar a supervisdo do estagio. Posteriormente, foi desenvolvido o plano de
pesquisa que teve como base 0 objeto de estudo — a estrutura organizacional
dos servicos de Enfermagem de HE.

As atividades do plano de pesquisa também incluiram visitas aos
hospitais de Groningen — o Hospital University Medical Centre Groningen, o
Hospital Martini Hospital, e o Leveste Hospital. Inicialmente o estagio visava
aprofundar as discussfes sobre os resultados preliminares da pesquisa
encontrados nos servicos de Enfermagem dos HE do Parana com base no
referencial metodolégico adotado. Contudo, a estrutura da universidade
visitada e a receptividade do professor-supervisor permitiram a extensdo da
pesquisa e a exploracdo de elementos estruturais divergentes encontrados, no
contexto holandés. Foi possivel também identificar as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para organizar o trabalho, apesar da configuracédo da equipe
de enfermagem holandesa ser diferente da do Brasil. Neste aspecto, para

compreender a insercdo do enfermeiro no sistema de saude holandés, foram
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realizadas visitas em duas Escolas de Graduagdo e PoOs-Graduagdo em
Enfermagem, além de conversas informais com enfermeiros da préatica dos
hospitais mencionados.

As proximas paginas apresentam de forma pormenorizada como se
desenvolveu este tempo e a divisdo da pesquisa em si, que estd inserida na
linha de pesquisa Gerenciamento dos Servicos de Saude e Enfermagem
desenvolvida pelo Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestdo e Praticas em
Saude (GPPGPS) da Universidade Federal do Parana. O capitulo 1 discorre
sobre a reestruturacdo do HE, as mudancas requeridas pelo servico de
Enfermagem e de que forma esta situacdo pode se constituir um problema para
a pratica gerencial. Em seguida, o capitulo 2, expbe a Teoria da Estrutura das
Organizacdes elaborada por Henry Mintzberg, base tedrica desta pesquisa.

O capitulo 3 apresenta a revisao de literatura acerca das caracteristicas
dos HE no Brasil e na Holanda, e o processo de trabalho gerencial do servigo
de Enfermagem nestes estabelecimentos. Posteriormente, nos capitulos 4, 5 e
6, 0s aspectos metodoldgicos sdo apresentados, seguido do capitulo 7 com os
resultados e a discussao sobre o0 assunto. Para finalizar, o capitulo 10 expbe as

consideracdes finais a que nos conduziram os resultados.

1.2 APRESENTACAO DO TEMA DE PESQUISA

As organizacdes hospitalares sdo complexas e dinamicas e responsaveis
por fornecerem cuidados de saude a populacdo. (REN; KIESLER; FUSSELL,
2008). Entre estas, se encontram os HE que, de acordo com a Association of
American Medical Colleges (2009), além de atuarem na assisténcia, tém a
responsabilidade de contribuir na formacdo e qualificacdo de profissionais de
saude e no desenvolvimento das pesquisas, desempenhando um importante
papel na incorporacéo tecnoldgica na saude.

O fornecimento de servicos de saude nos HE € de média e alta
complexidade, e € justamente a capacidade de realizar diagndsticos e
tratamentos sofisticados que os distingue dos demais hospitais.
(ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2009). Embora, seja
indiscutivel o valor dos HE para a sociedade, no Brasil os HE apresentaram por

anos sinais de uma crise apontada, inicialmente, como de carater financeiro.
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Contudo outros fatores dificultam sua efetiva funcionalidade. (CHIORO DOS
REIS; CECILIO, 2009).

Entre os problemas, identifica-se a irracionalidade na distribuicdo dos
leitos hospitalares. Com o foco no atendimento de média e baixa
complexidade, os servicos de alta densidade tecnolégica e profissionais
especializados sao utilizados para resolucdo de problemas bésicos de saude.
Além disso, os leitos hospitalares sdo ocupados com pacientes sem perfil para
internacdes prolongadas. Estes fatores implicam na indefinicdo da fungéo dos
HE na rede de servicos de saude. (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Outro problema estd relacionado a ma& gestdo tanto das esferas
governamentais como das de nivel hospitalar. Esta administracdo precaria é
caracterizada pela falta de controle dos repasses financeiros e uso inadequado
dos recursos; fragilidade nos mecanismos de auditoria € monitoramento da
gualidade e quantidade dos servicos prestados. (BRASIL, 2004a).

No enfrentamento desta situacdo, o governo brasileiro langcou um
programa de reestruturacdo dos HE que iniciou a partir da publicacdo da
Portaria n°. 2.352/04. O critério de alocacédo de recursos financeiros passou a
ser por desempenho (qualidade das a¢des), em oposicao a légica anterior de
ganho por produtividade (quantidade de acdes). Para isso, indicadores de
gestdo foram definidos como metas a serem monitorados pelo Ministério da
Saude. Os hospitais também precisaram alinhar o perfil de atendimento no
Sistema Unico de Saltde — SUS, e as atividades de ensino e pesquisa.
(BRASIL, 2004a).

Decorrente disso, as areas que prestam assisténcia de saude dentro dos
hospitais passaram por constantes ajustes (Duffield et al., 2007), inclusive na
estrutura organizacional do servico de enfermagem que, nas organizacdes
hospitalares, representa 35%-40% do total de profissionais atuantes.
(SIQUEIRA; PETROLINO; CONISHI, 2012). Mudancas necessarias para
responder aos acordos pactuados entre gestores do SUS e dos hospitais,
caracterizadas por uma nova acao estratégica.

De acordo com Chandler (1962), Ackoff (1974) e Ansoff e McDonell
(1990), estratégia pode ser definida como a ado¢do por uma organizacao, de
metas a serem cumpridas a longo prazo e a definicdo de atividades e recursos

(financeiros, equipamentos, materiais, instalagdes, e inclusive as habilidades
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técnicas dos administradores) usados para o alcance do que foi estabelecido.
Chandler (1962) ressalta que mudancas na forma de gerir tém impacto na
estrutura organizacional, uma vez que a administracdo de uma organizacao €
feita por sua configuracao estrutural.

Chandler (1962) e Mintzberg (1987), salientam a importancia da relacéo
e a interdependéncia entre estratégia e estrutura. E reconhecido também o
entendimento de que a estrutura segue a estratégia e determina as atividades
primarias e a ordem em que tarefas serdo executadas. (DRUCKER, 1974).
Considerando-se que o0 curso estabelecido para o desenvolvimento da
estratégia pode ndo ter os resultados esperados devido a estrutura adotada
(MINTZBERG, 1995; SAINI; SINGH, 2008); e que as estruturas organizacionais
devem ser concebidos para implementar as estratégias (MINTZBERG, 1995) a
guestdo norteadora deste estudo €: como o servico de enfermagem de
hospitais de ensino se organiza, para atender o0s objetivos

organizacionais?

1.3 PROBLEMATICA

A elaboracéo do problema de pesquisa considerou o contexto dos HE no
Brasil, embora posteriormente a pesquisa tenha se estendido para a Holanda,
manteve-se como referéncia os elementos que constituiram o problema
inicialmente e foi base para o desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Parte do programa de reestruturacdo dos HE, no Brasil consiste na
responsabilidade dos hospitais de celebrarem um contrato anual, assinado
entre as partes — 0os gestores do SUS e os lideres organizacionais dos HE.
Este se resume basicamente no planejamento das atividades na dimensao
gerencial, ensino, pesquisa e assisténcia. As acfes devem estar dentro do
orcamento das unidades hospitalares, bem como devem apresentar
mecanismos sistematicos de avaliacdo e de incentivos financeiros conforme o
alcance dos resultados pré-acordados. (LIMA; RIVERA, 2012).

Para atender a solicitacdo governamental os HE precisaram criar
instrumentos para implantacdo deste modelo. (BRASIL, 2012). Portanto, o0 novo
modelo gerencial proposto pelas politicas publicas trouxe consigo também a

necessidade dos HE (re)alinharem sua estrutura organizacional. Diante disso
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compreende-se que as diretrizes governamentais provocaram mudangas na
dindmica organizacional dos HE. Consequentemente esta nova situagéo exige
alteracdes no servico de enfermagem para que haja coeréncia entre o trabalho
realizado e os resultados esperados e a estrutura organizacional adotada, pois
de acordo com Mintzberg (1981) a coeréncia e a consisténcia sao as chaves do
arranjo organizacional eficiente.

As organizacdes constituem o objeto de estudo de vérias areas como
sociologia, antropologia, psicologia, economia, ciéncias politicas. Desta forma
existe um acumulo de conhecimento sobre elas. (LIMA, 1996). Portanto ndo se
pretende aqui explorar as diferentes abordagens da literatura sobre o mesmo
objeto, mas sim agrupé-las.

Assim, diante da pluralidade de perspectivas advindas de diferentes
campos de estudo, Hatch e Cunliffe (2006) destacam quatro principais,
reconhecidas em determinada década da histéria da humanidade. A
perspectiva pré-historica que compreende o periodo de 1900 a 1950 e
representa os pensamentos de estudiosos da teoria da organizacdo antes
mesmo dela ser denominada desta forma; a perspectiva moderna (1960 a
1970); a simbdlico-interpretativa (1980); e a pés-moderna (1990).

Cada perspectiva agrega pensamentos e conceitos que refletem a
crenca, conhecimento e visdo de mundo de determinada época. Um conjunto
de diferencas ontoldgicas e epistemoldgicas, que influenciam o modo como as
pessoas se relacionam com o mundo e com 0S outros; 0s pesquisadores
realizam suas pesquisas; 0s gerentes coordenam suas organizacdes. Estas se
constituem em uma forma singular de olhar a organizacéo ou ferramenta para
se enfrentar determina situacdo dentro dela. (HATCH; CUNLIFFE, 2006).

Para Hatch e Cunliffe (2006) a partir de Thompson (1956) o avanco da
ciéncia administrativa depende de experimentos que mostrem como as coisas
sdo feitas sem deixar de evidenciar as possiveis combinacdes entre 0s
achados. Observa-se nesta afirmacdo, de um dos pensadores do periodo
modernista, que a verdade depende da medicdo confidvel da realidade que
permite testar o conhecimento, e que somente a partir do acumulo do
conhecimento o progresso e a evolugdo acontecem favorecendo as pessoas.

Estas séo carateristicas da base epistemoldgica deste periodo, o positivismo.
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Consequentemente as organizacbes sao entidades que atuam
objetivamente em um mundo real, quando bem gerenciadas sao sistemas de
decisdo e acao norteadas por normas racionais, em busca de eficiéncia e
efichcia para alcance de determinados fins, com foco em leis universais,
métodos, técnicas de organizacdo e controle, énfase em estruturas racionais,
regras de procedimentos e rotinas padronizadas. (HATCH; CUNLIFFE, 2006).

Ja no periodo simbdlico-interpretativo a realidade é entendida como um
fenbmeno que existe independente da nossa vontade, construida por um
conjunto de fatores sociais decorrentes dos atos da humanidade. O homem
constréi a realidade ao mesmo tempo em que por ela é construido
(influenciado). Ancorada pela realidade da vida cotidiana, a sociedade se
apresenta a partir de duas perspectivas complementares — a realidade objetiva
e a realidade subjetiva. A primeira opera com mecanismos basicos de
institucionalizacdo e legitimacdo, a segunda a partir de um processo de
internalizacdo da primeira, consiste da percepcdo, interpretacao,
guestionamento de uma situacéo que esta objetivada. (BERGER; LUCKMANN,
2005).

Nesta perspectiva o conhecimento € definido como a interpretacéo que o
individuo faz da sua realidade. (BERGER; LUCKMANN, 2005). O
interpretativismo € a base epistemolégica da perspectiva simbdlico-
interpretativa da teoria das organizacdes. Neste sentido o conhecimento € algo
relativo ao conhecedor, que sé pode ser apreendido a partir do ponto de vista
das pessoas que estdo diretamente envolvidas. A verdade é socialmente
construida por meio de multiplas interpretacdes, dos objetos de conhecimento
e, portanto, muda e transforma-se ao longo do tempo. As organizacdes a partir
desta perspectiva sédo locais continuamente construidos e reconstruidos pela
interacdo simbolicamente mediada por seus membros, ou seja, os significados
promovem e sdo promovidos pela compreensdo do individuo e do grupo.
(HATCH; CUNLIFFE, 2006).

Os pensadores poés-modernistas ndo acreditam na realidade
objetivamente definida, epistemologicamente falando, para eles ndo ha
realidade independente, ndo existem fatos, apenas interpretacdes. O
conhecimento neste contexto ndo pode ser um relato preciso da verdade

porque néo pode ser fixo, ele € um jogo de poder. (HATCH; CUNLIFFE, 2013).
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A influéncia dos pensadores pés-modernistas nas organiza¢ées faz com que
estas sejam cenarios para promulgar as relacbes de poder, a opressao e a
irracionalidade. Sao também locais onde ha distor¢bes na comunicacdo, pois
se acredita que o mundo surge através da linguagem e estd situado no
discurso. (HATCH; CUNLIFFE, 2006).

Estas multiplas perspectivas das organizacbes buscam dar respostas
para o ambiente complexo em que estas operam, pois séo locais repletos de
contradicbes e incertezas. (LIMA, 1996). A partir das diferentes perspectivas
dos estudiosos da estrutura organizacional, Mintzberg, por meio de simbolos,
analogias e tipificagdes explica a organizagdo como sistema social-economico-
politico que permite compreender a natureza macro das organizac¢des inclusive
a configuragéo/design organizacional. (SILVA, 2005).

Na ultima década, mudancas na organizacéo estrutural da enfermagem
foram justificadas pela necessidade de apoiar a pratica baseada em evidéncias
(FLODGREN et al., 2012); para atender a orientagdo do mercado globalizado
dos cuidados de saude e as novas tendéncias para melhoria da qualidade.
(BAHADORI et al., 2015). Também € de conhecimento que a estrutura da
Enfermagem incide sobre a satisfacdo dos profissionais, nas condi¢cdes do
trabalho e principalmente sobre a qualidade do atendimento ao paciente.
(LASCHINGER et al., 2008; MAENHOUT; VANHOUCKE, 2013).

Neste contexto, o da importancia da estrutura organizacional para
pratica gerencial, a Teoria da Estrutura das Organizacées Mintzberg (2010),
altamente difundida e aceita, explica 0 comportamento das organizacgées,
principalmente as consideradas complexas como sdo as organizacdes
hospitalares devido a sua dinamicidade. A teoria traz esclarecimentos sobre as
forcas que determinam como ocorre a divisdo interna de trabalho; o nivel de
decentralizacdo das decisbes; os fluxos em que a comunicacdo flui; o
comportamento da forca de trabalho dependendo da parte organizacional a que
pertence; e a relacdo da organizagcdo com o0 ambiente externo. Este aspecto
multiforme da teoria baseia-se no posicionamento das organizacdes para
enfrentar as contingéncias a que estao expostas. (HALL, 1984).

Na atualidade, a teoria elaborada por Mintzberg (1979), cada vez mais
tem sido utilizada em diferentes contextos na busca por maior conhecimento da

estrutura organizacional. Na Finlandia, foi utilizada para desenvolver um estudo
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gue examinou a estrutura de poder de gerentes de primeira de linha,
profissionais que realizam atividades gerenciais e estdo proximos aos
operacionais; e abrangeu médicos e enfermeiros da metade dos distritos
hospitalares do pais. (ISOSAARI, 2011). Em Marrocos, auxiliou na analise da
gestdo de um hospital universitario, durante a reestruturacdo da tomada de
decisdo institucional. (MAKHLOUF et al., 2012). Para Witzel (2013), é nos
aspectos relacionados ao comportamento humano (valores, crencas e atitudes)
gue a teoria trouxe acréscimos a natureza pratica do trabalho em gestéo,
perspectiva que diverge de muitas outras teorias desta area.

Desta forma, assume-se a Teoria da Estrutura das Organizacbes
Mintzberg (2010), como referencial para compreensédo do funcionamento da
configuragéo organizacional dos servicos de enfermagem dos HE.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento da estrutura teodrica € parte do planejamento do
projeto de pesquisa, orienta o estudo de caso, direciona para coleta de dados
relevantes e generaliza¢des dos resultados encontrados. Desta forma, a base
tedrica desta pesquisa foi construida considerando seu propdsito, os diversos
topicos e o provavel tépico central de sua descricdo. (YIN, 2005). Assim, esta
secao apresenta: A Teoria da Estrutura das Organizacdes de Mintzberg.

2.1 TEORIA DA ESTRUTURA DAS ORGANIZACOES DE MINTZBERG

Henry Mintzberg professor renomado e autor de iniUmeras publicacfes
na area de negocios e geréncia, nasceu em 02 de setembro de 1939. Em 1961
formou-se em engenharia mecéanica, pela Universidade McGill, e realizou
mestrado em 1965. Foi sua tese intitulada — The Manager at Work: Determining
His Activities, Roles and Programs by Structured Observation, que deu base
para um dos seus mais famosos livros — The Nature of Managerial Work
(1973). Dedicou sua vida ao ensino académico, sendo atualmente professor de
Management Studies na Universidade McGill. Durante o desenvolvimento de
sua carreira recebeu inumeros prémios, como o de autor do melhor artigo na
Harvard Business Review (1975) e o melhor livro de gestdo publicado pela
Academy of Management (1995). Conhecido por se um autor polémico,
principalmente por se opor a conceitos formalmente aceitos na administracéo,
como por exemplo, a separacédo entre lideranca e geréncia; e entre estratégia e
planejamento estratégico; sua contribuicdo foi sempre orientada para a pratica
gerencial e abrange assuntos como a liderancga, o controle, a mentalidade e o
comportamento gerencial, a estrutura organizacional, as politicas publicas entre
outros. (WITZEL, 2013).

Mintzberg (1995) afirma que o trabalho, entendido como atividade
humana formalmente organizada, retrata a estrutura de uma organizacéo. Para
(Sahay; Gupta, 2011) a estrutura da organizacéo refere-se a maneira como o
trabalhno e os trabalhadores estdo organizados; como as regras e
procedimentos formais sdo definidos; como o trabalho é dividido de acordo com

a especializacdo funcional de cada trabalhador; como é determinado o
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funcionamento e as fungdes que os membros da organizagcdo precisam
executar; e o delineamento do poder para tomar decisbes a nivel
organizacional e pessoal. Outra definicdo, dada por Saini e Singh (2008), foca
na autoridade formal delegada para distribuir, e coordenar as atividades em um
esforco comum e essencial para cumprir com 0s objetivos organizacionais.
Para Lawrence e Lorsch (1967), este esforco vem primeiramente de cada
integrante da organizacdo responsavel por parte da tarefa, e compde um
sistema maior de comportamentos interrelacionais de pessoas que realizam
uma determinada atividade para atingir objetivos comuns.

As Organizagbes de acordo com Mintzberg (2010) tém cinco
componentes, trés fazem parte do modelo classico ‘linha da hierarquia' e
incluem a atividade do ndcleo operacional, a linha de producado; a linha
intermediaria; e a alta geréncia ou clpula ou ainda o vértice estratégico
(4pice da hierarquia). Os outros dois, sdo parte do staff, estdo fora da
hierarquia, e incluem os analistas técnicos, que fazem parte da tecnoestrutura
(profissionais que categorizam de forma sistematica os procedimentos da
organizacao e definem como serdo realizados a fim de padronizar e controlar
as tarefas executadas); estes especialistas devido a forma de trabalho tém
autoridade funcional sobre os demais trabalhadores. (MINTZBERG, 1979;
DINESH, 2003); e o pessoal de apoio (que fornecem assessoria aos demais
servicos, como a assessoria juridica, financeira, entre outros).

Os componentes da organizacao representam como o trabalho pode ser
dividido em partes basicas (FIGURA 1).

FIGURA 1 - AS CINCO PARTES BASICAS DE UMA ORGANIZACAO

Tecnoestrutura SRS
de Apoio
Linha
Intermediaria

Nucleo Operacional

FONTE: Adaptado de Mintzberg (1995).
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Mintzberg (2010) define cinco métodos pelos quais as organiza¢des sao
dirigidas (FIGURA 2) — a supervisao direta; a padronizacdo dos processos de
trabalho; a padronizagdo das habilidades dos profissionais; o ajuste entre os
profissionais durante a realizacdo de atividades simples ou complexas; e a
padronizacdo dos resultados que se quer alcancar com o trabalho. Na
(FIGURA 2) da-se como exemplo de ajustamento, 0s ajustes que acontecem
entre especialistas no desenvolvimento de projeto de implantacdo de um

servico de transplante de 6érgdos em um hospital geral.

FIGURA 2 - REPRESENTAGCAO DE MECANISMOS DE COORDENAGAO
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FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).

A medida que o trabalho se torna mais complexo, os mecanismos de

coordenacdo mostram-se recursivos, como exemplificado na (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - RECURSIVIDADE DOS MECANISMOS DE COORDENAGAO

Estandardizacdo do
trabalho

v

Ajustamento mutuo ' Superviséo direta Estandardizacédo
dos resultados

\4

Estandardizacdo
das qualificacdes

//’///////;"f;-’ff,-",-’j}-;."f}

o

‘%‘w

o T T T o o o o o o e T I

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).

Em sintese, quando as tarefas sdo rotineiras, a organizacdo pode
padronizar seus proprios processos de trabalho. Contudo, se a complexidade
aumenta, a organizacao se obriga a padronizar os resultados, deixando para o
trabalhador a escolha do melhor processo. Em casos, ainda mais complexos,
resta a organizacdo padronizar a qualificacdo dos trabalhadores. Se com este
mecanismo néo for possivel coordenar o trabalho, a organizacdo tera que
retornar a utilizar o mais simples, mas ao mesmo tempo o0 mais adaptavel dos
mecanismos de coordenacao, o ajustamento mutuo.

O funcionamento das organizacfes € explicado a partir de cinco teorias.
Cada fluxo e sistema representa a visdo que a escola tedrica tem sobre a
organizacao a partir da teoria das organizacdes. Dependendo da perspectiva,
as organizagdes sao vistas como um “sistema de autoridade formal; um
sistema de fluxo de informacao regulada; um sistema de comunicacao informal,
um sistema complexo de processo de trabalho; e de decisdo ad hoc”, descritas
a seguir. (MINZBERG, 2010).

A organizacdo como um sistema de autoridade formal é descrita em
forma de um mapa (organograma), esta perspectiva € rejeitada por muitos
tedricos por ndo conseguir representar as relacbes de poder e comunicacdo
gue acontecem dentro da organizacdo (FIGURA 4a). Contudo, se considerada
dentro do contexto, representa a imagem da divisdo de trabalho, os cargos

existentes na organizagdo, como eles sdo agrupados e como a autoridade
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formal flui entre eles. Embora ndo representada no organograma, a estrutura
informal é limitada e condicionada pela formal, em trés aspectos: a estrutura
formal direciona o formato da informal, contribui para as caracteristicas de
defesa que a estrutura informal cria em sua resisténcia, e exige uma

conformidade aparente aos principios da formalidade. (MINTZBERG, 2010).

FIGURA 4 — O FLUXO DE AUTORIDADE FORMAL E DAS ATIVIDADES REGULADAS

(a) O fluxo de autoridade formal (b) O fluxo de atividades reguladas

FONTE: Mintzberg (2010).

Porém a visdo da organizacdo como um sistema de fluxos regulados
continua a ser uma das preferidas dos tedricos da organizacdo sobre os
sistemas de planejamento e controle. Na (FIGURA 4b), pode-se observar os
fluxos das matérias-primas, da informacéo e dos processos de decisédo (apenas
agueles que sao sistematizados e altamente controlados).

Os fluxos regulados de controle sdo representados como caminhos
verticais, que vao para cima e para baixo na linha hierarquica. Seguindo o
caminho para cima, tem-se a informacdo que sai do centro operacional, ao
passo que, para baixo, circulam as ordens e instru¢cdes para o trabalho
proveniente do Vvértice estratégico ou de outra linha hierarquica. O
planejamento geral elaborado no vértice estratégico € progressivamente
traduzido em programas, planos operacionais, até se constituirem em
instrucdes pormenorizadas para os trabalhadores. Cada nivel hierarquico tem a
informacdo necesséaria e autoridade para decidir, dependendo do nivel de
decisdo que precisa ser tomada. (MINTZBERG, 2010).
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Na perspectiva tedrica das organizagbes como um sistema de
comunicacao informal, estas diferem das anteriormente apresentadas, pois seu
funcionamento € mais complexo do que o sugerido. Existem nucleos de poder
nao oficialmente estabelecidos e uma rede complexa de comunicac¢ao informal
(FIGURA 5) que completa e contorna os meios oficiais. (MINTZBERG, 2010).

FIGURA 5 — O FLUXO DA COMUNI?ACAO INFORMAL E DO CONJUNTO DE
CONSTELACOES DE TRABALHO

(a) O fluxo da comunicacédo informal (b) O conjunto de constelacdes de trabalho
(Adaptado de Pfiffner e Sherwood, 1960, p. 291)
FONTE: Mintzberg (2010).

Cita-se como exemplo a pesquisa desenvolvida por Trist e Bamforth em
1951, descrita por Mintzberg (2010). Os pesquisadores descreveram 0s
resultados da incorporacédo tecnolégica em um mina de carvdo, em que 0 USO
de um novo sistema técnico exigiu a formalizacdo da divisdo do trabalho, a
separacao dos trabalhadores de suas funcdes especializadas, de seus turnos e
locais de trabalho. Consequentemente, os meios informais de coordenacéo e
comunicacdo foram eliminados sem que fossem substituidos por outros. Os
trabalhadores responderam negativamente a mudanca com baixa
produtividade, alienacdo e absenteismo e ndo aceitacdo de nenhum outro
mecanismo de coordenacao.

A organizacdo pode ser apresentada como um conjunto de constelacéo
de trabalho. Esta teoria sugere que a organizacao resulta de uma mistura entre
sistema formal e informal (FIGURA 5b). E uma perspectiva que difere da visdo
do sistema regulado em que todos os niveis hierarquicos detém e trabalham
com o mesmo tipo de informacdo, as caracteristicas das informacdes

dependem do nivel hierdrquico em que ela esta localizada. A organizacdo toma
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a forma de um conjunto de constelacdes de trabalho, “de <<cliques>> quase
independentes de individuos que trabalham sobre as questdes apropriadas ao
nivel hierarquico onde estéo situadas”. (MINTZBERG, 2010, p.75).

Na perspectiva em que a organizagdo funciona como um sistema de
processos de decisdo ad hoc, a autoridade e a comunicagcdo ndo sao apenas
objetivos, mas também processos que facilitam os fluxos da tomada de decisédo
e a producgéo de bens e servicos. O comportamento da organizagéo se traduz
pela fusdo da autoridade formal, do fluxo regulado de informacé&o e do fluxo de
comunicacgéo informal. (MINTZBERG, 2010).

O diagrama da (FIGURA 6) apresenta o exemplo do fluxo de uma
decisdo que tem origem no centro operacional, a mesma segue a linha
hierarquica até o vértice estratégico, e chega ao analista da tecnoestrutura
como ordem para fazer um diagnostico situacional e propor uma solugdo em
grupo, para posterior aprovacdo e implementagao. Este ciclo envolve e afeta
toda a organizacédo. Nesta perspectiva € fundamental a elaboracéo da tipologia
das decisdes, 0 delineamento de como as decisbes operacionais,
administrativas e estratégicas se articulam e os papéis dos diferentes atores no
processo decisoério. (MINTZBERG, 2010).

FIGURA 6 — O FLUXO DE PROCESSO DE DECISAO AD HOC

O fluxo de processo de decisdo ad hoc
FONTE: Mintzberg (2010).

Cada uma destas cinco perspectivas (FIGURA 7) oferece uma ideia
incompleta do funcionamento de uma organizacao, contudo permitem explicar
algumas caracteristicas importantes. A sobreposicdo dos estratos das

diferentes perspectivas tedricas ilustra a complexidade da estrutura
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organizacional. Desta forma, a organizacao é resultado de complexos sistemas

de fluxos.

FIGURA 7 — O FUNCIONAMENTO COMPLEXO DAS ORGANIZAGOES

O funcionamento da organizacdo
FONTE: Mintzberg (2010).

Mintzberg (2010) afirma que a estrutura organizacional compreende
tanto os meios formais como os informais. Os meios informais sao
denominados pelo autor de parametros da concepcédo, utilizados para criar
padrdes estaveis de comportamento. A concepg¢ao, na estrutura organizacional,
se refere as forcas que podem ser manipuladas para influenciar a divisdo de
trabalho e os mecanismos de coordenacdo e que, por fim, vao determinar o
funcionamento da organizacéo.

Os parametros da concepgdo respondem a questbes como: quantas
tarefas deve conter um posto de trabalho e até que ponto ela deve ser
especializada; qual o limite da estandardizacdo de cada local de trabalho; que
gualificacdo e conhecimento sdo necessarios para ocupar determinada funcao;
qgual o critério para se agrupar as unidades de trabalho; que tamanho cada
unidade deve ter e quantos individuos devem responder a um superior, etc.
(MINTZBERG, 2010). Estes sdo em numero de nove, apresentados
resumidamente a seguir.

Na concepcdo dos postos de trabalho, a especializacdo € medida em
grau e pode ser vertical e horizontal. A especializacdo vertical esta ligada a

amplitude de tarefas com pouca especializacdo em cada uma delas,
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geralmente sao atividades desenvolvidas pelos gerentes. Na especializacao
horizontal o trabalhador aprofunda o seu conhecimento com relagdo ao
desenvolvimento de determinada tarefa que pode ser simples ou complexa.
(MINTZBERG, 2010). Para ser produtiva a mesma atividade €& repetida
constantemente pelo trabalhador. (MINTZBERG, 1995).

Um exemplo simples de especializagdo horizontal seria a atividade
desenvolvida pelo técnico de enfermagem, pois ele se aprofunda em uma
atividade pouco complexa. Ja o enfermeiro neonatologista, por exemplo,
exerce especializagdo horizontal complexa. O técnico de enfermagem recebe
um forte controle do enfermeiro supervisor/coordenador, por isso o seu trabalho
€ verticalmente especializado, ou seja, o gerente de especializacao vertical
controla a sua atividade. O enfermeiro neonatologista recebe pouco controle
sobre o seu trabalho, pois ele conhece mais sobre o assunto do que o proprio
diretor de Enfermagem, por isto seu trabalho € pouco verticalmente
especializado.

A énfase obsessiva na divisdo do trabalho por especializacéo € fruto do
movimento da Administracdo Cientifica proposta por Taylor e resulta na
execucao de acdes de forma mecanizada, com clara divisdo entre concepcao e
execucao da acao, condicdo que leva o trabalhador a alienacéo do trabalho.
(MINTZBERG, 1995).

A regulamentacdo do trabalho pela formalizacdo do comportamento
pode ser alcancada por fluxo, regras, ou posicdo e, tem como finalidade
coordenar as atividades. Porém as organizagcdes podem ter outros objetivos
para formalizar o comportamento de seus trabalhadores como o de garantir
clareza de suas atividades aos consumidores de seus bens e servicos, e
alcancar uma producdo com bons resultados. Uma estrutura fortemente
formalizada é algo ordenado — “em seus proéprios retangulos do organograma,
todos os processos de trabalho predeterminados, todas as contingéncias
previstas”. (MINTZBERG, 1995, p. 41).

O alto grau de formalizacdo centraliza as estruturas. Por exemplo, dentro
do hospital pode-se considerar a tecnoestrutura, como a posi¢cao ocupada por
enfermeiros do controle de infeccéo. Eles categorizam de forma sistematica os
procedimentos da organizacdo e definem como serdo realizados, a fim de

padronizar e controlar as tarefas executadas.
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A posicdo de especialistas altamente qualificados garantem a estes
profissionais autoridade funcional sobre os trabalhadores. (MINTZBERG, 1979;
DINESH, 2003). Na medida em que a formalizagdo do comportamento dos
trabalhadores aumenta, as tarefas tornam-se claras, definidas, ou seja,
padronizadas. (KIM; PARK; PRESCOTT, 2003; SAHAY; GUPTA, 2011).
Consequentemente, o nivel de imprevisibilidade das tarefas diminui e a
centralizacédo ocorre pela concentracdo da autoridade na tecnoestrutura e no
topo da linha hierarquica (Mintzberg, 2010); e pela formalizacéo (as regras e
procedimentos séo utilizados como base para a tomada de deciséo). (OLSON;
SLATER; HULT, 2005).

As organizagcbes que tém como caracteristicas a formalizacdo do
comportamento para o0 alcance da coordenagdo, sdo chamadas de
organizagdes burocraticas. Contudo, nas estruturas baseadas na formalizagao
do comportamento surgem alguns problemas. De acordo com estudos
realizados por Hawthorne na década de 1930, as consequéncias do trabalho
rotineiro, repetitivo, formalizado e especializado levam os trabalhadores a
desenvolverem problemas psicologicos e fisiologicos. Como exemplos,
acontecem o comportamento resistente a inovagoes, turn over, absenteismo,
greves e tratamento inadequado dos clientes. (MINTZBERG, 1995).

A formacédo e a socializacdo ocorrem quando o conhecimento e um
conjunto de habilidades para o trabalho sédo altamente racionalizados e, a
organizacao transforma-os em servi¢os simples e de facil aprendizagem, isto €,
em servicos nao especializados. A socializacdo acontece quando um novo
membro aprende o sistema de valores, as normas e o0s padroes de
comportamento exigido pelo grupo em que esta sendo recebido.

Na concepgdo da organizagdo como uma superestrutura, o
delineamento organizacional em nivel de estrutura acontece do ajuntamento
das posicdes ocupadas pelos individuos na estrutura organizacional em
agrupamento por unidades de trabalho. E por meio deste processo de ajuste

7

das unidades que surge o sistema de autoridade formal e é constituida a
hierarquia. O agrupamento é essencial para a coordenag¢do do trabalho.
Quando a organizacdo opta por esta estratégia, tem como efeitos a
manutencdo da supervisdo entre as posicoes e as unidades, o

compartilhamento de recursos, a avaliagdo dos resultados obtidos pelas
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diferentes unidades e, por fim, acaba por estimular a coordenacdo por
ajustamento mutuo. (MINTZBERG, 1995).

A légica do agrupamento em unidades pode ter como base o
conhecimento que o trabalhador possui para realizar suas atividades; a funcéo
desempenhada pelo trabalhador; o tempo em que a atividade é realizada; o
resultado (produto, bens ou servico) esperado ou o cliente. S&o exemplos de
agrupamento de unidades com foco no cliente os hospitais que tém unidades
de internacédo para pacientes conveniados e particulares e outra para pacientes
do SUS. (MINTZBERG, 1995).

De acordo com Mintzberg (2010, p. 203), as organizagbes possuem
ligacbes laterais, dois sistemas foram alvo de intensas pesquisas por
estudiosos, o planejamento e o controle, por serem mecanismos de ligagcéo

considerados

“os motores propulsores” da estrutura organizacional. Ambos séo
interdependentes e regulam o comportamento e os resultados do
trabalho. Os mecanismos de ligacdo representam as estratégias das
organizagdes para colocar os individuos em contato um com o outro.
S&o instrumentos das estruturas organicas, em geral usados “quando
o trabalho é ao mesmo tempo, horizontalmente especializado,
complexo e altamente interdependente”. (MINTZBERG, 2010, p.
203).

Galbraith (1973) descreveu os mecanismos de ligacdo e Mintzberg
(2010) agrupou-os em quatro tipos basicos — (a) os cargos de ligacdo, que
acontecem quando existe a necessidade de integrar duas unidades de
trabalho, neste caso a organizacdo institui um cargo cujo profissional
responsavel é a ponte entre as unidades contornando a comunicacgéo vertical,
(b) task forces e comités permanentes, que sao grupos de pessoas que se
reanem periodicamente para discutir assuntos em comum; (c) os integradores,
gue ocorrem quando um individuo ou unidade substitui uma antiga estrutura
por departamento e detém parte do poder formal, “podem tratar-se de gestores
de unidades hospitalares, responsaveis pela coordenacédo das atividades dos
médicos, enfermeiras e pessoal de apoio em determinadas enfermarias”; e, (d)
estrutura matricial, os diferentes gestores operacionais sdo corresponsaveis
pela forma como resolvem os problemas, ou seja, tém igualdade no poder
formal.

A concepcéo da organizagcdo como um sistema de tomada de decisao,

a estrutura pode ser centralizada ou descentralizada. Descentralizacdo significa
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ampliar o poder de decidir e autoridade de um pequeno grupo para um grupo
maior. (POLLITT, 2007). Outra definicdo, dada por Burton e Obel (2013), foca
na concentracdo das decisdes pertinentes junto aos niveis operacionais da
organizacdo, para manter um equilibrio entre a informacéo e a capacidade de
processa-las como base para a tomada de decisdo e controle. Para Pollitt
(2007) existem dois tipos de descentralizacdo, a vertical que acontece quando
a autoridade é distribuida em ordem decrescente; e a horizontal, que ocorre
guando a autoridade é delegada aos ndo gerentes com base na experiéncia e
cooperacao.

As combinacbes dos parametros apresentados ddo origem a estrutura
organizacional. A divisdo do trabalho e os mecanismos de coordenacao
envolvem o uso dos parametros de concepcao e dos fatores contingenciais. Os
parametros de concepcao “formam um sistema integrado em que cada um
deles esta vinculado a todos os outros: qualquer mudanca em um parametro
provoca mudanca em todos”. A eficacia da organizagdo depende que esta
articulacdo seja consistente e harmoniosa. Desta forma, a estrutura
organizacional de uma entidade é determinada pela relacdo entre parametros
de concepcao e os fatores contingenciais. (MINTZBERG, 2010, p. 209).

Os fatores contingenciais, a idade, a dimensédo, o sistema técnico, o
ambiente e o poder, sdo situacbes ou determinantes intrinsecos da
organizacao e exercem influéncia sobre a estrutura. Os fatores idade, o tempo
de vida da organizacao e dimensao fazem parte de um continuum relacionado
as fases de desenvolvimento das organizacdes, e estdo baseados nas
seguintes hipoteses: (a) a estrutura organizacional € influenciada pela idade da
organizacao; (b) a estrutura também € influenciada pelo inicio daquele ramo de
atividades; (c) quanto maior a organizacdo maior a sua estrutura e
especializada as suas tarefas; (d) quanto maior a organizacdo maior a
dimensao de suas unidades, ou sua hierarquia administrativa; (€) quanto maior
a organizacao mais formalizada o seu comportamento. (MINTZBERG, 2010).

O sistema técnico, ou “tecnologia das operacdes” refere-se aos
instrumentos utilizados para que o trabalho seja feito. Pode estar relacionado a
nivel individual, neste aspecto seriam as competéncias e conhecimento que o
profissional utiliza no desempenho de suas atividades, ou na forma de alcance

do produto (bens e servi¢os). A regulacédo do sistema técnico e a sofisticacao
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do sistema exercem influéncia sobre a estrutura e baseiam-se em trés
hipéteses: (a) quanto mais regulado o sistema, mais formalizado o trabalho
operacional e mais burocratica a estrutura; (b) quanto mais sofisticado o
sistema técnico, mais elaborada a estrutura administrativa, ou seja, mais
numerosos e qualificados sao os trabalhadores operacionais 0 que provoca a
descentralizacdo e a necessidade de mecanismos de ligacdo para coordenar
as atividades; (c) a automatizagc&o no centro operacional transforma a estrutura
administrativa em orgénica. (MINTZBERG, 2010).

O ambiente corresponde, de acordo com Mintzberg (2010), tudo o que
esta a margem da organizacdo, os stakeholders, a situacdo econbmica,
politica, meteoroldgica, posicdo geogréafica, concorrentes, etc. Este agrega
quatro caracteristicas: (a) estabilidade, um ambiente pode variar de estavel ao
dindmico, dependendo da influéncia de fatores como instabilidade
governamental, mudangas na concorréncia, tipo de clientes acontecimentos
econdmicos, etc.; (b) complexidade, pode ir do simples ao complexo, um
ambiente € complexo se impde a organizacdo a detencdo de conhecimento
amplo e dificil sobre o que produz (bens e servicos) ou clientes. Contudo torna-
se simples apds apreensdo e acumulo do conhecimento pelos profissionais
para producédo; (c) diversidade e hostilidade, o ambiente pode variar de
acolhedor ao hostil, dependendo do nivel de concorréncia em que esta inserida
a organizacao.

Sao cinco as hipoteses que o impacto do ambiente causa sobre a
estrutura da organizacdo: quanto mais dinamico o ambiente, mais organica a
estrutura; quanto mais complexa, mais descentralizada é a estrutura; quanto
mais diversificado o produto, maior propensao de dividir as unidades com base
no mercado; hospitalidade extrema leva a centralizacéo transitéria da estrutura;
as desigualdades levam a organizacdo a descentralizar as constelacfes de
trabalho diferenciadas. (MINTZBERG, 2010).

O poder, fatores externos como pressao para exercer controle sobre a
organizacdo, as vontades dos profissionais, as tendéncias sociais que
permeiam a cultura organizacional sdo descritos em trés hipoteses
provenientes de resultados de pesquisa sobre o0 assunto: quanto maior o
controle externo, mais formalizada e menos descentralizada é a estrutura; as

necessidades de poder dos profissionais de uma organizagdo levam a
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estruturas menos descentralizadas; as organizacdes tendem a se conformar
com as tendéncias (moda) mesmo que estas nao sejam as mais adequadas
para a organizacdo. (MINTZBERG, 2010).

Na (FIGURA 8), podem-se observar os elementos bésicos das

organizagoes.

FIGURA 8 - ELEMENTOS BASICOS DA ESTRUTURA DAS ORGANIZAGOES

— ZASTZASYZANYZAS

Estrutura Burocracia Burocracia Estrutura Adhocracia
simples mecanicista profissional divisionalizada

OS FATORES CONTINGENCIAIS
O poder
O ambiente
O Sistema técnico
A idade e a dimenséao

OS PARAMETROS DA CONCEPGCAO
Descentralizag&o horizontal
Descentralizagéo vertical
Mecanismos de liga¢éo
Sistemas de Planejamento e de controle
Dimenséo das unidades
Agrupamentos em unidades
Formacdao e Socializa¢éo
Formalizagcdo do comportamento
Especializacdo do trabalho

O FUNCIONAMENTO DAS ORGANIZAGOES

Os cinco mecanismos Os cinco componentes Sistemas de fluxos
de coordenacao béasicos

FONTE: Mintzberg (2010).

2.2 TIPOS DE ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS

A dindmica e/ou padrdo de combinacdo entre o funcionamento das
organizacfes representado pelos mecanismos de coordenacdo, 0S cinco
componentes basicos e seus sistemas de fluxo, somado aos parametros da
concepcdo e aos fatores contingénciais, vado determinar configuracdes
estruturais basicas. Mintzberg (2010) propde uma classificacdo, baseado nas

seguintes premissas:
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1. A configuracdo de uma organizacdo € estavel por um periodo de
tempo, sendo a mais adequada para aguele momento e contexto;

2. O periodo de tempo de uma determinada configuracdo pode ser
interrompido por algum processo de migracdo para adog¢do de outra
configuragao;

3. As mudancas ordenadas por periodo de estabilidade de determinada
configuragdo alternada por um periodo em que h& migracdo para outra
configuragdo, ao longo do tempo, estabelece um ciclo de vida padrédo na
organizagao;

4. Apesar de haver formas diferentes de estruturas organizacionais e
estas estarem presentes na maioria das organizagfes, existe o predominio de
uma em relacdo a outra. (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000). As
cinco configuragdes estruturais sdo apresentadas resumidamente a seguir
(QUADRO 1):



QUADRO 1- DIMENSAO DAS CINCO CONFIGURAGOES ESTRUTURAIS
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Tipos de estruturas Estrutura Simples Burocracia Mecanicista Burocracia Profissional Estrutura Divisionalizada | Adhocracia
— P ) b PaEs
:_; < s | __,_'-5)) Q\ [;2‘ &;—, = :/ \)
Elementos da estrutura i - L ) :J%& I I j&\J T
Mecanismo de | Supervisao direta Estandardizagéo do | Estandardizacéo das | Estandardizacdo dos | Ajustamento mutuo
coordenacao primordial trabalho gualificagdes resultados
Componente chave Vértice estratégico Tecnoestrutura Centro operacional Linha hierarquica Pessoal de apoio

Pardmetros de concepc¢ao

Especializacdo dos postos | Fraca Forte especializacdo | Forte especializacdo | Moderada especializacdo | Forte especializacdo

de trabalho horizontal e vertical horizontal horizontal e vertical horizontal

Formacéo e socializa¢ao Pouca formacéo e | Pouca formacéo e | Muita formacéo e | Moderada formacdo e | Muita formacéo e
socializacao socializacédo socializa¢éo socializacdo dos diretores | socializa¢éo

da divisao

Formalizacéo do | Pouca formalizacdo Muita formaliza¢é@o Pouca formalizacdo Muita formalizag&o Pouca formalizagao
comportamento
Forma de agrupamento Em geral por funcdes Em geral por funcdes Por fungcbes e por | Por mercado Por funcdes e por
mercado mercado
Dimenséao das unidades Grande Grande na base Grande na base e | Grande no vértice Pequena
pequena em outros locai
da estrutura
Sistema de Planejamento | Pouco planejamento e | Planejamento das a¢des Pouco planejamento e | Muito  planejamento e | Moderado planejamento
e de controle controle controle controle e controle
Mecanismos de ligacédo Poucos mecanismos de | Poucos mecanismos de | Mecanismos de ligagdo na | Poucos mecanismos de | Muitos mecanismos de
ligacdo ligacdo administracdo ligacdo ligacdo
Descentralizacdo Centralizagdo Descentralizagdo Descentralizagao Descentralizacdo  vertical | Descentralizagdo seletiva
horizontal limitada horizontal e vertical limitada

Fatores de contingéncia

Idade e dimenséo Jovem e pequena Velha e grande Variavel Velha e muito grande Jovem
Sistema técnico Simples, ndo regulador Regulador, n&o muito | Nem regulador, nem | Regulador, n&o muito | Muito sofisticado, muito
sofisticado sofisticado sofisticado automatizado
Ambiente e poder Controle pela figura de | Controle tecnocrético, | Controle pelos | Simples e estavel; | Complexo e dinamico;
autoridade méaxima, | estrutura ndo na moda operacionais, estrutura | controle pela linha | controle pelos
estrutura ndo na moda ndo na moda hierarquica; estrutura na | especialistas; estrutura

moda

muito na moda

FONTE: Mintzberg (2010, p. 492-3).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OS HOSPITAIS DE ENSINO NO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL

O Programa de Reestruturacdo dos HE brasileiros organiza
racionalmente a oferta de servigos para que as unidades hospitalares possam
atender as demandas de saude da populacdo, o que exige mudancgas internas
‘no modo de fazer”; e favorece a consolidagéo e qualificacdo das ac¢Oes dos
hospitais nas areas de ensino e pesquisa.

Das diretrizes de mudancas na dimensdo assistencial, ressaltam-se a
adequacdo da oferta dos servigos, principalmente os de média e alta
complexidade, com reorientacdo das necessidades de salde menos
complexas para as unidades basicas com garantia da referéncia e contra
referéncia dos servigos; a prestacdo da assisténcia com base na Politica
Nacional de Humanizacdo; a adocao e elaboracdo de protocolos técnicos e
operacionais externos e internos ao hospital; a insercdo dos HE na rede de
servicos de urgéncia e emergéncia; a formacdo de uma rede de cuidados com
colaboracédo técnica de docentes e estabelecimentos de saude do SUS de
qgualquer nivel de complexidade; o uso de inovacéo tecnoldgica que favoreca a
desospitalizacdo; o desenvolvimento no hospital de atividades relacionadas a
vigilancia epidemioldgica, hemo tecno e farmaco vigilancia; o estabelecimento
de comissbes obrigatorias, como a comissdo de Obito e outras necessarias
para organizacdo do trabalho. (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004c; BRASIL,
2004d; BRASIL, 2007).

Na dimensdo gerencial, as mudancas incluem a democratizacdo da
gestdo com insercdo dos trabalhadores, docentes, e discentes na discusséo e
elaboracdo do plano diretor; o planejamento pela equipe multiprofissional de
metas a serem alcancadas segundo area de atuacdo; o uso de ferramentas
gerenciais que favorecam a gestdo horizontalizada e a qualificacdo dos lideres
organizacionais para 0 gerenciamento; a construcdo de instrumentos de
planejamento e controle dos recursos financeiros com aplicacdo da totalidade
dos recursos na unidade hospitalar; a implantacdo de atividades de forma a
garantir que a oferta de servicos néo seja interrompida, mas sim aconteca de

modo desvinculado das ag¢des de ensino; o planejamento para ocupagcdo em
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até quatro anos do total de 100% de leitos para o SUS; o uso de sistema de
informacé&o, a avaliagcdo de custos e de satisfacdo dos clientes; a manutencéo
regular dos sistemas de informacdes do Ministério da Educagdo e Cultura
(MEC) e o Ministério da Saude (MS); a definicdo dos investimentos segundo a
aprovagdo da Comissédo Intergestores Bipartite; e estabelecimento de
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo com definicdo de indicadores
integrados a instrumentos juridicos. (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004c; BRASIL,
20044d).

Em relacdo a formacéo e ensino, os hospitais devem integrar o Pdélo de
Educacdo em Saude e participar das discussdes relacionadas aos problemas
de formacdo de profissionais, elaboracdo e implantacdo da Politica de
Educacdo Permanente para os profissionais do SUS bem como promover o
trabalho em equipe multiprofissional e cuidado integral ao paciente. (BRASIL,
2004d).

Devido a natureza e atuacdo dos HE, na dimensdo da pesquisa e
inovacgao tecnologica, destacam-se as seguintes acoes: desenvolvimento de
projeto institucional para realizacdo de pesquisas no hospital ou na IES; a
definicho de pesquisas a serem realizadas com o0s gestores do SUS; o
desenvolvimento de tecnologias de salde e a gestdo de acordo com as
necessidades do SUS; a elaboracdo de diretrizes para incorporacdo de
tecnologias em saude nos hospitais inclusive formas de aquisicdo de
equipamentos e materiais. (BRASIL, 2004d).

A participacdo do hospital no programa inicia a partir da solicitacdo da
certificacdo, contudo cabe ao gestor local do SUS solicitar ao MS a incluséo da
unidade hospitalar no programa mediante assinatura do contrato/convénio.
(LIMA, 2009).

Inicialmente para avaliacdo dos hospitais foram utilizados os critérios
estabelecidos nas Portarias Interministeriais MS/MEC n°. 1.000 e n°. 1.005 de
2004, substituidas em 2007 pela n°. 2.400. A nova portaria estabeleceu um
fluxo a ser obedecido no processo de certificacdo, e inclui a necessidade de a
unidade hospitalar ser propriedade ou estar vinculada a uma IES — publica ou
privada, e ser local de pratica de pelo menos dois cursos da area da saude,
além do curso de medicina. (BRASIL, 2007).
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A comissao de avaliacdo trabalha junto aos hospitais e aqueles que se
enquadram na categoria de unidades hospitalares do SUS, com atividades que
privilegiam o ensino, pesquisa e extensdo podem solicitar a certificagéo e
passar a ser HE. Neste processo, incluem-se os hospitais de diferente natureza
juridica, jA& que do resultado do trabalho da comissdo duas portarias foram
instituidas a n° 1006/2004 e a n°. 1007/2004, sendo a primeira especifica para
0os hospitais federais e a segunda, para os publicos e privados de outras
esferas governamentais. (BRASIL, 2007; BRASIL, 2004c; BRASIL, 2004d).

Os representantes do Ministério da Saude e da Educacdo compdem a
Comissédo Executiva de Certificacdo e avaliam as unidades hospitalares
proponentes. A avaliagdo resume-se na verificagdo do atendimento dos
critérios estabelecidos por meio de andlise documental do hospital e visita “in
loco”. A solicitagcdo é de carater continuo, mas a certificagdo tem validade de
dois anos podendo ser suspensa a qualquer momento. (BRASIL, 2004e).

Entre os beneficios da contratualizacdo, de modo geral, ha a
organizacao da programacao orcamentaria e financeira; controle e regulacéo
dos servicos ofertados de acordo com a demanda e as necessidades do gestor
local; gerenciamento hospitalar com planejamento do investimento; promocéao
da transparéncia da relacdo gestor-prestador de servico; favorecimento da
participacdo e controle social e comprometimento dos trabalhadores das
unidades hospitalares; articulacéo das atividades ensino-servico de acordo com
a necessidade de saude da populacdo; direcionamento dos aspectos
relacionados ao ensino, pesquisa, e avaliagdo de incorporacdo tecnoldgica.
(BRASIL, 2004e).

A contratualizacdo responsabiliza os representantes das unidades
hospitalares que passam a ter um direcionamento para o desenvolvimento do
trabalho e controle sobre os resultados esperados a partir da necessidade de

monitoramento das acgodes.
3.2 OS HOSPITAIS DE ENSINO NO SISTEMA DE SAUDE DA HOLANDA
Os HE na Holanda fazem parte de um Sistema de Saude (SS) que até

2006 se constituia de um duplo sistema de seguro publico e privado para os
cuidados curativos. (OKMA; MARMOR, 2011). O modelo em transi¢ao baseia-
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se em um regime de seguro de saude obrigatério. Os cidaddos, as
seguradoras, os fornecedores de servicos e o governo desempenham papéis
essencias na efetivacao do sistema. Os cidadaos compram de uma seguradora
de escolha uma apdlice de saude que mais lhe convém; as seguradoras
negociam com os fornecedores 0s pre¢cos e a qualidade dos servigos; e 0
governo garante o funcionamento do SS dentro de certo padrdo ao
regulamentar o mercado e inova ao introduzir no setor de cuidados de salde
mecanismos de mercado, contudo ndo faz a gestdo direta do sistema.
(SCHAFER et al., 2010; DEVILLE, 2010).

Com as mudancas, o foco do sistema de salude passou a ser o mercado
de seguro, incentivado pela competitividade. O pais passa pelo desafio de
reformar com sucesso o mercado da prestacdo de cuidado de saude. (VAN DE
VEM; SCHUT, 2008).

E novo também o modelo de ensino dos profissionais de salde na
Holanda. Nos ultimos anos foram criados oito University Medical Centre (UMC).
As UMC absorveram todos os hospitais de ensino e faculdades de Medicina da
Holanda. Estes sdo responsaveis pela formac&do inicial dos médicos e
desenvolvimento de pesquisa cientifica e clinica, bem como pela atencao de
saude a nivel terciario. Cada UMC € uma empresa privada sem fins lucrativos,
financiado pelo Departamento de Educacédo e Ciéncia, pelo Ministério da
Saude, e pelas companhias de seguros de saude. Todo UMC tem um
Programa de Graduacdo em Ciéncias Biomédicas (cerca de 500 alunos
anualmente) e participam na graduacdo de enfermeiras e formacdo de
enfermeiras especialistas. Em relacdo a producdo cientifica, 1/3 das
publicacdes cientificas dos Paises Baixos sdo desenvolvidas nos UMC, que em
conjunto graduam cerca de 800 alunos de doutorado por ano.
(NEDERLANDSE FEDERATIE VAN UNIVERSITAIR MEDISCHE CENTRA,
2008).
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3.3 A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SERVICO DE ENFERMAGEM
NOS HOSPITAIS DE ENSINO COM FOCO NA GERENCIA

As reformas no SS implicam em mudancas nos papéis dos enfermeiros
e aumento de responsabilidade dentro das organizacdes. Uma das atribui¢coes
do enfermeiro gerente € de organizar o ambiente de cuidados aos pacientes
(Wong, et.al., 2015; Clipper, 2012), dentro de um padrao de qualidade (Viitanen
et al., 2007); alinhado aos recursos organizacionais (humanos, tecnoldgicos e
financeiros) e aos processos institucionais para obtencdo de resultados
efetivos. (BIRON, 2007). Espera-se também que o enfermeiro, ao desenvolver
o trabalho, o faca de forma cooperativa com os demais profissionais da area de
salde, na busca constante por melhoria dos processos e elevado niveis de
desempenho, que impliqgue no desenvolvimento de competéncias e ha
promocéo de eficiéncia e eficacia. (VIITANEN et al., 2007).

A literatura tem apontado a relacdo entre o resultado do trabalho de
enfermeiros gerentes e a qualidade de cuidados de saude. (Verschueren; Kips;
Euwema, 2013); e a influéncia que eles exercem no comportamento e
desempenho da equipe de Enfermagem. Nesta condicdo chave para o
gerenciamento em saude, inclusive pela posicdo Unica que este profissional
ocupa na consolidagdo de mudancas no SS (Institute of Medicine (IOM), 2011,
Schmidt, 2015); a atuacdo do enfermeiro gerente tem sido alvo de pesquisa de
estudiosos da area. (COLLINI; GUIDROZ, 2015; HENDERSON et al., 2014;
JACOB; MCKENNA; D’AMORE, 2015).

Também é interesse de pesquisa 0 posicionamento dos gerentes de
Enfermagem na adocdo de novos modelos gerenciais que implicam em
reestruturacdo organizacional. (BERNARDINO, 2007). Ou, em outra
perspectiva, a influéncia da estrutura organizacional nas acdes dos gerentes de
Enfermagem. (CARNEY, 2004). As mudancas ha estrutura de Enfermagem sao
direcionadas por politicas publicas (Brasil, 2004a; Santos; Santos; Borges,
2013); para equilibrar custo-eficiéncia (Kieft et al, 2014); e até mesmo para
atender interesses de determinadas categorias profissionais. (BERNARDINO,
2007).

E reconhecido que a estrutura organizacional impacta na capacidade do
enfermeiro gerente inovar no local de trabalho. (MCMURRAY; WILLIAMS,
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2004). Por exemplo, estruturas mais voltadas para a descentralizacéo
administrativa favorecem o maior envolvimento dos profissionais com a
organizacdo, consequentemente, a motivagdo para o trabalho € maior e os
gestores ficam mais proximos dos consumidores de servi¢os. (POLLITT, 2007).
Este tipo de configuragdo também favorece ganhos financeiros para as
organizagbes. (RICHARDSON et al.,, 2002). Em contraposi¢cdo organizagcdes
gue adotam estruturas tradicionais s&o mais proponsas a nao se adaptarem a
situacbes de mudancas por ndo serem "desenhadas para modificar suas
estratégias". (MINTZBERG, 2010, p.376). Estes fatores ressaltam a
importancia do conhecimento da estrutura para a pratica gerencial.

Os modelos e estratégias tradicionais de geréncia desenvolvidas para
atender as necessidades da industria influenciaram a administracdo hospitalar
e, em seguida, a administracdo em Enfermagem. Como consequéncia, as
relagdes no trabalho foram estruturadas em hierarquias, sendo o autoritarismo,
a centralizacdo das decisbes e a impessoalidade nas relacbes, ainda
evidéncias desses determinantes. (SPAGNOL, 2005). Para a pratica de
enfermagem ressaltam-se 0s seguintes aspectos das caracteristicas
administrativas da escola cientifica: a preocupacdo obsessiva no atendimento
de regras e normas por todos os profissionais; a divisdo do trabalho
caracterizado pela especializacdo da tarefa, contextualizada e individualizada
executada pelo auxiliar, técnico e enfermeiro — caracteristicas do método de
trabalho mecanicista. (SANTOS, 2007).

Fayol, também definiu principios gerais da administracéo, incorporados
no exercicio profissional da enfermagem. Entre eles esta a divisdo de trabalho
com vistas a eficiéncia, disciplina, responsabilidade, subordinacéo, ordem e
outros. A partir da teoria classica, elaborou-se uma teoria organizacional,
voltada para os aspectos formais das organizacdes, mas que negligenciou as
relacdes informais nelas presentes. A visdo mecanicista da teoria valeu-lhe o
nome de teoria da maquina. Embora a teoria classica, seja considerada como
a base para a administracdo moderna, esta se revelou incompleta, porque
visualizava a organizacdo como se fosse um sistema fechado. (SANTOS,
2007).

Na Enfermagem, o processo de trabalho é organizado de modo que a

prestacdo da assisténcia acontece de forma continua nas 24 horas do dia. O
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enfermeiro ocupa o papel de responsavel técnico por este processo, e é
igualmente responsavel pela realizacéo de atividades administrativas como o
planejamento, a organizagdo, a coordenacdo e a avaliacdo da assisténcia.
(SIQUEIRA, PETROLINO, CONISHI, 2012). Estas atividades garantem a
organizagado do ambiente para o desenvolvimento do trabalho e tém implicacao
direta no funcionamento do servico. O enfermeiro move o processo produtivo
como lider dos demais profissionais que compde o fluxo de trabalho (técnicos e
auxiliares de enfermagem) e é ponte de ligagdo com 0 meio ambiente externo.

O ambiente de trabalho dos enfermeiros nos HE é considerado
complexo. Por serem locais que agregam profissionais especializados, ou seja,
ambientes com profissionais que utilizam as habilidades (conhecimento e
experiéncia) para executar as atividades. (HAGE; AIKEN, 1967; GANESH;
JOSEPH, 2011).

O incerto e 0 eventual sdo circunstanciais, mas parte da realidade do
enfermeiro. Assim, se 0s objetivos organizacionais variam de acordo com o
ambiente. (SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006), a mesma dependéncia
recai sobre as atividades necessarias para o alcance dos objetivos, que em
ambientes dinamicos tém alto nivel de incerteza. (DONALDSON; JOFFE,
2014). Multiplos fatores internos e externos implicam dinamicidade do
ambiente. Entende-se, portanto, que o processo de trabalho do gerente em
Enfermagem se desenvolve em ambiente que tem se mostrado contigencial.
Para Sanches, Christovam e Silvino (2006), diante deste quadro, a experiéncia
do gerente se sobressai para atuacao gerencial, em relacdo a racionalidade t&o
ressaltada nas teorias administrativas classicas, por esta ndo se mostrar
suficiente, para a organizacao do servi¢co no alcance dos objetivos, ja que estes
também tendem a variar em ambientes incertos.

Burton, De Sandis e Obel (2006) além da estrutura, dos obijetivos, e do
ambiente ainda acresentam fatores como, as estratégias, e o0 clima
organizacional. Todos estes elementos precisam estar em equilibrio para que
se consiga um bom desenho organizacional e o melhor desempenho da

organizacgao.
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4 PROPOSICOES

A pesquisa tem as seguintes proposic¢oes:

1. O servigo de enfermagem tem estrutura organizacional formal dentro dos
HE.

2. A estrutura organizacional de enfermagem em hospitais de ensino tem
alto grau de formalizacéo e descentralizacéao.

3. As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para gerenciar o cuidado de

Enfermagem séo semelhantes em servicos diferentes.
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5 OBJETIVOS

Para atender a questdo norteadora de como o servigo de Enfermagem
se organiza dentro de HE, os objetivos deste estudo foram os seguintes:

1. Analisar a configuragcdo estrutural dos servicos de enfermagem de
hospitais de ensino Parana-Brasil e Groningen-Holanda, com base
na Teoria da Organizagéo elaborada por Mintzberg (2010).

1.1 Explorar as dimensdes estruturais formalizacdo e
descentralizagdo relacionadas a estrutura organizacional
do servico de enfermagem de hospitais de ensino do
Parana e Groningen.

2. ldentificar as estratégias utilizadas pelo Alto Gerente de Enfermagem
para gerenciar o cuidado em hospitais de ensino do Parana e de

Groningen.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo tem por finalidade apresentar o método e os
procedimentos utilizados na pesquisa relacionados a selecdo e definicdo do
objeto de estudo, coleta, tratamento, analise dos dados e aspectos éticos.

6.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa se caracteriza como um estudo de casos multiplos, de
abordagem qualitativa (YIN, 2014) que consiste em 15 casos — 12 no Parana e
03 em Groningen. Este método foi escolhido por ser considerado uma
estratégia de pesquisa que pode ser utilizada quando se tem pouco controle
sobre os eventos contemporaneos que acontecem dentro de uma realidade
particular; ou quando se procura respostas para questdes de “‘como” e “por
gue” as coisas acontecem daquele modo. A utilizacdo de estudos de caso
ocorre também quando ha necessidade de se comprender fendbmenos sociais
complexos. (YIN, 2014). Ou seja, este método permite que a investigacao
preserve as caracteristicas singulares e significativas dos eventos da vida real.

Os casos também podem servir de base para construcdo da teoria de
forma indutiva, que surge pelo reconhecimento dos padrdes das relacdes entre
0S constructos e os argumentos l06gicos que ocorrem entre e através dos
casos. (EISENHARDT; GRAEBNER, 2007). O ponto central desta construcéo é
a légica da replicacdo. Cada caso serve como uma experiéncia distinta, e uma
série de casos funcionam como pequenos experimentos que servem COmMo
repeticdes, contrastes e extensdes para a teoria emergente. (YIN, 2014).

Primeiramente, para definicdo da estrutura do estudo foram delineados o
objeto, os objetivos, a questdo norteadora e local de estudo. Em seguida, um
protocolo da pesquisa foi elaborado com o0s seguintes elementos: breve
historico pessoal da pesquisadora; questdo da pesquisa; objetivos; tema da
revisao da literatura; definicdo da unidade de analise; periodo e local de coleta
de dados; e a sintese da matriz utilizada na entrevista. Posteriormente, foi
realizado o planejamento da coleta de dados.

A coleta de dados para Yin (2014) apresenta elementos importantes,
procedimentos técnicos, que precisam ser observados para o alcance dos

objetivos, sendo o registro parte fundamental desta fase. A medida que as
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informacgdes sdo coletadas, estas devem ser organizadas e interpretadas. Para
apresentacdo e organizagdo dos dados, utilizou-se como recurso nesta
pesquisa a elaboragéo de quadros e tabelas.

Ainda de acordo com Yin (2014), na fase de coleta de dados, espera-se
também que haja inferéncias provenientes das evidéncias encontradas no local
da pesquisa. Portanto nesta pesquisa, as evidéncias com base na matriz e
outras observacgdes pertinentes da pesquisadora com as particularidades e as
perspectivas de analise de cada servico de Enfermagem foram organizadas em
dossiés. Nos dossiés, buscou-se responder resumidamente "como” e "porqué”
o0 servico de enfermagem se organiza estruturalmente conforme as proposicoes
iniciais. (YIN, 2014). Foram também catalogados nos dossiés, de forma
sintetizada, os documentos dos hospitais. Estas anotacdes serviram de apoio,
e foram consultadas durante todo o processo de realizagdo da pesquisa. A
base estrutural da pesquisa pode ser observada, sinteticamente na (FIGURA
9).

FIGURA 9 - BASE ESTRUTURAL METODOLOGICA DA
PESQUISA

PREPARO E COLETA DOS DADOS

Local do Pesquisa de
estudo: campo: Relatério de caso
Hospitais de - Entrevistas individual
Ensino -Analise

-15 Entrevistas
- 73 Documentos

documental

Cruzamento dos casos

Modificaggo ou nao das
proposicoes:

PLANEJAMENTO DA PESQUISA

Defini¢do inicial:
Identificar estrutura
formal da enfermagem

Relatorio dos casos 1. O servigo de enfermaggm. tem
estrutura formal em hospitais de
cruzados
"Como" e [ ensino?
"Porqué" o servigo de
enfermagem & 2. A estrutura organizacional de
estruturado enfermagem em hospitais de
ensino tem alto grau de

formalizacdo e descentralizacdo?

3. As estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para gerenciar o
cuidado sdo semelhantes em
servigos diferentes?

Generalizacdes

ANALISE E CONCLUSAC

FONTE: Yin (2005).
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6.2 CENARIO

Recentemente, os HE no Brasil passaram por um programa de
reestruturacéo que resultou na integracédo dos hospitais na rede de cuidados de
saude como centros de referéncia para procedimentos de alta complexidade.
(NETO, 2007). O novo modelo de gestéo foi impulsionado por politicas publicas
e, basicamente, incluiu 1) mecanismos de democratizacdo da gestédo; 2) a
qualificacdo dos lideres organizacionais para gerenciar; 3) a construcao de
instrumentos de planejamento; 4) o controle dos recursos financeiros com a
aplicacdo de todos os recursos no proprio hospital e 5) o trabalho em equipe
multidisciplinar. (BRASIL, 2004a).

A busca por melhor desempenho também motivou mudan¢as no SS
holandés. Os dois sistemas compartiiham os principios de universalidade e
equidade na atencdo a saude. Em ambos os paises, 0s governos garantem o
funcionamento do sistema (Schafer et al., 2010; Paiva; Teixeira, 2014) e
investem na descentralizacdo das agdes e a corresponsabilizacdo de outras
esferas governamentais no provimento de saude a segmentos da populacéo.
(BOSSCHER, 2014; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As mudancgas nos dois paises resultaram na necessidade de envolver a
equipe de enfermagem para que 0S novos objetivos organizacionais fossem
alcancados. Consequentemente, a estrutura da organizacdo dos servicos de
enfermagem sofre também alteracdes. No Parand, 7(58%) dos Altos Gerentes®
sdo responsaveis por 300-700 funcionarios, 6(50%) gerenciam servicos de
hospitais publicos e 6(50%) hospitais privados, 9(75%) com menos de 300
leitos. Em comparacdo com Groningen, 1(33%) trabalha em hospital publico e
2(66%) em hospital privado, com leitos que variam de pequeno a grande porte
e menos de 300 funcionéarios (TABELA 1).

'Nesta pesquisa sdo considerados alto gerentes os enfermeiros que ocupam posicdo de
destaque dentro da estrutura formal dos hospitais de ensino, responsaveis pela organizacdo do
processo de trabalho de enfermagem e do ambiente de cuidados, denominados em ingles por
Mintzberg como top manager.
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS
GERENTES (n=15) - CURITIBA, 2016

HE, HE,
Paran& Groningen
n=12 n=3
n % N %
Amplitude de controle
<300 funcionarios 2 16.6 2 66.7
300-700 funcionarios 7 58.3 1 33.3
>700 funcionarios 3 25.0
NuUmero de leitos
<300 9 75.0 1 33.3
300-500 1 8.3 1 33.3
>500 2 16.6 1 33.3

HE hospitais de ensino
FONTE: A autora (2016).

6.3 PROCEDIMENTOS

Participaram da pesquisa 0os enfermeiros em posi¢ao de destaque dentro
da estrutura formal dos HE, responsaveis pela organizacdo do processo de
trabalho de enfermagem e do ambiente de cuidados. O estudo foi realizado no
local de trabalho destes enfermeiros em ambos os paises em data e hora
definidas pelos mesmos. O contato inicial com os enfermeiros foi por via
telefénica, os que aceitaram participar foram oficialmente convidados por meio
de uma carta contendo informacbes gerais do projeto. Em seguida, foi
solicitado autorizacdo para os orgaos competentes dos HE. O protocolo da
pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
foram apresentados antes das entrevistas, sendo que 0s proprios enfermeiros
forneceram a documentacéo do servico.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Brasil pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana, Parecer n° 521.626. Nos Paises Baixos,
nenhuma aprovacdo do Comité de Etica foi necesséaria devido ao tipo de
pesquisa. A participacdo dos enfermeiros foi voluntaria, todos apds receberem
informacdes oral e escrita sobre o estudo, assinaram o TCLE. Para assegurar 0
anonimato os enfermeiros foram identificados com as letras AG (Alto Gerente)
seguida da letra B (Brasil) e H (Holanda), de acordo com o pais de procedéncia

e por numeros arabicos (AGB1, AGH2,...). Os servicos de Enfermagem dos HE
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foram nominados como “Caso” seguido por sigla do pais de procedéncia e
numeros arabicos (Caso 1B, 2H, ...) de acordo com o tamanho da amostra.

Considerando o processo dinamico da certificagdo hospitalar, de carater
continuo, foi estabelecido um corte temporal na pesquisa. Assim, os hospitais
do Parané certificados como de ensino em setembro de 2013, em numero de
13, representaram 100% dos hospitais. Bem como, os treze AG destes
estabelecimentos. Contudo, a falta de autorizagcdo para desenvolvimento da
pesquisa em um dos hospitais reduziu a amostra inicial para 12 HE. Na
Holanda trés HE foram selecionados para replicacdo do estudo de acordo com
o referencial teérico metodologico (TABELA 2).

Dos 16 enfermeiros contatados, 15 participaram (taxa de resposta =
94%), quatorze eram mulheres, doze acima de 40 anos. O numero de meses
de experiéncia em gerenciamento variou de um a mais de 60 meses, e o0 nivel

de escolaridade de bacharelado a doutorado.

TABELA 2- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS ENFERMEIROS GERENTES (N=15)
- CURITIBA, 2016

AG, AG,
Brasil Holanda
n=12 n=3
n % n %
Sexo
Feminino 11 92.3 3 100
Masculino 1 7.6
Idade
<40 3 25.0
>40 9 75.0 3 100
Formacdo Profissional
Bacharelado 1 8.3 1 33.3
Especializacdo em Geréncia 9 75.0 1 33.3
Mestrado 1 8.3 1 33.3
Doutorado 1 8.3
Experéncia na geréncia (meses)
1-36 7 58.3
37-60 4 33.3
>60 1 8.3 3 100

AG alto gerente de enfermagem
FONTE: A autora (2016).

Os dados foram coletados de marco a maio de 2014 em 12 municipios
do Estado do Parana-Brasil. Na cidade de Groningen-Holanda, este periodo
compreendeu 0s meses de abril a setembro de 2015. Utilizou-se entrevistas,

com duracao de 30 minutos a 1 hora e meia, realizadas com base em duas
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matrizes (APENDICE 1la e 1b). As matrizes foram utilizadas como guia para
evitar interpretagcdes precipitadas da pesquisadora e para garantir a
confiabilidade do estudo. (YIN, 2014). Esta foi elaborada com questdes
relacionadas a dimensao da divisdo e coordenacdo do trabalho (Mintzberg,
2010) e outras para caracterizacao dos servigcos de alta complexidade, como o
namero de salas cirargicas, atendimento de urgéncia e emergéncia entre
outras, com base na Portaria N° 2.224/ 2002 que trata do sistema de
classificacao hospitalar do SUS.

A flexibilidade do método de estudo de caso, de acordo com Yin (2005),
permite que a matriz original seja reelaborada durante a coleta de dados,
dependendo das informacdes que surgem de um caso para o outro. O que
favorece o pesquisador a incluir ou reestruturar as questdes iniciais. Desta
forma, ndo houve teste piloto para o uso da matriz.

Posteriormente, as entrevistas (gravadas em audio) foram transcritas e
documentos, tais como minutas de reunides, organogramas, politicas
institucionais, boletins informativos foram analisados e os sites dos hospitais
foram visitados para conversédo dos dados de forma triangular. (YIN, 2014). Em
seguida, os dados provenientes das entrevistas e pesquisa documental foram
organizadas de acordo com modelo de andlise elaborado a partir dos
estruturais da organizacao de Mintzberg (2010) (QUADRO 2).
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QUADRO 2 — QUADRO DE ANALISE DOS ELEMENTOS ESTRUTURAIS DA ORGANIZACAO
DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Dimenséo estrutural da organizacdo do servico de enfermagem

As partes da organizacéo
B O
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho
Poder formal centralizado; direcdo da autoridade
Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades
_Oprincipal mecanismo de coordena¢éo
Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores
Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa
O resultado do trabalho é especificado
As habilidades para o trabalho é especificado
O conteldo do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
_Organizagdo do sistemadefluxos _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________.
Organograma
Caracteristicas da comunicacao
Caracteristicas do posto de trabalho
_E;pe_cigliz_ag_élo_ve_rtizaﬁ hT)ri;o;ta_I ________________________
_Ti_po_dg Ii_ga_gﬁ_es_laleﬂai_s ___________________________

Planejamento e controle; mecanismos de ligacédo
Desenho do sistema de tomada de decisao

Descentralizacao vertical; horizontal

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).

6.4 MENSURACAO

De acordo com Yin (2014) se todos os casos apresentarem resultados
convergentes, estes fornecerdo fundamento consistente para as proposicoes
iniciais, contudo se forem divergentes, devem ser revisados e replicados em
outros contextos. Desta forma, os elementos estruturais descentralizacdo e
formalizacdo foram explorados na Holanda; principalmente a correlagdo entre
estas duas dimensdes conflitantes. Neste sentido, o nivel de descentralizacéo
dos servicos de enfermagem foi medido a partir do nivel de hierarquia de
autoridade (Hage; Aiken, 1967); e a participacdo dos trabalhadores na tomada

de decisdes estratégicas e operacionais conforme Meijaard et al. (2005) a partir
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de Dewar et al. (1980) e Richardson et al. (2002). O tipo de mecanismo de
coordenacao foi medido pela evidéncia da formalizagao do trabalho, ou seja, os
regulamentos (Mintzberg, 1979), o fluxo de trabalho, os procedimentos escritos
e as regras padronizadas. (DAFT, 2013; MINTZBERG, 1979; GANESH;
JOSEPH, 2011). No item mecanismo de coordenacéo, foi também adicionada
a comunicacéao formal. (MEIJAARD et al., 2005).

6.5 ANALISE

Para a andlise dos dados, faz-se necessaria a adocdo de abordagens
analiticas, que podem basear-se em (i) proposicdes tedricas, uso das
proposicbes do projeto original como guia para analise do estudo; (i)
explanacdes concorrentes, busca de explicacoes para forcas que podem
também estar influenciando o fendmeno estudado; e (iii) descricdo de caso,
definida como, desenvolvimento de estrutura descritiva para organizacdo do
estudo de caso com vista a favorecer sua analise prioritariamente pela
identificacdo das conexdes causais a serem analisadas. (YIN, 2014).

Baseadas nas estratégias analiticas, existem técnicas especificas que
devem ser elaboradas pela necessidade de se garantir a qualidade relacionada
a validade interna do projeto, estabelecimento das causas da manistefacdo do
fendbmeno; e a validade externa, ou seja, estabelecer o ponto no qual as
descobertas da investigacdo podem ser generalizadas. Segundo Yin (2014),
sS80 cinco as estratégias analiticas, nesta pesquisa foi utilizada a sintese de
casos cruzados. Esta técnica trata cada caso de forma individual, mas tem
como objetivo cruzar seus resultados.

Desta forma, a analise de dados, para o alcance do objetivo de analisar
a estrutura dos servicos de Enfermagem, consistiu em cinco etapas.
Primeiramente, as informacfes provenientes da matriz e dos documentos de
cada caso foram organizados no Quadro de Analise (QUADRO 2). Em seguida,
foram realizadas varias leituras das informacfes para familiarizacdo com os
dados. ApOs esta etapa, fez-se a relacdo entre as caracteristicas de cada
elemento estrutural encontrado com os conceitos do referencial tedrico
adotado, neste momento surgiram alguns insights, por exemplo, que

profissionais do quadro de enfermagem destes servicos mais se aproximavam
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da figura dos analistas da tecnoestrutura descrita por Mintzberg (2010), ou
mesmo qual o nivel de especializacdo do técnico de Enfermagem ou do
enfermeiro na estrutura organizacional.

Posteriormente, as observacgbes e interpretacbes da pesquisadora, e
pontos importantes dos documentos e/ou da fala dos participantes foram
anotados no corpo do Quadro de Analise compondo o dossié individual de
cada caso. Em seguida, os dossiés foram comparados, 0s casos cruzados e
baseado nas semelhancas e diferencas entre eles, separados em grupos, de
acordo com os tipos de estruturas identificadas nos servigos de Enfermagem.
Os casos cruzados forneceram base para generalizagoes.

Para explorar as dimensodes estruturais formalizacéo e descentralizacao
e suas combinacbes 1) alto grau de descentralizacdo / alto grau de
formalizacdo; 2) elevado grau de descentralizacdo / baixo grau de
formalizacdo; 3) baixo grau de descentralizacdo / alto grau de formalizacéo; e
4) baixo grau de descentralizacdo / baixo grau de formalizacéo, cada caso foi
examinado em busca de padrdes quanto ao grau de descentralizacédo e
formalizacdo. As caracteristicas da descentralizacdo e da formalizacdo que se
repetiram nos multiplos casos pesquisados, conforme orientacéo de Yin (2014),
e ficaram evidentes, também forneceram base para generalizacoes.

Para a identificacdo das estratégias utilizadas pelos enfermeiros
gerentes para organizar o trabalho em HE dos dois cenarios, foi utilizada a
analise tematica de conteudo. (BARDIN, 2011). Nesta pesquisa, estratégia foi
considerada como a escolha sistematica de atividades que séo
complementares e auxiliam os gerentes a colaborarem com a realizacdo dos
objetivos das organizacfes. (MINTZBERG; MCCARTHY; MARKIDES, 2000).
Assim, os dados foram analisados em fases cronoldgicas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Novamente as entrevistas com os enfermeiros foram organizadas para facilitar
a analise do material. Apds a transcricao literal, o material foi submetido a um
processo de avaliagdo com leitura continua até que ocorresse a incorporacao
gradual do conteudo. O detalhamento do desenho da pesquisa pode ser
observado na (FIGURA 10).
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FIGURA 10 — SINTESE DO DESENHO DA PESQUISA

Objetivos 1e 1.1

Objetivo 2

Descrever a estrutura dos Identificar as estratégias

[ servigos de enfermagem utilizadas pelos alto
gerentes de enfermagem

L Explorar as dimensdes estruturais
formalizagéo e descentralizagdo da
estrutura organizacional da

enfermagem
Unidade de —— Aestrutura formal dos servicos T A estratégia utilizadas para
anélise de enfermagem de hospitals organizar o trabalho
de ensino
Andlise — Sintese de casos cruzados — Anélis? temética de
(Yin, 2005) confegdo
(Bardin, 2011)

Instrumentos (i)Matriz de caracterizagdo da estrutura de enfermagem
-Teoria organizacional de Mintzberg
-Portaria N° 2.224/ 2002

(i Quadro de andlise Mintzberg (1979)
(ii)Dossiés

FONTE: A autora (2016).

Finalmente, os temas recorrentes definiram as unidades analisadas que
foram sistematicamente processadas e agregadas em unidades
representativas de contetdo. As unidades foram codificadas e receberam um
titulo comum, procedimento indicado por Bardin (2011). A precisdo da analise
esta relacionada com as discussfes entre os pesquisadores, que concordaram
com o0s seguintes temas emergentes: Definicdo da estrutura organizacional,
Caracteristicas dos trabalhadores; e As forcas que influenciam o ambiente de

trabalho.



62

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seguintes resultados serdo apresentados seguidos da discusséo: A
estrutura organizacional dos servicos de Enfermagem; As dimensdes
estruturais formalizacdo e descentralizagcdo na estrutura dos servicos de
Enfermagem (alto nivel de formalizacéo e alto nivel de descentralizagéo e baixo
grau de descentralizacdo e alto grau de formalizacdo). As estratégias utilizadas
pelo Alto Gerente de Enfermagem para organizar o trabalho na dimensao
gerencial relacionadas ao ensino, pesquisa e assisténcia (Definicdo da
estrutura organizacional; Caracteristicas da forca de trabalho; e As forcas que
influenciam o ambiente de trabalho).

7.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
DOS HOSPITAIS DE ENSINO

De acordo com os dados coletados os servicos de Enfermagem néo
possuem estruturas puras, mas sim hibridas. A analise dos Casos 2B; 4B; 5B;
6B; 7B; 9B e 12B aponta para presenca de elementos da estrutura mecanicista
e profissional nos servicos (QUADRO 3a). No Caso 1B e 15H, foram
encontrados elementos que refletem a natureza adhocratica administrativa e
profissional destas estruturas (QUADRO 4b). O Caso 8B; 10B e 11B apresenta
estrutura de natureza adhocratica divisionalizada e profissional (QUADRO 5c).
Os servicos de Enfermagem dos Caso 3B; 13H e 14H possuem caracteristicas
da estrutura divisionalizada e profissional (QUADRO 6d).

O centro operacional de todos os servicos pesquisados é formado por
profissionais com qualificacdo especifica para atuacdo na area. Propde-se,
portanto, que esta parte das estruturas direciona os servigcos de Enfermagem

para configuracao profissional.
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QUADRO 3a - TIPOS DE ESTRUTURAS DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Burocracia Mecanicista Burocracia Profissional

ESTRUTURAS
= —
ELEMENTOS — t )
DA ESTRUTURA
Hospitais Caso02B; Caso04B; Caso5B; Caso6B; Caso7B; Caso9B; Casol2B
de Ensino

Componente—chave

Mecanismo de
coordenagédo
primordial

Vértice estratégico

Tecnoestrutura

Linha hierarquica

Centro operacional

Organograma

Constelagdes de
trabalho

Decis6es ad

Especializacéo dos
postos de trabalho

Formalizacdo do
comportamento

Sistema de
Planejamento e de
controle

Mecanismos de
ligacéo

Descentralizagao

Destacam-se dois componentes na estrutura: o centro operacional, constituido por profissionais
qualificados, caracteristica da burocracia profissional; e a tecnoestrutura que se apresenta
elaborada, com grande numero de especialistas, caracteristica da burocracia mecanicista

A caracteristica da forca de trabalho do centro operacional (profissionais qualificados) exerce
pressédo para que a estrutura coordene o trabalho pela estandardizacdo das qualificagdes. Contudo
a constante busca por melhor performance faz como que a estrutura adote como principal
mecanismo de coordenacao a estandardizacdo dos processos. Existe um esfor¢o para padronizar o
processo de trabalho por meio de capacitagédo, uso de procedimentos operacionais padroes; rotinas,
regulamentos, orientag6es e acompanhamento das atividades.

Poder formal centralizado. Neste nivel se desenvolve a estratégia de trabalho e como serdo
realizadas as atividades pela equipe. Depois de definido a implementacdo é feita pela linha
hierarquica e a execugéao pelo centro operacional. Existe forte interferéncia na linha hierarquica para
coordenar as atividades com acompanhamento dos trabalhos desenvolvidos pelo centro operacional
— énfase no controle das agdes; pouca descentralizagcdo do poder. O fluxo de autoridade é descente.
Existe uma divisao clara entre as fungdes, se privilegia a linha hierarquica e a unidade de comando.

Os enfermeiros especialistas planejam e programam acdes para padronizar as tarefas do centro
operacional. Elaboram normas, rotinas, protocolos bem como mecanismos para avaliar a
assisténcia.

E elaborada. A orientacdo é que os gerentes intermediarios acompanhem as atividades dos
trabalhadores (mantenham controle de como os funcionarios trabalham), auxiliem, estejam atentos
as necessidades da equipe e realizem ajustes para que a estrutura funcione melhor. Facilitem e
sirvam de apoio a disseminagdo do fluxo vertical da informacdo que acontece no sentido
descendente. Tem a responsabilidade de regular os problemas que surgem entre os operacionais;
servem de ligacdo entre os operacionais e outros niveis de autoridade; capacitam os operacionais
para que eles incorporem as normas, rotinas, protocolos; caracteristicas da estrutura burocratica.

Composto por profissionais qualificados, tém as suas atividades estandardizadas pela estrutura.
Embora as atividades sejam rotineiras, repetitivas, exigem profissionais qualificados, por isso ndo é
uma estrutura puramente mecanicista. Apesar das rotinas ndo é um trabalho estavel, pois depende
da mobilizagdo do conhecimento do profiss ional.

Caso02B: Estrutural por fungées; Caso 4B; Caso 5B; Caso 6B; Caso 7B; Caso 9B (reconstruido a
partir de documentos); Caso 12B: Estrutural por servigo.

As comissdes sdo mecanismos de ligacdo de primeira linha, mas ndo ha formacgdo de estrutura
matricial.

N&o ocorre na estrutura

O profissional é alocado de acordo com suas habilidades, ndo ha um programa de rodizio

institucional, o trabalho é rotinizado e especializado vertical e horizontalmente. Existe uma
diferenciac@o grande em quem planeja, organiza e decide em relacdo a quem executa

As acles dos trabalhadores sédo condicionadas por um cédigo de ética que é também disciplinar,
além dos esfor¢os institucionais de formalizar os comportamentos. O ambiente é dinamico, mas a
maioria das contingéncias ja foram vivenciadas (a ndo ser que seja profissional recém-formado,
mesmo assim ja existe um padrdo de comportamento esperado) mesmo que teoricamente. Devido
as situacdes poderem ser de natureza critica e envolver riscos, as equipes sdo ensinadas para
poder responder de forma rapida e eficiente, assim os procedimentos séo formalizados.

O planejamento é realizado pelo vértice estratégico, a linha hierarquica é responsavel pela
implementacéo deste, e o centro operacional pela execugdo. Existe uma obsesséo pelo controle e
planejamento, mensuracédo para melhoria do desempenho.

Uso de mecanismos de ligagdo, porém com limites. Uso de comités permanentes da
contratualizacdo que direciona o trabalho em forma de comissdes multidisciplinar. Contudo se
mantém de forma bem definida a linha hierarquica e a unidade de comando. Ndo ha estrutura
matricial.

A distribuicdo de poder para os nédo gerentes ocorre de forma limitada, existe autonomia para
exercicio da lideranga & nivel local. A descentralizagéo € limitada

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).
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QUADRO 3b — TIPOS DE ESTRUTURAS DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

ESTRUTURAS

ELEMENTOS
DA ESTRUTURA

Adhocracia Administrativa Burocracia Profissional

i - <_,
i s L J

Hospitais
de Ensino

Componente—
chave

Mecanismo de
coordenacgéo
primordial

Vértice
estratégico

Tecnoestrutura

Pessoal de apoio

Linha hierarquica

Centro
operacional

Organograma

Constelacdes de
trabalho

Decisdes ad

Especializacdo
dos postos de
trabalho

Formalizacdo do
comportamento

Sistema de
Planejamento e
de controle

Mecanismos de
ligacao

Descentralizagdo

Caso 1B; Caso 15H

A estrutura funciona com grupo de projetos, um conjunto de gerentes e enfermeiros da
assisténcia e profissionais de outras areas, procuram meios para atender as demandas do
mercado de servicos e adaptar-se a necessidades dos clientes (a estrutura trabalha para si
servir). Além disso, existe uma separacdo do componente administrativo (estruturado como
uma Adhocracia) do centro operacional (estruturado como uma Burocracia profissional).
Destacam-se entdo duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro
operacional

Da-se relativa importancia ao ajustamento mutuo, a estrutura funciona pela criacdo de
grupos de trabalho para discussédo de projetos entre trabalhadores de linha hierarquica de
diferentes areas

Descentralizacdo seletiva do poder. A estrutura organizacional do hospital assume a forma
de um sistema de constelacdes de trabalho. A posicdo de cada grupo de trabalho depende
dos tipos de decisbes funcionais que cada um toma. Cada grupo vai agregando gestores
hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende do conhecimento destes para
a tomada de decisao, ocorre entdo a descentralizagdo seletiva (concessao de poder) tanto
na dimens&o horizontal como na vertical. Nestes grupos de trabalho, inserem-se o vértice
estratégico e a linha hierarquica dos servigcos de Enfermagem devido a interdependéncia na
realizacéo das tarefas complexas na estrutura.

Tecnoestrutura elaborada, utiliza-se a estandardizagdo para coordenar as atividades do
centro operacional

Participa dos grupos de trabalho em conjunto com gestores e especialistas funcionais nas
discussdes de definicfes de estratégias de agdo para a organizacédo hospitalar

Os gerentes intermediarios participam dos grupos para a adaptacdo ao ambiente externo,
formulacao e execucgédo da estratégia de trabalho

Formado por trabalhadores qualificados para o desempenho da funcédo

Estrutural misto (por competéncias médicas e por fungdes). Observagdo: reconstruido a
partir de documentos

Trabalho organizado em forma de comissdes, que sdo mecanismos de ligacéo de primeira
linha. Ha formacéao de estruturas matriciais

Utiliza os analistas para a adaptacdo ao ambiente externo. Fluxo de informacdes externa e
reunido para definicdo do posicionamento da organiza¢do para atender necessidades do
mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de projetos
Divisdo do trabalho especializada na dimensdo vertical, mais intensa na dimensé&o
horizontal, contudo nédo atinge todos os niveis hierarquicos

Pouca formalizagdo da linha hierarquica, porém forte formalizagdo do comportamento do
centro operacional

O vértice exerce funcdo de controle nos prazos e desenvolvimento de acgbes para
atingimento de metas, controle dos custos, atendimento as politicas de forma moderada

Uso de mecanismos de ligacéo além dos exigidos pelas politicas publicas

Descentralizacdo seletiva na dimens&@o vertical a medida que € concedido poder aos
profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada com os operacionais

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).
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QUADRO 3c - TIPOS DE ESTRUTURAS DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

ESTRUTURAS

ELEMENTOS
DA ESTRUTURA

Adhocracia Divisionalizada Burocracia Profissional

[ —
S ( )

Hospitais
de Ensino

Componente—
chave

Mecanismo de
coordenacéo
primordial

Vértice
estratégico

Tecnoestrutura

Pessoal de apoio

Linha hierarquica

Centro
operacional

Organograma

Constelacdes de
trabalho

Decisdes ad

Especializacao
dos postos de
trabalho

Formalizacao do
comportamento

Sistema de
Planejamento e
de controle

Mecanismos de
ligacao

Descentralizacdo

Caso 8B; Caso 10B; Caso 11B

O servigco funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha
hierarquica do servico de Enfermagem e pessoal de apoio da estrutura hospitalar). Os
grupos de trabalho ou task force, os comités permanentes e grupo de trabalho ad hoc,
favorece o ajustamento mutuo, o que reflete a natureza adhocratica da estrutura. A
prestacdo da assisténcia € separada por divisbes e cada gerente intermediario é
responsavel por uma delas. A atuagdo deles abrange o desenvolvimento de planejamento
estratégico, implementacdo e avaliagdo das acbes administrativas, atuacdo da equipe
multidisciplinar e da Enfermagem. Estas caracteristicas refletem a natureza divisionalizada
da estrutura. O centro operacional é formado por profissionais qualificados, caracteristica da
Burocracia profissional. Portanto destaca-se duas partes chaves nesta estrutura a linha
hierarquica e o centro operacional

Da-se relativa importancia ao ajustamento mutuo, a estrutura funciona pela criacdo de
grupos de trabalho para discussédo de projetos entre trabalhadores de linha hierarquica de
diferentes areas

Descentralizagdo seletiva do poder. A estrutura organizacional do hospital assume a forma
de um sistema de constela¢des de trabalho. A posi¢do de cada grupo de trabalho depende
dos tipos de decisbes funcionais que cada um toma. Cada grupo vai agregando gestores
hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende do conhecimento destes para
a tomada de decisao, ocorre entdo a descentralizagdo seletiva (concessdo de poder) tanto
na dimens&o horizontal como na vertical. Nestes grupos de trabalho, inserem-se o vértice
estratégico e a linha hierarquica dos servicos de Enfermagem devido a interdependéncia na
realizagdo das tarefas complexas na estrutura. A Enfermagem reproduz o mesmo modelo na
organizacao do trabalho

Tecnoestrutura elaborada utiliza-se a estandardizacdo para coordenar as atividades do
centro operacional

Participa dos grupos de trabalho em conjunto com gestores e especialistas funcionais nas
discussodes de definicbes de estratégias de agdo para a organizacédo hospitalar

Os gerentes intermediarios participam do planejamento e execucdo da estratégia junto com
0 Vértice estratégico. Também sao responsaveis pelo desempenho da divisdo e alcance de
metas e objetivos, fazem relatério baseados no planejamento estratégico da unidade o que
foi alcancado o que precisa ser revisto, e plano de agéo para alcance das mudancgas. Este
mesmo mecanismo se estende aos trabalhadores das divisbes que sdo avaliados e
acompanhados em relagdo ao seu desempenho. Estas caracteristicas refletem o carater
divisionalizado da estrutura. Contudo, existe uma mobiliza¢éo na busca de desenvolvimento
de estratégias que favorega ou corresponda melhor as necessidades internas e externas a
organizacao

Formado por trabalhadores qualificados para o desempenho da funcéo

Estrutural divisional por servi¢o

Trabalho organizado em forma de comissfes, que sdo mecanismos de ligacdo de primeira
linha. H& formacé&o de estruturas matriciais

Utiliza os analistas para a adaptacdo ao ambiente externo. Fluxo de informag6es externa e
reunido para definicdo do posicionamento da organizacdo para atender necessidades do
mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de projetos
Divisdo do trabalho especializada na dimensdo vertical, mais intensa na dimensao
horizontal, contudo nédo atinge todos os niveis hierarquicos.

Pouca formalizagdo da linha hierarquica, porém forte formalizagcdo do comportamento do
centro operacional.

O vértice exerce funcdo de controle nos prazos e desenvolvimento de agdes para
atingimento de metas, controle dos custos, atendimento as politicas de forma moderada.

Uso de mecanismos de ligacéo além dos exigidos pelas politicas publicas

Descentralizagdo seletiva na dimenséo vertical a medida que é concedido poder aos
profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada com os operacionais

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).
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QUADRO 3d — TIPOS DE ESTRUTURAS DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

ESTRUTURAS

ELEMENTOS
DA ESTRUTURA

Estrutura Divisionalizada Burocracia Profissional
) )

SO0 = —

CAEAEAEN L J

Hospitais
de Ensino

Componente—
chave

Mecanismo de
coordenacgéo
primordial

Vértice
estratégico

Tecnoestrutura

Pessoal de apoio

Linha hierarquica

Centro
operacional

Organograma

Constelacdes de
trabalho

Decisdes ad

Especializacdo
dos postos de
trabalho

Formalizacdo do
comportamento

Sistema de
Planejamento e
de controle

Mecanismos de
ligacao

Descentralizacdo

Caso 3B; Caso 13H; Caso 14H

Na linha hierarquica, abaixo do vértice estratégico, encontram-se divisfes, que possuem em
seu vértice gerentes intermediarios (como se fossem estruturas dentro da estrutura). Este
fator indica a importancia da linha hierarquica para a organizacdo. O centro operacional é
formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Portanto,
duas partes chaves se destacam nesta estrutura: a linha hierarquica e o centro operacional.
Enfase nos resultados alcancados pelas divisdes

Poder formal descentralizado. Posiciona-se como sede administrativa das divisdes e é
responsavel pelo acompanhamento de seu desempenho. Existe na sua composicao grande
namero de especialistas funcionais. Ocorre a indicacdo, formagcdo e socializacdo do
conhecimento dos gerentes das divises. As divisdes tem o poder de definir as estratégias
de trabalho e sdo responsaveis por informar a sede seu desempenho

E formada por enfermeiros que exercem funcéo de apoio para o funcionamento das divisées
e sdo responsaveis pela concepcdo e funcionamento do sistema de controle de
desempenho da divisdo

Desempenho de fungdes de apoio das divisbes, mas ndo as compde.

Possui autonomia para o desenvolvimento de planejamento estratégico da divisdo que é
voltado para as necessidades internas (inerentes a prépria divisdo). Os novos projetos sao
discutidos dentro das divisdes. Se o projeto assume propor¢des maiores pode envolver a
necessidade de discuss@o com gerentes de divisfes, e por fim a apresentacdo deste para a
sede.

Formado por trabalhadores qualificados para o desempenho da funcéo

Caso 3B: Divisional por servico (Circular); Caso 13H; Caso 14H: Divisional por servico.
Trabalho organizado em forma de comissdes, que sdo mecanismos de ligacdo de primeira
linha.

N&o ocorre na estrutura

Divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimensdo vertical como na
horizontal.

Muita formalizagdo e socializacdo do comportamento dos gerentes intermediarios e
membros do centro operacional para controle de desempenho

Controle pelo vértice estratégico do planejamento realizado pelas divisées e pelo alcance de
resultados

Uso de mecanismos de ligacdo, porém com limites. Uso de comités permanentes da
contratualizacédo que direciona o trabalho em forma de comissdes multidisciplinar. Contudo
mantem-se de forma bem definida as linhas de autoridade

Descentralizaco vertical e horizontal limitada; uso de mecanismos de democratizacao.

FONTE: Adaptado de Mintzberg (2010).

7.1 DISCUSSAO

O Quadro analitico elaborado a partir da Teoria Organizacional de

Mintzberg (2010) favoreceu a descricdo das estruturas dos servicos de

Enfermagem pesquisados. Foi evidenciada a caracteristica hibrida dos servigos
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de Enfermagem dos HE do Parana-Brasil e Groningen-Holanda. No Parana
houve prevaléncia da estrutura mecanicista, em relacdo as estruturas
adhocratica e a divisionalizada. Em Groningen, a estrutura divisionalizada foi
prevalente em relacdo a adhocratica. Todos 0s servicos apresentaram um
centro operacional composto por profissionais.

Foram encontradas nos servicos de Enfermagem pesquisados estruturas
hibridas, ou seja, a conjugacado de elementos estruturais de mais de uma
configuragdo. Estudos anteriores sédo consistentes com os achados desta
pesquisa. De acordo com Duarte (2006), organizacdes puras sao dificeis de
serem encontradas devido a complexidade interna e externa das organizagoes.
Para Thompson e Mc Hugh (2009), as diferentes partes da estrutura podem ter
caracteristicas proprias e infuenciar alteracbes em outras dimensdes
estruturais.

Os resultados desta pesquisa apontaram para prevaléncia de estruturas
mecanicistas nos servicos de Enfermagem. As estruturas adhocraticas e
divisionalizadas também foram encontradas em servicos que operam em
ambientes complexos. Considerando a variavel incerteza da tarefa, a estrutura
e eficacia da organizacao, a visdo mecanicista, de acordo com Santos (2007),
considerada como base para administracio moderna, tem se revelado
insuficiente para responder as demandas das organizacdes na atualidade por
visualizar a organizacdo como um sistema fechado. Ou seja, sem considerar 0
ambiente em que ele esta inserido. (KATZ; KAHN,1987).

A natureza do trabalho da estrutura mecanicista, também tem um historico
de efeitos negativos devido aos problemas como a alienacdo do trabalhador;
maus tratos aos clientes; a tensao entre trabalhador e gerentes por causa das
estratégias que estes precisam utilizar para reprimir o mau comportamento; e a
falta de autonomia gerencial pela centralizacdo. (MINTZBERG, 2010).

A centralizacdo segundo Jansen, Van Den Bosch e Volberda (2006) tem
efeito negativo sobre a inovacao exploratoria (busca de novos conhecimentos,
produtos e servicos). Embora a formalizacdo tenha influéncia positiva sobre a
inovacdo exploradora (expansdo do conhecimento existente). (JANSEN; VAN
DEN BOSCH, VOLBERDA, 2006). Sahay e Gupta (2011) apontam a relacéo
positiva e significativa entre a participacdo no processo de tomada de deciséo e

inovacado; e negativa entre a centralizacdo das decisdes e inovagao. Por outro
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lado, inconsistente com o estudo destes autores, Schoonhoven (1981) afirma
que a relagéo entre a incerteza da tarefa e eficacia da organizagéo € complexa,
ndo é uma relacdo com efeitos diretos como o proposto pela teoria
contingencial. Para a autora, 0os elementos da estrutura (descentralizagao,
pouca formalizacdo) dependem da intensidade da incerteza do fluxo de
trabalho e tem influéncias diferentes sobre a eficdcia. Ao contrario das
previsdes da relacdo mecanica-organica, o aumento da descentralizacdo reduz
a eficacia das unidades operacionais do hospital em situacdes de baixa
incerteza.

A coexisténcia de elementos contraditérios na mesma estrutura pode levar
a resultados inesperados. Mintzberg (1979) afirma que a teoria organizacional
ndo é clara sobre as dimensfes descentralizacdo e centralizacdo. O autor
sugere que, para que haja maior compreensao sobre o assunto, estes dois
elementos sejam tratados como ndo absolutos, mas sim como parte de um
continuum de uma linha de pdélos opostos que vai desde a descentralizacéo
total até a centralizagao total. (MINTZBERG, 1979).

A adocao de estruturas com alto grau de descentralizacdo, como sdo as
estruturas adhocraticas, tem se destacado nos ultimos anos. Novas formas de
gerir em saude, caracterizadas pela reducdo dos niveis hierarquicos,
delegacédo de autoridade, intensificacdo da comunicacdo horizontal, ou seja,
estruturas flexiveis sdo capazes de se adaptar e dar respostas mais rapidas
para situacfes contingénciais do mundo atual e garantir que os objetivos das
organizacfes sejam alcancados. (SPAGNOL; FERNANDES, 2004). Para
Spagnol e Fernandes (2004, p. 163), hospitais, tais como organizacdes de
saude e servicos de enfermagem, devem procurar "adaptar seus modelos de
gestdo, de acordo com o dinamismo da sociedade de hoje, para produzir
servicos de qualidade”.

Para Luo e Donaldsen (2014) a partir das consideracbes de Burns e
Stalker (1961), o alto desempenho organizacional da estrutura deve considerar
os fatores contingenciais: incerteza do ambiente; estratégia e tamanho. A
relacdo da estrutura com os fatores contingenciais pode levar a reducédo da
performance organizacional. Por exemplo, ambiente incerto, exige estruturas
‘organicas’ ou mais flexiveis para inovar. Em ambientes estaveis, a forma

‘mecanicista’ pode ser suficiente para garantir eficiéncia.
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7.2 AS DIMENSOES ESTRUTURAIS FORMALIZACAO E
DESCENTRALIZACAO NA ESTRUTURA DOS  SERVICOS DE
ENFERMAGEM

A coexisténcia entre o alto nivel de formalizagdo e alto nivel de
descentralizacao foi encontrada em alguns casos pesquisados separados no
Grupo 1. Os casos em que foi encontrado nos servicos de enfermagem baixo
grau de descentralizacéo e alto grau de formalizagdo compuseram o Grupo 2.
As combinac¢des baixo grau de descentralizacédo e baixo grau de formalizacéo;
baixo grau de descentralizacdo e baixo grau de formalizacéo, aparentemente,
mostraram-se ausentes nos casos pesquisados (FIGURA 11).

Em todos os casos, o centro operacional, apresentou ser composto por
enfermeiros, técnicos de Enfermagem ou profissional do nivel médio e
assistente administrativo, todos com um nivel de profissionalizagéo suficiente
para desempenhar as atividades requeridas. No entanto, 0s principais
mecanismos de coordenacdo nao foram apenas as competéncias destes
profissionais, como pode ser observado a seguir, juntamente as caracteristicas

da estrutura de enfermagem dos servigos pesquisados.

FIGURA 11 — A FORMALIZACAO E DESCENTRALIZACAO E AS COMBINACOES
ENCONTRADAS DESTAS DIMENSOES

alto 1 3

/ alto grau de descentralizacéo baixo grau de descentralizagéo
o alto grau de formalizacéo baixo grau de formalizagcéo
i
g () )
I 2 4
IS
§ baixo grau de descentralizacdo baixo grau de descentraliza¢céo
[}
© alto grau de formalizacéo baixo grau de formalizagéo

\ () ()]
baixo

alto L -
formalizagcéo baixo

FONTE: A autora (2016).
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7.2.1 O alto grau de descentralizacdo e o alto grau de formalizagcao

As combinacdes de ambas as dimensdes apresentaram dois tipos de
autoridade, em um grupo as decisOes eram descentralizadas e néo seletivas, o
outro grupo apresentou descentralizacdo seletiva das decisdbes com
concentracdo de autoridade em duas partes da organizagdo, no gerente do

vértice estratégico e nos gerentes de nivel médio.

Casos 1B, 8B, 10B, 11B e 15H

A descentralizacdo do poder € uma caracteristica dessas estruturas de
enfermagem. Nestes grupos, gerentes de enfermagem intermediarios, néo
gerentes de enfermagem e nao gerentes colaboram para alcancar o melhor do
servico de enfermagem nos grupos de projetos de forma integrada com os
gerentes e profissionais de outras areas. O principal mecanismo de
coordenacao escolhida pelos AG para desenvolver o trabalho € o ajuste mutuo,
eles também tém preferéncia para a comunicacao informal em detrimento da
formal. Por outro lado, os AG utilizam regulamentos para cada categoria
profissional,  procedimentos operacionais padronizados (POPs) e
procedimentos assistenciais padronizados (PAPs) para a maioria das
atividades assistenciais e administrativas realizadas pela equipe, além de

possuirem regras institucionais bem definidas.

Casos 3B, 13H e 14H

O poder formal descentralizado ocorre neste servico de enfermagem. Os
AG, autoridade superior, delegam para 0s gerentes intermédios a
responsabilidade formal de setores ou divisbes. No topo da linha hierarquica,
se localiza a sede administrativa responsavel por monitorar o desempenho de
cada divisdo. As divisbes tém o poder de definir as estratégias de trabalho e
sdo responsaveis pela obtencdo de resultados. Estas discutem e desenvolvem
novos projetos ou questbes relacionadas com o processo de trabalho,
envolvendo as mudancas a nivel local. A tecnoestrutura é composta por

enfermeiros que fornecem suporte para o funcionamento das divisbes. O
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principal mecanismo de coordenacgédo, utilizado pelo AG é o foco sobre os
resultados obtidos pelas divisbes. Para o alcance e padronizacdo dos
resultados, o AG investe na formalizacéo e socializagdo do comportamento dos
gerentes de nivel médio e membros do centro operacional para controle de
desempenho. Apesar do alto grau de formalizagdo e alto grau de
descentralizacao, este grupo foi separado dos Casos 1B, 8B, 10B, 11B e 15H,
devido a uma singularidade da distribuicdo do poder. A autoridade para decidir,
nestes servicos de enfermagem, ndo é seletiva, esta se concentra em duas

partes da organizacao, no AG e nos gerentes de nivel médio.

7.2.2 O baixo grau de descentralizacéo e o alto grau de formalizacao

Casos 2B, 4B, 5B, 6B, 7B, 9B e 12B

O poder formal esta centralizado no topo da linha hierarquica. O AG
desenvolve a estratégia de trabalho e define como as atividades seréo
realizadas pela equipe. Depois de definir a implementacédo das estratégias na
pratica € feita pelos gerentes de nivel médio e a execucédo pelo centro de
operacional. Existe uma forte interferéncia na linha hierarquica para coordenar
as atividades com acompanhamento do trabalho desenvolvido pelo centro de
operacional — énfase em acdes de controle.

O fluxo de autoridade € descendente, a distribuicdo de poder para 0s
nao gerentes ocorre de forma limitada, foi evidenciado pouco envolvimento do
centro operacional nas decisdes. Existe uma clara divisdo entre as funcoes, ou
seja, uma grande diferenciacdo horizontal e vertical entre quem planeja,
coordena e controla as atividades e quem realiza. Estas estruturas enfatizam a
linha hierarquica e a unidade de comando.

As atividades do centro operacional s&do padronizadas pela
tecnoestrutura. Sendo entdo a padronizagcdo dos processos o0 principal
mecanismo de coordenacdo utilizado pelos AG. A estrutura também utiliza
mecanismos de conexdo de primeira linha, como comissdes permanentes
obrigatérias que direcionam o trabalho na forma de comités multidisciplinares,

mas a participacéo nessas comissdes € restrito aos gerentes intermediarios.
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O Grupo 3, caracterizado pelo alto grau de descentralizagéo / baixo grau
de formalizacdo e o Grupo 4, pelo baixo grau de descentralizacéo / baixo grau
de formalizacdo foram combinacbes das dimensbes descentralizacdo e

formalizagdo que ndo foram encontrados em nenhum dos casos pesquisados.

7.2 DISCUSSAO

Nos casos 1B, 3B, 8B, 10B, 11B, 13H, 14H e 15H, foram encontrados
um alto grau de formalizacdo e um alto grau de descentralizacdo. Nos casos
2B, 4B, 5B, 6B, 7B, 9B e 12B, um alto grau de formalizacdo e baixo grau de
descentralizacdo. N&o foram encontradas as combinagbes alto grau de
descentralizacao / baixo grau de formalizacdo e baixo grau de descentralizacéo
/ baixo grau de formalizacdo das dimensdes estruturais descentralizacdo e
formalizacao.

Os achados relacionados a combinagcdo — alto grau de formalizacéo e
alto grau de descentralizacdo estdo alinhados a resultados de pesquisa
anterior. Meirovich et al. (2007) concluiram que a formalizacdo através de
POPs e regras reduz o risco de erros cometidos pela equipe; e resulta em
ordem, seguranca e menor risco financeiro para o hospital. Por outro lado, o
potencial criativo dos profissionais, a habilidade critica e o poder de agir de
acordo com os proéprios critérios também é reduzido (MEIROVICH et al., 2007).

Apesar da importancia que tem sido dada, atualmente, a formalizacéo
total dos processos em hospitais, as diferentes necessidades dos pacientes e a
natureza dos servicos oferecidos por alguns hospitais com foco na emergéncia
e nos tratamentos longos e complexos requerem uma estrutura mais flexivel
(Meirovich et al., 2007), devido a vantagem de decisfes tomadas a nivel local
serem mais consistentes com a informacdo e a realidade daquele setor
hospitalar. (ALONSO et al., 2008). Contudo, devido a interferéncia de um
elevado grau de formalizacdo e de descentralizacdo na satisfacdo do cliente e
na qualidade da assisténcia, recomenda-se que 0s hospitais encontrem pontos
sinergéticos entre as duas variaveis e resolvam os conflitos inerentes entre
elas, 0 que segundo os autores exige competéncias gerenciais. (MEIROVICH
et al., 2007).
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Outros resultados da pesquisa estdo relacionados a autoridade e a
responsabilidade delegada a gerentes de nivel médio e n&o-gerentes; a
comunicacao fluida; e a atividades padronizadas na estrutura de servicos que
prestam cuidados em um ambiente complexo. Estudo anterior concluiu que a
concesséao da autoridade para enfermeira para o desenvolvimento da pratica é
fundamental em tempos de escassez de profissionais, sendo o0
compartilhamento da governanca uma estratégia de retencdo de profissionais.
(HESS, 2004). Outro estudo associou a descentralizacdo das decisdes a
melhoria da qualidade e melhor desempenho dos profissionais pelo aumento
da produtividade. (BASHIR, 2015). Rezaee et al. (2014) mencionam como
efeitos positivos da descentralizagdo a maior abertura para a aceitacdo de
falhas, geracdo de novas ideias e mudancas. Consistente com o achado desta
pesquisa relacionada a comunicacdo fluida é a observacdo de Liang et al.
(2010), em que os autores afirmam que o uso de sistemas de comunicagéo
informal é grande quando a incerteza no ambiente de trabalho € alta.

Alguns servicos de enfermagem pesquisados apresentaram um alto grau
de formalizacdo e um baixo grau de descentralizacdo em ambientes de alta
incerteza. Donaldson (1995, 2000), a partir do estudo de Burns e Stalker
(1961), sugere que um alto grau de formalizacdo e baixo grau de
descentralizacdo, isto €, estruturas mecanicas, se encaixam melhor em
ambientes com tarefas de baixa incerteza.

As estruturas mecanicas adotadas pelos casos investigados sao
inconsistentes com as caracteristicas das tarefas que devem ser executadas
nestes ambientes, podendo ter um impacto negativo sobre a eficacia da
estrutura (Hage e Aiken, 1967; Burns e Stalker, 1961) e, além disso, sobre a
gualidade da entrega do cuidado. (GREGOV, 1990; SENOT et al., 2015). Em
contraste, a complexidade dos ambientes hospitalares tem diminuido ao longo
dos anos devido a propagacao do conhecimento entre médicos e enfermeiros,
por meio de protocolos e POPs. Assim, o profissional tem um maior dominio
sobre o que deve ser executado. Consequentemente, a necessidade para
processar a informacdo € menor e uma estrutura mais mecanicista pode ser
benéfica. No entanto, a estrutura para alcancar a eficacia deve corresponder ao
tipo de tarefa praticada, que dentro da mesma organizacéo pode variar de setor
para setor. (van OFFENBEEK; KNIP, 2004).
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A formalizagcdo pode nao ser suficiente para lidar com a diversidade de
tarefas incertas em ambientes complexos como HE. De acordo com Donaldson
e Joffe (2014) a incerteza da tarefa pode variar de baixa a alta em um
continuum. Contudo, dependendo do nivel de incerteza ajustes podem ser
aplicados. Por exemplo, em situagdes em que a incerteza da tarefa é baixa, o
ajuste pode ser feito usando um POP; quando a variacdo aumenta a
experiéncia dos profissionais e a informacfes podem resolver; a alta variacao
requer a interacdo de conhecimento especializado para executar as tarefas.

Em todos os casos pesquisados, verificou-se que o centro operacional é
composto por profissionais qualificados para desenvolver suas atividades, no
entanto, os principais mecanismos de coordenagdo encontrados nao foram
apenas as habilidades dos profissionais. De acordo com Duarte (2006), a
gualificacdo dos trabalhadores garante um controle maior sobre as atividades
gue eles realizam, consequentemente maior autonomia individual. Com o
amplo controle dos profissionais ocorre uma descentralizacdo da estrutura
tanto a nivel horizontal como vertical. Esta caracteristica resulta na hibridez da
estrutura dos servicos. Thompson e Mc Hugh (2009), afirmam que partes da
organizacao podem conter caracteristicas proprias, portanto, podem influenciar
outros elementos da estrutura, o que resulta em organizacbes nao-puras.
(THOMPSON; MC HUGH, 2009).

7.3 AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO ALTO GERENTE DE
ENFERMAGEM PARA ORGANIZAR O TRABALHO NA DIMENSAO
GERENCIAL, RELACIONADAS AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA

Outros resultados desta pesquisa estdo relacionados com as estratégias
utilizadas pelo AG para organizar o trabalho. Neste sentido, emergiram da
analise dos dados os seguintes temas: Definicdo da estrutura organizacional;
Caracteristicas da forca de trabalho; e As forcas que influenciam o ambiente de

trabalho.
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7.3.1 Definigéo da estrutura organizacional

De acordo com os dados coletados, no Parana-Brasil e em Groningen
nos Paises Baixos a configuracdes da equipe de Enfermagem sao distintas. No
Parana o AG, independente da denominacdo tem formacdo na area de
enfermagem e exerce funcédo de coordenacdo do servico; participa da tomada
de decisdes estratégicas em conjunto com diretores e/ou gerentes de outras
areas; e, responde tecnicamente pelos profissionais de Enfermagem, inclusive
diante do Conselho de Classe. Nos hospitais holandeses pesquisados o
enfermeiro se considera ‘enfermeiro’ se ainda exerce atividades relacionadas a
assisténcia direta, se 0 mesmo ocupa cargo ou realiza atividades
administrativas se autodenomina gerente. O cargo de gerente pode ser
ocupado por profissional sem formagcao em Enfermagem.

Em 7(46.6%) dos HE as estratégias sdo formuladas pelo AG. A
implementacéo destas estratégias sao realizadas pelos gerentes intermediarios
e executadas pelo enfermeiro assistencial e demais profissionais de nivel
meédio. Para garantir que as atividades atendam aos objetivos da organizacao,
os AGs investem na ampliacdo da estrutura. Para maior controle sobre as
acbes dos trabalhadores aumentam o0s niveis hierarquicos entre eles e o0s

operacionais.

‘Existe uma coordenadora para as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é impossivel ela estar
em todo lugar o tempo todo. Entdo cada UTI tem uma segunda pessoa, uma supervisora que
também exerce funcdo de coordenacdo...exer¢co controle para manter os profissionais
alinhados com a visdo e missao da instituicdo.’ (AGB4)

Outros AGs introduzem mecanismos de democratizacdo como as rodas
de conversa ou grupos de trabalho para que as atividades sejam desenvolvidas

coletivamente:

"Geralmente todo e qualquer projeto discutimos com os colegas de enfermagem, em seguida,
formamos pequenos grupos que trabalham estes projetos ... para que possamos iniciar o
projeto sempre com apoio.” (AGB3)

Alguns utilizam informagdes externas para decidir e inovar de acordo

com a necessidade do mercado:

"... O grupo trabalha em planejamento estratégico, em primeiro lugar, vemos como o mercado
estda. Verificamos o que esta sendo feito sobre a tecnologia? Qual a area terA maior
investimento em 20147? Se eles (SUS) véo investir em hospitais, a estratégia é fornecer para o
sistema camas mais clinicos. Se eles vao se concentrar na pesquisa de drogas vamos tentar
adicionar o hospital neste tipo de pesquisa. " (AGB1)
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7.3.2 Caracteristicas da forca de trabalho

Os AGs expressaram preocupacdo com a qualidade dos cuidados,
devido o baixo nivel de capacitacdo de alguns profissionais para trabalhar em
ambiente complexo. Esta situacdo estd presente em todos 0s servicos
pesquisados em diferentes niveis. Para melhorar o nivel de conhecimento
desses profissionais, os AGs investem em programas de desenvolvimento de
competéncias, e em mecanismos que lhes permitam avaliar a qualidade dos

cuidados.

"...N6s temos uma avaliagdo individual, uma avaliagdo da equipe que acompanha observa os
profissionais durante a realizagéo das atividades, mas sem interferéncia. pedimos também para
0s pacientes avaliarem... ' (AGH13)

Os AGs também unem forcas com os setores de recursos humanos,
gestdo de pessoas e de educacdo dos hospitais na busca pelo preparo dos
profissionais para o trabalho. Neste aspecto, ndo ha nenhuma participacéo
ativa das IES a quem os HE séo pertencentes ou conveniados. De acordo com
37% dos AGs, existe pouca adesao dos profissionais as regras e regulamentos
institucionais. Além disso, os trabalhadores sao resistentes a mudancas (citado
por 42% dos AGSs) e tem pouco comprometimento com o trabalho (citado por
37% dos AGs). Como resultado, eles relataram ter dificuldade em manter os

trabalhadores enganjados para o alcance dos objetivos organizacionais.

"A adeséo é dificil ...Quando s&o coisas de interesse deles, € mais facil, mas quando as coisas
precisam ser feitas, e estas podem mexer com conforto deles, entdo nés encontrar resisténcia.'
(AGBS)

7.3.3 Forcas que influenciam o ambiente de trabalho

Para atender as politicas governamentais relacionadas aos HE, os
servicos de enfermagem incorporaram em suas atividades diarias indicadores
de cuidados (tais como taxa de infeccdo e mortalidade) e gerenciais (como taxa
de ocupacao, tempo médio de permanéncia, numero de funcionarios por leito).
Os resultados sdo monitorados e avaliados constantemente pelos AGs e

profissionais fora do servico de enfermagem.

"... Trabalhamos com comiss@es: transfusédo; comité de ética em pesquisa, mortalidade materna; e
outras. Ou uma enfermeira ou participo...As outras areas ainda estéo se organizando, organizamos
isso em oito meses. Nés monitoramos os dados no sistema, além de também tém parceria com o
escritorio de qualidade para monitorizar os objetivos.’ (AGB2)
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O estilo de trabalho do AG direciona a atencdo da equipe para as
necessidades do paciente:

"... Muitos dos meus colegas estao em seus escritorios com seus ternos, eu escolhi estar perto
dos pacientes e da assisténcia.' (AGH13)

Além da ferramenta de gerenciamento “foco no paciente”, outras como a
acreditacéo, ISO, ou de gestao da qualidade fazem o AG investir no processo
de mapeamento, protocolos e procedimentos. Os AGs relataram também a
necessidade de atender aos requisitos de politicas publicas para manter
constantes programas de capacitacdes dos trabalhadores nos procedimentos
técnicos com registros formais da participacdo. Durante a definicdo e descricao
dos procedimentos surgiu a necessidade de interacdo do conhecimento entre
profissionais de varias areas. O impacto das decisdes dos AGs sobre a

organizacgao estimulou 7(46,6%) deles a utilizarem consultores especializados.

'N6s temos consultores técnicos, as pessoas das unidades de assisténcia, da gestdo da qualidade,
do controle de infecgcéo hospitalar, da educacéo continuada, dos cuidados da pele e outros.' (AGB3)

Existe também a necessidade dos servicos de enfermagem contribuirem
para os objetivos das organizacbes em relacdo a tecnologia de incorporacao,
pesquisas e acdes que promovam a desospitalizacdo. Estas areas foram
consideradas como de pouca importancia em comparacdo a prestacdo de
cuidados. Alguns AGs justificaram isso com a dificuldade de reposicdo de
pessoal ou devido a falta de orcamento especifico para estas areas. Outra
dificuldade enfrentada por 9(64%) dos AGs é a falta de pessoal, explicado por
eles devido a pouca formacédo dos profissionais para o mercado de trabalho, a
elevada taxa de aposentadoria, aos cortes financeiros que impedem novas
contratacdes e ao baixo salario que impulsiona os enfermeiros a mudarem
constantemente de hospitais. Como resultado deste quadro, os servicos de
enfermagem sofrem de dois importantes fatores que afetam a qualidade do
atendimento: o turnover e a alta carga de trabalho. A falta de pessoal também
contribuiu na diminuicdo do numero de leitos e na dificuldade dos profissionais
em prestarem assisténcia de forma integral. Apesar de todos os AGs relatarem
ter autonomia para o trabalho, estes afirmaram que esta é uma situacao dificil

de ser superada. Para enfrentar este problema, no Brasil alguns AGs usam
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como estratégia a contratacdo de enfermeiros recém-formados para realizar

assisténcia direta e suprir a falta no mercado de profissionais de nivel médio.
'Temos enfermeiros trainee. Estamos em uma fase em que o trabalho de um técnico de
enfermagem ndo existe ... Por isso, criamos esta posicdo de enfermeiro trainee, uma enfermeira
que nunca trabalhou. Nos oferecemos a oportunidade de, pelo menos, eles comecarem a carreira.
Eles fazem tudo, os cuidados de enfermagem como um todo, medicagdo, banho, eles trocam o
paciente. O salario € menor do que dos outros enfermeiros.'(AGB12)

Na Holanda, a solugdo encontrada € a designacdo governamental da
educacdo de um maior nimero de enfermeiros de nivel médio a um custo de
enfermeiros de maior escolaridade. Em ambos os paises, ocorre a contratacao
de enfermeiros temporararios. Os AGs afirmam ser dificil prever
antecipadamente as suas necessidades. Além disso, argumentam que esta
situacao impede o desenvolvimento de pesquisas. Devido a situacéo da forca
de trabalho a prioridade é a assisténcia, a pesquisa, neste contexto, passa a
ser considerada como uma atividade secundaria em relagdo ao cuidar. O
percentual de desenvolvimento de pesquisa de acordo com 13(86,6%) dos AGs
€ baixa, ndo ha sistemas de gerenciamento das pesquisas realizadas. Embora,
os AG tenham mencionado a participacdo de enfermeiros em pesquisas
clinicas de outros profissionais de saude, e na criacdo de setores de
desenvolvimento de pesquisa, além de esforcos para estreitar 0

relacionamento com universidades com intuito de fortalecer esta area.

. NOs realizamos pesquisas sempre em conjunto com a universidade para nos orientar.'
(AGH10)

As acdes gerenciais isoladas utilizadas pelos AG poderiam compor um
modelo gerencial voltado para realidade de trabalho, que promovesse a

organizacao do servico.

"No6s estamos olhando para os modelos que existem e que podem atender a nossa realidade.
Tem muito a ser feito para a organizacdo dos servicos de enfermagem, precisamos trabalhar
mais com esta visao. ' (AGBS8).

No entanto, apenas trés AG utilizam este recurso.

7.3 DISCUSSAO

Embora existam diferencas significativas entre Brasil e Holanda em
relacdo a economia, a populacéo, a configuracdo da equipe de enfermagem e

ao sistema de saude, ndo houve diferenca significativa no tipo de estratégias
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utilizadas pelos AG de enfermagem. A maioria das estratégias hospitalares sao
centralizadas na pessoa do AG, apesar do investimento de alguns AGs na
participagao dos profissionais no processo de tomada de deciséo.

Além disso, os resultados apontaram que as diretrizes institucionais de
reducdo de custos; a falta de politicas de reposi¢cdo de quadro funcional do
servico publico e o baixo salério contribuem para a falta de pessoal e alteram o
ambiente de trabalho em alguns servicos de enfermagem. Em contrapartida, as
mudancas nas politicas publicas para qualificar os hospitais nas areas da
assisténcia, do ensino e pesquisa influenciam o trabalho gerencial e aumentam
a pressao sobre AGs, que trabalham com uma equipe reduzida e com lacunas
no treinamento diario para alcancar as metas acordadas anualmente entre os
lideres de hospitais e do governo, além da responsabilidade que 0os mesmos
possuem para garantir que o atendimento seja realizado dentro de um certo
padrao de qualidade.

A forca de trabalho dos HE é composta por um mix de empregados com
baixo salario, subcontratados ou com contrato de trabalho de curto prazo. E
perto da idade de se aposentar. Isto pode explicar a dificuldade destes
profissionais de se identificarem e se envolverem com o0s objetivos
organizacionais. A necessidade de assumir maior demanda de trabalho e
trabalhar com enfermeiros com pouca formacdo aumentam a tensao entre os
membros da equipe. Neste tipo de ambiente de trabalho € de se esperar uma
alta taxa de rotatividade. Baernholdt e Marcos (2009) também associaram, a
gualidade do ambiente de trabalho ao aumento da taxa de rotatividade, neste
caso justificado pela falta de servicos de apoio administrativo suficientes; pela
falta de autonomia dos profissionais; e pelo nivel de complexidade dos
pacientes atendidos. (BAERNHOLDT; MARCOS, 2009). Além da satisfacéo
profissional individual. (WANG; LIU, 2015).

Outro resultado desta pesquisa é que a falta de pessoal parece estar
relacionada com o crescente envelhecimento dos trabalhadores e com as
condicBes de trabalho. De acordo com Sherman et al. (2013), a partir de Filkins
(2011), estd prevista uma escassez de 600.000 enfermeiros até 2020 na
Europa, causada pela reducdo da forca de trabalho pelo envelhecimento da

populacao ativa.
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A subcontratagcdo usada como uma estratégia para mudar a situacao,
como a observada nos hospitais pesquisados é praticada, segundo Heitlinger
(2003), por alguns hospitais para flexibilizagdo da forca de trabalho de
enfermagem (Taylorizing), ou seja, divisdo das atividades de enfermagem em
tarefas menores que podem ser realizadas por pessoal com menor formacao
ou experiéncia a salarios mais baixos. Além disso, os AG relataram que,
mesmo com todos os esfor¢cos investidos para enfrentar a alta taxa de
rotatividade, existe uma preocupacdo constante com a qualidade do
atendimento, sendo este um estressor para a pratica do gerenciamento. Apesar
de parecer légico pensar que a alta rotatividade afeta a qualidade dos
cuidados, ainda ndo esta muito claro como isso acontece. (JONES; GATES,
2007). Dawson et al. (2014) chegaram aos mesmos resultados desta pesquisa
ao afirmar que o alto nivel de stress, sentimentos de impoténcia e falta de
autonomia acontece entre enfermeiros em situagédo semelhante.

Consistente com nossos achados relacionado a pratica de maior nimero
de profissionais de enfermagem sem bacharelado é comentado por Aiken et al.
(2014). Por ser esta uma pratica que tem se tornado comum 0s autores
pesquisaram o impacto negativo desta acdo sobre a taxa de mortalidade de
pacientes cirargicos, em locais que dao preferéncia a prestacdo da assisténcia
realizada por profissionais de Enfermagem com formacdo de ensino meédio no
lugar de enfermeiros com formacdo em nivel de bacharelado. Dados de 9
paises europeus, incluindo hospitais dos Paises Baixos sdo bastante
significativos. Nos hospitais onde 60% dos enfermeiros tinham bacharelado a
taxa de mortalidade foi quase 30% menor do que em hospitais onde apenas
30% dos profissionais possuiam a mesma educacao.

Outro resultado da andlise dos dados foi a influéncia das politicas
publicas destinadas a mudar os sistemas de salde sobre o trabalho em
enfermagem. Estudos anteriores (Carney, 2006, 2007) apontaram os fatores
externos como 0s com maior potencial para afetar as organizacfes de saude. A
autora ressalta a necessidade do enfermeiros gerentes levarem isso em conta
como uma medida para acdes internas. As diretrizes das politicas publicas e da
gestdo da qualidade total resultam no alto grau de formalizacdo das
organizacOes. Estas afetam e reduzem a previsibilidade das tarefas em

ambientes caracterizados por tarefas imprevisiveis, como sdo os HE. Meirovich
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et al. (2007) concluiram que, considerar a necessidade de beneficios de menor
rigidez das regras € necessério para facilitar o ajustamento e peculiaridades de
cada setor do hospital que em muitas situacbes ndo se encaixam em um
padrdo. Van Offenbeek e Knip (2004) afirmaram que em tal ambiente a
comunicacdo entre os membros da equipe deve ser fluida, como as decisdes
descentralizadas para reduzir o tempo de resposta da equipe, bem como o uso
de mecanismos de coordenacdo informais no lugar de supervisdo direta e
controle. (van OFFENBEEK; KNIP, 2004). Para Heitlinger (2003), padronizar as
atividades de enfermagem em torno de tarefas mensuraveis também "falha
consideravelmente com as necessidades especificas de cada paciente."

Finalmente, foi evidenciado que a maioria dos AGs nao usam modelos
gerenciais para apoiar as suas praticas. Em condicbes de esforcos para
alcancar altos padrdes de qualidade a baixo custo, com constantes mudancas
tecnolégicas nas organizagfes e recursos humanos reduzidos. A melhoria da
prestacao de cuidados ocorre por mudancas nas praticas pela incorporacao de
modelos gerenciais. (THOMAS, 2009; LIDDY et al., 2013).
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8 LIMITACOES E FORCAS DO ESTUDO

Sao consideradas limitacbes deste estudo a pesquisa documental
restrita por falta de autorizagéo para acesso a alguns documentos solicitados e
a utilizacdo da observacéo sistematica como técnica de coleta de dados para
apreensdo de dados que poderiam ndo estar disponiveis em outros meios. A
amostra, totalizando 15 casos foi composta com a maioria dos hospitais de
ensino em um estado do sul do Brasil; nos Paises Baixos se restringiu a uma
provincia e pode ndo representar a realidade dos hospitais de ensino em outras
regides ou paises.

Um dos pontos fortes deste estudo foi o uso do Quadro Analitico
elaborado com base na Teoria da Estrutura Organizacional de Henry
Mintzberg. Apesar das diferencas nas configuragbes do pessoal de
enfermagem, no sistema de saude, nas questdes econdmicas, culturais e
sociais existentes entre o Brasil e a Holanda foi possivel identificar as
caracteristicas da estrutura dos servigos de enfermagem.

Em relacdo as estratégias utilizadas pelo alto gerente, estas se
mostraram essenciais para a implementacdo do modelo de gestdo requerido
pelas politicas publicas e consecucéo dos objetivos dos hospitais de ensino na
dimensdo da assisténcia, ensino e pesquisa. Alguns hospitais de ensino no
Brasil e na Holanda foram comparados com relacdo ao seu local de trabalho,
além disso, é importante ressaltar que mudancas na caracteristica da forca de
trabalho de Enfermagem ndo dependem apenas das estratégias dos
enfermeiros, mas de questbes relacionadas ao ambiente interno e externo
como as politicas publicas de saude, trabalhistas e de formacdo dos

profissionais de Enfermagem.
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9 IMPLICACOES DO ESTUDO

Os achados de que as organizacdes de enfermagem existentes em
hospitais de ensino tém um alto grau de formalizacdo e um alto ou baixo grau
de descentralizacdo faz uma série de contribuicbes para a geréncia em
enfermagem. Em primeiro lugar, com base neste estudo, um baixo grau de
formalizacdo ndo parece ser possivel. Em segundo lugar, os resultados
reforcam a importancia de se caracterizar elementos estruturais e suas
combinacgdes para o servico de enfermagem. Em terceiro lugar, eles enfatizam
gue a estrutura adotada deve ser coerente com as novas demandas
institucionais e sistemas de salde, e os tipos de tarefas que os enfermeiros
nos hospitais de ensino devem desenvolver. Além disso, a configuracédo
estrutural depende do alto gerente de enfermagem, o que coloca em discussao
a importéncia do uso das teorias admistrativas como base para escolhas mais
adequadas. Em quarto lugar, eles apontam para a necessidade de uma revisao
constante da organizacdo do trabalho e ajustes no processo de cuidado para
garantir que estes correspondam as necessidades dos pacientes. Como ultimo
ponto, ressalta-se as consequéncias disfuncionais do alto grau de formalizacao
para pratica assistencial que incluem a padronizacdo do comportamento; a
desmotivacdo devido a realizacdo de tarefas repetitivas e a falta de autonomia;
a resisténcia a mudancas; o elevado absenteismo e turnover; a mecanizagao
das acdes dos profissionais com desrespeito as necessidades individuais de
saude dos pacientes. Neste sentido, a falta de formacéo dos profissionais e a
operacionalizacao das ferramentas da Qualidade Total, como a padronizacéo
das atividades faz com que o alto gerente dé énfase a formalizac&do, o que
provoca a centralizacdo da estrutura, e colabora para evidenciar estas
disfuncdes.

Outras contribuicGes para a pratica gerencial estdo relacionadas a
compreensao de que; a adocado de estruturas mecanicistas pelos gerentes de
Enfermagem em hospitais, em que os trabalhadores possuem poder informal,
(devido a autonomia conferida pelo conhecimento técnico), implica na restricdo
do uso da criatividade para resolucéo de problemas; concorre para a fragilidade
dos gerentes intermediarios na eficacia da resposta em situagcdes em que nao

h& regras estabelecidas; na autoridade limitada na lideranca do grupo de
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enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; além na inibigcdo a inovacao.
Por outro lado, € importante ressaltar que a estrutura descentralizada exige
maior investimento de tempo em discussfes sobre os problemas para
resolucdo de forma consensual; habilidades relacionais na condugédo do
trabalho em equipe de forma colaborativa; respeito as diferengas entre
categorias profissionais; e confianca do gerente na equipe em relacdo a
capacidade deles resolverem problemas.

Outros estudos precisam ser desenvolvidos, a fim de relacionar a
estrutura adotada para organizar o complexo processo de cuidado e
desempenho da estrutura de enfermagem em hospitais de ensino. Além disso,
este tipo de pesquisa deve ser ampliado para verificar se 0s servicos de
Enfermagem tem estrutura prépria dentro de hospitais de ensino.

Observou-se também que as estratégias utilizadas para corrigir a falta
de pessoal e as despesas relativas ao pessoal, a curto prazo prejudicam o
futuro da profissdo em enfermagem devido os profissionais ndo conseguirem
desenvolver pesquisas. Outros tipos de estratégias mais adequadas devem ser
adotadas, bem como uma relacdo mais integrada entre as universidades e
hospitais de ensino na formacéo de profissionais de saude e estudantes.

O acesso a documentos institucionais para fins de pesquisa deve ser
maior em organizacdes que tem a pesquisa como uma de suas funcdes. Os
hospitais e os gerentes de Enfermagem precisam criar mecanismos para
estimular e gerenciar o desenvolvimento de pesquisas. Este estudo deve ser

replicado em mais hospitais e possivelmente em outros paises.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivos analisar a estrutura organizacional;
explorar as dimensodes estruturais descentralizacéo e formalizacao; e identificar
as estratégias utilizadas por gerentes de Enfermagem de servicos de
enfermagem de hospitais de ensino. Concluiu-se, baseado na abordagem
metodologica e no modelo teorico, que como resultado das complexas
interacdes entre seus elementos constituintes, os servicos de enfermagem
apresentam formas estruturais hibridas, sendo a presenca de elementos
estruturais conflitantes, uma realidade nos hospitais de ensino. As diferentes
partes da estrutura exigem a diferenciacéo das funcdes e responsabilidades; e
diferentes niveis de descentralizacdo e formalizacdo do processo de trabalho
para ser eficaz.

Entende-se que a melhor estrutura € a que melhor se adapta a situacao
do servico, ao tipo de atividades que precisam ser desenvolvidas, aos objetivos
da organizacdo. E aquela que, na operacionalizacdo das regras e acdes,
considera o carater mutavel do ambiente em que estdo inseridos 0s hospitais
de ensino, principalmente devido as constantes mudancas nas politicas
publicas, nas tecnologias para o cuidado e no perfil epidemiolégico dos
pacientes.

Apesar de forcas internas e externas a organizag¢ao do servico, como as
politicas publicas, os objetivos organizacionais, as caracteristicas da forca de
trabalho, influenciarem o papel do alto gerente de enfermagem e direcionarem
0s servicos para determinadas configuracdes estruturais; os enfermeiros
gerentes tém papel importante na escolha e definicdo de elementos estruturais
gue é baseado no estilo de lideranca do gerente, e portanto podem determinar
o tipo de estrutura organizacional do servi¢co e, consequentemente, impactar na
capacidade do servico de alcancar os objetivos organizacionais.

Embora exista diferenca cultural, econdmica, do sistema de saude e da
populacdo entre Brasil e Holanda, ndo foram encontradas diferencas
significativas no trabalho gerencial dos enfermeiros nos dois paises, bem como
nas estratégias utilizadas por eles na organizacao do trabalho. Mesmo que nao
tenha sido evidenciado nos servicos de enfermagem o uso de estratégias

gerenciais que fossem além das exigidas pelas politicas publicas, como se



86

estas tivessem o potencial de atender a totalidade da assisténcia de
Enfermagem que pela sua complexidade demanda outras formas e
ferramentas de trabalho baseadas no corpo de conhecimento cientifico da
profisséo.

Desta forma, ressalta-se a importancia do papel do enfermeiro gerente
na consolidacdo das reformas de saude e, no uso da habilidades gerenciais
para influenciar a direcdo futura das organizacdes de saude em que sdo

participantes.
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Arsa Temdtica:
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DADDE DO PARECER
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Data da Relafora: 10022014

apragantagio do Projsto:

Trata-se de wm frabalho provenlents do Programa o2 Pos-Graduagdo em Enfermagem, tendo como
pesquisadoras Mayara Mizung Tironl, Elizabetz Arauje Eduardo e Prof. Ellzabeth Bernarding.
Objetivo da Peaquisa:
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esiado do Parana.
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cargo; apresnder as compsignclas necessaras para © cargo; ldentficar como foram adquirdas as
ComMpstEncias Necessanas para o cango & analsar a estnutura dos sendcos de enfermagem de hosplalks de
ensino do Parana, tendo como referenclal para a anallse a tipologla de estnsiura organizacional elaborada
por Mintzberg.

Lvallagio dos Rlscos & Bansflcloa:

Segundo a pesquisadora ;3 pesquisa ndo prevd riscos fisicos, mas & possivel gue os partlcipantes sintam
algum desconfarta, principaiments refacionado a0 consrangimento dwante a entrevista. Com Isto, os
pesquisadores assEQuUIam que o carater andnimo da instiulcio & dos particlpantes
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EETA mantido, que su3s ldentidades serdo protegidas de temceinos @ 3s enftrevistas ndo idenicardo pelo
nome do particpante, mas por um cidigo. Além disso, o participante podera entrar em contato, a qualguer
mamento, com o6 pesquisadores sollciandn a exdusdo da sua paridpagdo no estudo; consequentemente
sua entrevista serd destrulda;. Com os resultades desta pesquisa jespera-se demonsirar quals as
atribwighes & competenclas s30 NECcessarias para o exerclcly 90 cargo maximo na

enfermagem dentro das Insitulgdes hospitalares de ensing, uma vez que contemplam as dmensies de
salde, snsino, gestdo, cléncia e tecnologla, a im de contiioul, através da gerdncla, com a assistancla
prestada aos usuanos da rede SUS, a0 ensing @ 35 pesqUisas na Area da salde.

Comantares e Conslderaghes s0bre a Pesquisa

As pesquisadonas solciaram uma emenda a0 projeto. Por esta emenda, Indul-se 3 pesquisadora Ellzabete
Araujo Eduardo no estudo, mals um objetivo fol Inserido, assim como mals quatro Insiltuigles co-
participantes {Hospital Universitano do Oeste do PR, Hospital Universitario de Londrina, Hospltal Santa
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Hosplal Universiiano de Londrina, Hosplial Santa Casa de Miserlcondla de Ponta Grossa. A pesquisatora
esciarace que a carta de co-participacio do Hospital Cajury autorza tambem a pesquisa no Hospital Santa
iGasa de Cuniiba, pols poOsSLEm O mesmo Comitd de Ebca.

Recomandaghes:

Concluales ou Penddnclas & Lista de Inadequagles:

Todos o6 documentos foram adaptados & comigidos para as modficagles sollcitadas na emenda. Somente
3 sequnda carta de co-participagdo 80 Hospital Santa Casa de Misencordla g2 Ponta Grossa nad fol
anexada. Por esse motlvo, o protocolo, embora agrovada, permanscera pendents
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Necesslia Apreciacio da CONEP:
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Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

A Emenda solicitada a0 Projeto estd aprovado para sua exscugdo, porém confinuard na skuagdo pendents
no sls3ema PB, alé que s&ja anexada a dediarapao do coparticipants modelo CONEP, onde 0 mesmo

concorda com o parecer desta CERISD.
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APENDICE

APENDICE 1a- MATRIZ DE CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA FORMAL DO SERVICO ENFERMAGEM

Matriz de caracterizacdo com foco na Estrutura formal geral do servigco de enfermagem (MSF)
Fonte: Pesquisa documental e entrevista

Informac@es gerais 1. Tipo de hospital

2. Maior cargo/Profissdo

3. Fundado

4. Ultima certificacdo como HE
Porte do hospital 1. N° de total de leitos

2. Capacidade instalada em leitos de Terapia Intensiva (tipos de UTI- Pediatrica, Neonatal,
Adulto )

3. Servicos/Centros de Alta complexidade ambulatorial e internagdo (Assisténcia

Cardiovascular, tratamento das Les8es Labio Palatais e Implante Coclear, Neurocirurgia, Traumato-Ortopedia,
Tratamento Cirargico da Epilepsia, Assisténcia a Queimados, Oncologia, Cirurgia Bariatrica e Transplantes)

4. Servico de urgéncia/emergéncia ((1) Servigo de Pronto Atendimento nas 24 horas do dia com equipe
presente, pelo menos, de urgéncias em pediatria e clinica médica, ou equipe da especialidade(s) oferecida no
caso de hospitais especializados, ou (2) de Servico de Urgéncia e Emergéncia com atendimento nas 24 horas
do dia, com equipe presente, de urgéncias e emergéncias em pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ortopedia e anestesia, todos disponiveis para o SUS, ou ainda (3) a existéncia de Servico de Urgéncia e

Emergéncia cadastrado)




104

Atendimento a gestante de risco

N° de salas cirlrgicas

Recursos humanos

N° de funcionarios

Percentual de enfermagem

Natureza do hospital

Qual a natureza juridica e administrativa da organizacédo?(publica ou privada; pertence a
IES ou é conveniada; com estrutura de gestao constituida por fundaces de apoio e/ou
organizacdes sociais)

Qual o vinculo da organiza¢do com a Universidade?

Estrutura organizacional

Desenho da estrutura formal

AlteracBes na estrutura

A estrutura organizacional sofreu alguma mudanca nos ultimos 5 anos?

Estrutura organizacional do servi¢co de enfermagem

Descrigéo dos cargos, carga horéria de cada cargo, formacéo para cada cargo

Divisao do trabalho

Divisao técnica (atividades por cargo, por unidades, assessorias, conselhos, geréncias?)

2. Como o trabalho é organizado? Tem uma orientagcdo geral? Os profissionais tém possibilidades de realizar atividades que ndo as rotineiras com

objetivo de estimular o aperfeicoamento em outras areas?

(liberdade de decidir, as decisbes sdo colegiadas, incorporacdo de novos projetos...)

Autoridade
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Autonomia gerencial. Existe autonomia para o trabalho?
Existem espacos deliberativos?

De que forma como as decisfes sao realizadas? Existem registros (atas, relatdrios) de como sao tomadas as decisdes?

A wDnE

Como séo distribuidos os cargos?

Mecanismos de coordenacao

1. O servico dispde de regulamentos, procedimento operacional padrdo (POP), fluxos?
Quantos profissionais tem o servigo de enfermagem?
Existem especialistas (enfermeiros) que ndo estdo na linha hierarquica, mas padronizam as atividades? (por exemplos enfermeiros no CCIH;
enfermeiros que dao assessoria para o desenvolvimento de programas/projetos de educacdo continuada e permanente; enfermeiros que déo
assessoria financeira, etc).
Existem comissBes ou assessorias ligadas ao servico de enfermagem ou ndo, para dar suporte ao servi¢co de enfermagem?
E possivel identificar os mecanismos de coordenac&o? (esta pergunta € para os pesquisadores)

Matriz de caracterizagdo com foco na Estrutura formal do servigo de enfermagem
Fonte: Pesquisa documental e entrevista

Informacg@es gerais 1. Nome do maior cargo

Especializagcdo da tarefa

Na especializagdo da tarefa, os individuos desempenham atividades que podem ter especializagdo horizontal, ou seja, para ser produtivo a mesma atividade é
repetida constantemente pelo trabalhador (MINTZBERG, 1995)

1. Existe alguma sistematizac@o para o atendimento integral do paciente?

2. Como séo divididas as atividades para a equipe de enfermagem? (os funcionarios repetem as mesmas atividades rotineiramente?)
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Formalizagc&o do comportamento

1. Como é a adesdo enfermagem aos regulamentos, normas, fluxos?

Treinamento

1. Sa&o realizados treinamentos com a equipe? Qual a frequéncia? Existem programa de educacdo continuada e permanente regular?
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APENDICE 1b- MATRIZ DE CARACTERIZACAO RELACIONADA A FUNCAO DA ORGANIZACAO COMO HOSPITAL DE ENSINO

Matriz de caracterizagdo com foco nas fun¢des do HE (MSE)
Fonte: Pesquisa documental e entrevista

Geréncia Existe alguma condicdo/pré-requisito para ocupar o cargo de gerente?

Quais sdo os niveis gerenciais que existem no servico e quais os critérios de escolha para os cargos?
Existe algum mecanismo de valorizacdo profissional com vistas ao desenvolvimento de liderangas?

Como o servico de enfermagem se organiza para participar dos conselhos e/ou dos colegiados do hospital?

a > b

O servico de enfermagem compde as comissdes assessoras obrigatdrias? (Comisséo de Documentagdo Médica e

Estatistica; Comiss&o de Etica; Comisséo de Etica em Pesquisa, propria ou da IES & qual o hospital for vinculado; Comiss&o de Mortalidade
Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que possuam maternidade; Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Comissao
Interna de Prevencg&o de Acidentes; Comiss&o de Obitos; Comissdo de Revis&o de Prontuérios; Comissdo de Transplantes e Captagdo de
Orgdos (para hospitais que possuam Unidades de Tratamento Intensivo); Comité Transfusional; Equipe Multiprofissional de Terapia

Nutricional).

6. O servico de enfermagem participa das discussBes no hospital para elaboracdo de metas e indicadores
institucionais?

7. Como o servi¢o de enfermagem se organiza para atender as metas e indicadores de gestéo hospitalar adotados
pela instituicdo?

8. Quais indicadores e metas s@o gerenciados pelo servico de enfermagem?

9. Existe incentivo financeiro para a equipe de enfermagem para o alcance de metas institucionais?

10. De que forma o servi¢co de enfermagem se organiza em relacdo ao or¢amento anual do hospital? No orgamento
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institucional esta especificado o custo das unidades que estdo sob sua responsabilidade?

11. Qual arelagé@o do Servigo de Enfermagem com a Universidade?

Assistencia O trabalho de enfermagem tem como base o atendimento integral e em equipe multiprofissional?

2. Como o servico de enfermagem se organiza para agilizar o processo de desospitalizacdo? (Home care,
hospital/dia, ambulatério pés-operatério cirargico)

3. Como séo capacitados os enfermeiros para atuarem em uma organizacdo que presta servico de alta
complexidade? Como eles sdo direcionados para o servico? Por competéncias? Que relacdo tem este preparo
com a Universidade?

4. Como a enfermagem tem colaborado para o avanco tecnolégico no desenvolvimento de técnicas e
procedimentos para o cuidado?

Qual o impacto da incorporacéo tecnolégica no processo de trabalho do enfermeiro?
O servico participa do processo de selecdo, aquisicdo de equipamentos, medicamentos, insumos,
procedimentos, etc.

Ensino 1. O hospital tem programa de residéncia em enfermagem? De que forma o servico de enfermagem patrticipa do

desenvolvimento deste programa?

2. O hospital desenvolve ou desenvolveu algum programa de especializagdo em servi¢co? Qual foi o envolvimento
do servico de enfermagem com este programa?

3. O hospital possui escola técnica de enfermagem? O servico de enfermagem contribui com as atividades da
escola?

4. Quais profissdes utilizam o hospital como campo de estadgio? Como o servico de enfermagem coopera para
esta atribui¢cdo do hospital?

5. Dentro do servi¢o de enfermagem existe algum mecanismo que contribui para o gerenciamento das atividades
de ensino e de pesquisa no hospital?
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Como o servico de enfermagem se articula com a universidade na questdo do ensino?

Pesquisa

O servico participa da elaborag&o de projeto institucional para o desenvolvimento de atividades de pesquisa no
hospital?

Na relagéo das pesquisas concluidas e das publicacdes nos ultimos dois anos, qual o percentual de producao
da equipe de enfermagem?

Como o servico de enfermagem se articula com a academia nas pesquisas?

O servico de enfermagem participa de pesquisas clinicas?

Existe incentivo para a equipe de enfermagem para a realizacdo de pesquisa?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Noés, Nayara Mizuno Tironi, Elizabete Araujo Eduardo e Elizabeth Bernardino,
pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé
a participar de um estudo intitulado “Atribuicbes e competéncias de
diretores de enfermagem de hospitais de ensino no Parand”. E através das
pesquisas que ocorrem avangos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

1.

Os objetivos desta pesquisa sdo: (1) caracterizar os enfermeiros que
exercem o cargo de diretor de enfermagem; caracteriza o cargo de diretor
de enfermagem na instituicdo; descrever as atribuicbes e competéncias
relativas ao cargo e identificar como foram adquiridas as competéncias;
(2) analisar a estrutura organizacional do servico de enfermagem de
hospitais de ensino do Parand; caracterizar a estrutura organizacional do
servico de enfermagem de hospitais de ensino do Parand; identificar como
o servico de enfermagem se organiza para atender as funcgdes dos
hospitais de ensino relacionadas a dimensdo gerencial, de assisténcia,
ensino e pesquisa em saude.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessaria a realizacdo de uma
entrevista com questdes abertas sobre suas atribuicbes, competéncias e
estrutura organizacional do servico de enfermagem. A sua entrevista sera
audiogravada e, o local de realizacdo da entrevista sera o seu ambiente
de trabalho com horario de sua preferéncia, sendo necessario um tempo
aproximado de 60 minutos. Os pesquisadores se comprometem a utilizar
0 audio somente para contribuir com a constru¢do do corpo de trabalho
através das informacdes que possam contribuir para o mesmo.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao constrangimento de ser entrevistado. Porém, as
informacdes obtidas através da entrevista serdo destinadas somente e
exclusivamente para essa pesquisa. Nao serdo mencionados nomes de
pessoas ou algo que identifigue alguma pessoa ou situacdo ferindo o
anonimato ou causando constrangimento.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: trazer um estudo sobre
as atribuicbes e competéncias de diretores de enfermagem de hospitais
de ensino no Parana, fortalecer a identidade dos enfermeiros nesta area
de trabalho; caracterizar o servico de enfermagem em relagcdo a sua
estrutura e contribuicbes para as funcdes do hospital como hospital de
ensino, contribuir com a visibilidade do trabalho da enfermagem e para o
avanco cientifico da enfermagem no pais.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Mestranda Nayara Mizuno
Tironi, Doutoranda Elizabete Araujo Eduardo e Prof. Dra. Elizabeth
Bernardino, poderdo ser contatados pelos respectivos enderecos
eletrbnicos: nayara.mizuno@gmail.com (telefones: (44) 3223-4164 / (41)
9788-7478), beteokale@yahoo.com.br (telefones: (41) 98882669,
elizaber@ufpr.br (telefone: (41) 8873-5514) ou endereco: Av. Pref.
Lothério Meissner, 632 — 3° andar das 14:00 as 17:00h.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal_-

Pesquisador Responsavel
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Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240-Tel
(41)3360-7259-e-mail:cometica.saude@ufpr.br

Todas poderdo ser contatados para esclarecer eventuais duvidas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo. Por serem as responsaveis pela
pesquisa, poderdo esclarecer eventuais duvidas a respeito da sua
participagao.

6. A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais

fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

7. As informacbes relacionadas ao estudo terdo garantido o sigilo, sendo
conhecidas apenas por pessoas autorizadas: Profa. Dra. Elizabeth
Bernardino, Doutoranda Elizabete Araujo Eduardo e a Mestranda Nayara
Mizuno Tironi. No entanto, se qualquer informacédo for divulgada em
relatorio ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. A
sua entrevista sera gravada, respeitando-se completamente o seu
anonimato. Tao logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o
conteudo sera desgravado ou destruido.

8. As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera
gualquer valor em dinheiro.

9. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um codigo.

Eu, li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento
sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Rubricas:
(Assinatura do participante de pesquisa) Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal_-
Local e data: 1

Pesquisador Responsavel

(Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240-Tel
(41)3360-7259-e-mail:cometica.saude @ufpr.br
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APENDICE 3 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO - CASO 1B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

A Adhocracia administrativa funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha hierarquica e pessoal de apoio), que trabalha em
func@o da organizacéo (serve a si mesma), e separa 0 componente administrativo (estruturada como uma Adhocracia) do centro operacional (estruturada
como uma Burocracia profissional). Destacam-se nesta estrutura duas partes chaves: a linha hierarquica e o centro operacional

Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Educacdo Permanente (ligada ao Recursos Humanos); Enfermeira da Medicina do Trabalho

Tecnoestrutura ndo elaborada, propria da Adhocracia administrativa em que ndo h4 tanta necessidade do uso da estandardizacdo para coordenar as
atividades, por isso tem pouca necessidade da tecnoestrutura para desenvolver os sistemas de regulagéo
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

(Os enfermeiros coordenadores se reunem com gerentes do pessoal de apoio pessoal para desenvolver projetos. Como por exemplo. (a) Aumento do
atendimento a pacientes criticos, definicdo de estrutura para novos fluxos de entrada e saida de paciente e adequacéo de fluxos ja estabelecidos, recursos
humanos; (b) Incorporacéo tecnoldgica; (c) Grupo de Planejamento Estratégico trabalha para analisar as areas de investimento do SUS relacionado a
medicacdo, equipamento, e novos investimentos em pesquisa. Aumentamos as diarias dos pacientes clinicos para se adequar e oferecer 0s servicos para
0 SUS. Um grupo de profisssionais analisa que tipo de pesquisas serao priorizadas no SUS).

Reunido para definicdo da organizagéo interna para atender necessidades do mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos
de projetos, e séo responsaveis pela coordenacgé&o do grupo.

Trabalham em grupo de projetos.

Foco nas mudancas do ambiente externo, prépria da Adhocracia administrativa: Utiliza os analistas (coordenadores, pessoal de apoio) para a adaptagéo
ao ambiente externo. Formulacéo e execucdo da estratégia
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade

(Vejo o que esta acontecendo com os convénios, participo de negociagdo com os convénios (...), a camara técnica do SUS, que eu sou representante do
hospital, participar do projeto da implantagdo do Nucleo Interno de Regularizacao de Leitos, porque 6 hospital € 60% SUS; tem as habilitacdes que o SUS
gue temos que estar por dentro).

(temos um projeto de aumentar a UTI, o enfermeiro da UTI e a coordenadora do Pronto Atendimento, a gente fez uma reunido com o Diretor Técnico, com
o Chefe da UTI 1, Chefe da UTI 2, com a Chefe da Fisioterapia, da Hotelaria, trocamos nossas ideias (...) listamos o que todo mundo precisa para a planta,
por exemplo que espaco a Hotelaria precisa, onde colocar o expurgo, e o lixo. O Coordenador da Enfermagem precisa do espaco dos leitos com saida pra
hemodialise, a coordenadora do PA precisa saber como que vai funcionar, porque a gente vai usar o espaco do PA enquanto a UTI esta em reforma, como
que vai ser. Entao a gente, nessa reunido decide, e depois eu e os coordenadores, a gente decide quem dos funcionarios vai sair dessa UTI e vai pra la,
para integrar os novos com os antigos (...) a questdo dos equipamentos também, e a aprovacdo para 0S novos equipamentos, entdo a gente tem uma lista
gue a gente faz orcamentos para equipamentos ... cada enfermeiro da a sua opinido, o fisioterapeuta da sua opinido e o chefe dos médico etc, por
exemplo, decidimos qual respirador vai comprar, que marca, que modelo, qual a finalidade.

A adhocracia administrativa tende a concentrar a sua atencdo sob um numero menor de projetos envolvendo efetivos mais importantes em relacdes
interdependentes. Assume a forma de um sistema de constelacBes de trabalho e que a posicdo de cada uma delas depende dos tipos de decisdes
funcionais que cada uma € obrigada a tomar.

Adhocracia administrativa: dado a importancia para assegurar a ligacdo com o ambiente externo.

G1, G2 e G3 com pessoal de apoio e especialistas se relunem para desenvolver projetos com gerentes do pessoal de apoio. Ex:. (a) Aumento do
atendimento a pacientes criticos, definicdo de estrutura para novos fluxos de entrada e saida de paciente e adequacéo de fluxos ja estabelecidos, recursos
humanos; (b) Incorporacdo tecnoldgica; (c) Grupo de Planejamento Estratégico trabalha para analisar as areas de investimento do SUS relacionado a
medicacao, equipamento, aumento de diarias de pacientes clinicos para adequar o hospital e oferecer os servi¢os para o SUS

A Adhocracia administrativa utiliza os analistas para a adaptacdo ao ambiente externo. Reunido para definicdo organizacdo interna para atender
necessidades do mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de projetos, e tem responsabilidade especial de
coordenacéo

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades
O centro operacional € composto por: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, atendente de enfermagem e auxiliar administrativo

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a fungcao. Com formagéo externa ao hospital

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENACAO
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Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores
Os trabalhadores recebem orientacdo do que precisa ser feito e os trabalhadores se organizam para realizar as atividades
Discussao dos projetos entre trabalhadores da linha hierarquica diferentes, sem participacao do centro operacional

Adhocracia administrativa: Dada relativa importancia ao ajustamento mutuo, mas néo é algo espontaneo, sdo criados grupos de trabalho

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Nao ha énfase na superviséo direta

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha énfase no resultado

As habilidades para o trabalho é especificado

Foco no conhecimento técnico adquirido pela formacdo e acumulado pela experiéncia na organizacdo e na habilidade voltada para o atendimento da
misséo da instituicdo, na humanizacédo do cuidado e do cuidador- paciente como foco das acfes e trabalhador com ambiente familiar para execucéo do
trabalho

Burocracia profissional: estandardizacéo das qualificactes

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Uso de procedimentos operacionais padréo, fluxos e treinamentos voltados para os POPS

Burocracia profissional: formalizagdo do comportamento

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma
N&o ha organograma esquematizado. O G1 (diretora) esta ligado a Presidéncia, seguido de (01) G2 (supervisor de enfermagem)e (05) G3 (coordenador
gerenciam as areas — UTI, Centro Cirurgico e Central de Material, Unidades de Internacdo, Pronto Atendimento, Ambulatério

Caracteristicas da comunicacéo

A informac&o circula de forma informal

Caracteristicas do posto de trabalho
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Especializacdo vertical; horizontal

Padronizacao assisténcia por meio do Procedimento Operacional Padrdo (POP), Normas e Rotinas, Fluxos, Regimentos e treinamentos formais nos NR32
Burocracia profissional: formalizacdo do comportamento do centro operacional

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia profissional: divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal.

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacédo

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado as metas da contratualizacédo e a¢des relacionadas aos objetivos do hospital:

1. Planejamento de implantacdo de servico (estrutura e pessoal qualificado) em conjunto com pessoal de apoio para controle do alcance dos
objetivos da organizacéo;

2. Elaboracado de documentos e fluxos para adequacdes da organizacao a rede SUS;

3. Planejamento relacionado a gestdo de pessoas:
contratacao e elaboracéo de plano de cargos e salarios, reunides com corpo clinico e outras areas para resolucdo de conflitos e adequacéo do
processo de trabalho

4. Monitoramento do atingimento das metas pactuadas

O vértice exerce funcao de controle: nos prazos e desenvolvimento de acdes para atingimento de metas
Os G1, G2 e G3 participam das comissdes obrigatérias estabelecidas pela contratualizacdo. Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao

Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligacao além dos exigidos pelas politicas publicas.

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO
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Descentralizacéo vertical; horizontal
Vertical — Os G2 e G3 participam das reunides com G1 e auxiliam na resolu¢do dos problemas

Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho em que a posicdo de cada uma delas depende dos tipos de decisGes funcionais que cada
uma é obrigada a tomar. Cada constelacao vai agregando gestores hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende da expertise deles para
as decisdes. Ocorre entdo a descentralizagdo seletiva tanto na dimenséo horizontal (ndo acontece com os técnicos e auxiliares de enfermagem) como na
vertical a medida que é concedido poder a estes profissionais.

Reunides decisorias:

GleG2eG3

G1 e G3 e enfermeiros

G3 e enfermeiro

Enfermeiro e técnico, auxiliar e atendente de enfermagem; G1 e enfermeiro e técnico de enfermagem

Descentralizacéo seletiva tanto na dimenséao vertical & medida que é concedido poder aos profissionais, porém este poder € partilhado de forma limitada
com 0s operacionais.

Burocracia profissional — descentralizag&o horizontal limitada

G= gerente

Bl fonte:entrevista
W fonte:documentos
0 interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 4 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 2B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizagdo o centro operacional € constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizacdo em posicdo de destaque em relacdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, 0 que indica também a importancia, deste elemento para a organizacéo.

Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Epidemiologia; Ensino e Pesquisa; Escritério da Qualidade

(Nos e o pessoal do escritorio da qualidade estamos desenhando um programa para os funcionarios para ter uma pontuacéo a unidade que se sobressair
recebe um incentivo) (estamos revendo os POP’s, depois de cada revisdo os enfermeiros realizam os treinamentos)

Burocracia mecanicista: O trabalho é feito com foco nos operacionais; existem 04 enfermeiros na tecnoestrutura em contrapartida para 05 enfermeiros da
linha hierarquica o que em termos proporcionais parecem constituir unidades menores ao nivel da hierarquia em relagdo a unidade da tecnoestrutura. A
tecnoestrutura planeja, programa, padroniza as ac6es dos operacionais.

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

Linha hierarquica elaborada, sinal de estrutura burocréatica. Poder centrado no cargo e ndo na funcéo.

Burocracia mecanicista: A orientacdo é que os gerentes intermediarios acompanhem as atividades dos trabalhadores, auxiliem, ensinem, estejam atentos
as necessidades da equipe: realizem ajustes para que a estrutura funcione melhor. Facilitar e servir de apoio a disseminacdo do fluxo vertical da
informacao que acontece no sentido descendente.
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade

Composto pelo G1 e a Secretaria

(s6 eu participo das discussoes estratégicas do hospital, os meus enfermeiros nao)

Burocracia mecanicista: Poder formal. O dimensionamento de pessoal € um problema que atinge toda a organizacéo entéo é tratado no vértice estratégico.
(Quando os coordenadores estdo conversando sobre um problema eu pergunto: o que estd acontecendo mesmo? Eu quero saber tudo o que esta
acontecendo)

Burocracia mecanicista: Interferéncia na linha hierarquica para coordenar as atividades com supervisdo direta sobre o trabalho, énfase no controle nas
ac0Oes, pouca descentralizacdo do poder

(Nos discutimos os POPs, os coordenadores desenham e revisam os POPs, e fazem os relatérios; e depois nés realizamos treinamento com a equipe)

Burocracia mecanicista: Poder informal, o conhecimento € um conjunto que representa cada parte dos gerentes intermediarios. Neste nivel se discute
como serdo realizadas as atividades.

Na discussao e implantacdo de novos projetos os supervisores de enfermagem discutem com outros supervisores, 0s proprios gerentes ou podem incluir
outros supervisores ou mesmo a dire¢do da unidade

A énfase é na organizacao interna do trabalho

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades
O centro operacional € composto por enfermeiro assistencial, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, secretéria de enfermagem

O centro operacional é composto por profissionais qualificados, as atividades sdo estandardizadas. Embora as atividades sejam rotineiras, repetitivas,
exigem profissionais qualificados, por isso ndo € uma estrutura puramente mecanicista. Apesar das rotinas ndo é um trabalho estavel, pois depende da
mobilizacdo do conhecimento do profissional, ou melhor do seu julgamento diante de situagbes que podem parecer semelhantes, mas ndo o séo, cada
paciente é um individuo.

Burocracia profissional: O ambiente é dindmico, mas a maioria das contingéncias ja foram vivenciadas (a ndo ser que seja profissional recém-formados
mesmo assim ja existe um padréo de comportamento esperado) antes mesmo que teoricamente, porque as situacdes podem ser de natureza critica e
envolver riscos, as equipes sédo ensinadas para poder responder de forma rapida e eficiente, assim os procedimentos sédo formalizados

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO
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Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Nao ha evidencias que isso aconteca

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Acompanhamento dos processos pelo G1, G2 e G3

O resultado do trabalho é especificado

N&o ha evidéncias que isso aconteca

As habilidades para o trabalho é especificado

O conhecimento técnico adquirido na formacéo e a experiéncia em outra organizacéo sao utilizados no processo da contratacdo, mas ndo Sao 0s critérios
gue tem mais peso

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Uso de procedimentos operacionais padrdes; treinamento e acompanhamento das atividades

Existe um esforco para padronizar o processo de trabalho, para o alcance das metas de qualificacdo da assisténcia e atendimento das necessidades do
paciente do ponto de vista técnico e humano

Burocracia mecanicista e/ou profissional: Formalizacdo do comportamento. Estrutura realiza acdes para estandardizar os processos de trabalho devido a
missédo de alcancar qualidade na prestacdo do cuidado. O contetudo do trabalho é especificado ou programado. Mintzberg (2010) usa como exemplo o
manual que descreve como montar determinado objeto que contém todos os passos

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

O G1 esta ligado ao Diretor Administrativo, os G2 respondem pela Coordenacéo de Unidades Criticas (UTI, Centro Cirargico, PS) e Coordenacéo de
Unidades Nao-criticas (Ambulatdrio, Centro Integrado da Mulher, Unidades de Internacdo, Centro Cirdrgico Il); Coordenacdo Noturna. Estdo ligados a
Geréncia de Enfermagem: as coordenacdes, 0 Servico Social; o RX; Comité de Etica; Unidades; Nefrologia

As informacdes e decisfes seguem um fluxo regulado para cima e para baixo na linha hierarquica

Burocracia mecanicista: privilegia a hierarquia e a cadeia de autoridade

Caracteristicas da comunicacéo
(Eu passo para os coordenadores, eles passam para os enfermeiros que passam para o resto da equipe)

Preferéncia pela comunicacao formal

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal
Uso de Procedimentos Operacionais Padrédo, Rotinas e/ou treinamentos continuados, para formalizar o comportamento dos profissionais

As acdes dos trabalhadores sdo condicionadas por um cédigo de ética que é também disciplinar, além dos esforcos institucionais de formalizar os
comportamentos, caracteristica de estrutura mecanicista

O profissional é alocado de acordo com suas habilidades, ndo h4 um programa de rodizio institucional, o trabalho é rotinizado e especializado vertical e
horizontalmente

Burocracia mecanicista: Existe uma diferenciacdo grande em quem planeja, organiza, decide sobre quem executa

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

Elaboracéo do Planejamento:

-Estratégico alinhado ao da organizacao;

-Confeccao de relatérios para implantacao de Programas do SUS devido o perfil assistencial da organizacdo; Monitoramento do custo das unidades dos
centros de custos com analise critica;

-da estrutura fisica de novas unidades e acompanhamento da execuc¢éo do projeto de construcao;

-de incorporacéao tecnologica na assisténcia custo/beneficio de novos equipamentos/materiais

-Dimensionamento de pessoal.

-acompanhamento dos indicadores de internacdo e desenvolvimento de mecanismos de controle de material, de medicamento, de horas-extra, mas néo
dos profissionais

(Para vocé abrir um cargo de enfermeiro 8 horas vocé precisa dispensar 2 de 6 horas, e vocé tem um enfermeiro preparado para desempenhar esta
funcéo?)

Existe uma economia de custos, de recursos humanos e materiais, caracteristica de estrutura burocratica

Burocracia mecanicista: O planejamento é realizado pelo vértice estratégico e a linha hierarquica é responsavel na implantacdo deste

(As mudancas precisam ser discutidas antes; é preciso monitorar o que esta sendo feito; o coordenador circula em todas as unidades e me trazem tudo;
assim eu consigo saber do que esta acontecendo no hospital inteiro ai eu ja sei se tem um problema |4, eles passam de manha em todas as unidades eles

falam com todos os enfermeiros e enates de ir embora eles passam em todas as unidades de novo)

(Os coordenadores tém autonomia total, mas se ele implanta uma nova rotina tudo bem, mas ai eu pergunto, qual o impacto desta rotina no PS? Qual o
impacto desta rotina no CC? Vocé pensou nisso? Nao porque isso é importante)

(Tem que controlar o tempo da equipe)
Burocracia mecanicista: obsessao pelo controle e planejamento, mensuracéo para melhoria do desempenho
Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao.

Uso de mecanismos de ligacdo, porém com limites

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO
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Descentralizagao vertical; horizontal

Os G2 e G3 participam das reunides com G1 para elaboracao do planejamento estratégico de médio e longo prazo do servico e discussao outras questdes
do servico. O G2* avalia o desempenho da equipe, contribui na resolucdo dos problemas. Tem autonomia para implantacdo de novas rotinas. O G2*
acompanha o trabalho de todas as unidades sobre sua coordenagéo

G2 delega lideranca da equipe para os G3 a geréncia do cuidado e a lideranca da equipe, sdo incentivados a trazerem solucdes para os problemas

Burocracia profissional, descentralizag¢&o limitada
G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
[ interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 5 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 3B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

A estrutura apresenta uma sede constituida pelo vértice estratégico, pela tecnoestrutura (com enfermeiros que também desempenham fung@es logisticas)
responsavel pela concepgédo e funcionamento do sistema de controle de desempenho e pelo pessoal de apoio. Apds o vértice encontram-se as 13
divisbes, que em seu vértice estratégico se situam os gerentes e supervisores das unidades gerenciais, o que indica que a linha hierarquica é a parte
importante da organizacdo. Por fim o centro operacional, formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Portanto
destacam-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro operacional

Tecnostructura

Enfermeira de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Enfermeiro da Epidemiologia, Enfermeiro do Faturamento, Enfermeiro do Financeiro,
Enfermeiro da Gestdo da Qualidade, Enfermeira da Unidade de Abastecimento, Enfermeira do Ambulatério de Funcionarios

Estrutura divisionalizada: E formada por enfermeiros que exercem fungéo de apoio logistico para o funcionamento das divisdes e sdo responsaveis pela
concepcao e funcionamento do sistema de controle de desempenho
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

G2 e G3. Sao enfermeiros que séo gerentes de unidades, ligados a Diretoria Assistencial- Unidade Clinica, Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto,
Unidade de Neurologia e Psiquiatria e 13 enfermeiras supervisoras de cada unidade funcional

(Discuss0es e reunides sistematicas com os enfermeiros responsaveis pelas unidades gerenciais) (supervisora é o elo com demais membros da equipe
daquela geréncia) (supervisoras de Enfermagem levam demandas de necessidades de treinamento para discussdo e definicdo na comissédo) (as metas e
indicadores séo estabelecidos em reunifes entre as geréncias das unidades e as dire¢bes e a partir disso séo criadas as agdes especificas para seu
alcance) (Construcdo do planejamento estratégico do hospital com participagdo dos gerentes e diretores das unidades com criagdo de projetos) (Novos
projetos sdo sempre desenvolvidos em grupos de trabalho dentro das unidades e depois discutidos no departamento)

Estrutura divisionalizada Sdo 13 divisGes (14 segundo a analise documental) cujo vértice estratégico € composto pelos gerentes e supervisores. Autonomia
das divisdes: O planejamento estratégico das unidades gerenciais € voltado para as necessidades das unidades, novos projetos séao discutidos dentro das
unidades e validados no colegiado interno da unidade. Se o projeto assume propor¢des maiores pode envolver a necessidade de discussdo com outras
unidades, pode também acontecer a discussao de supervisor de uma unidade com outra ou de gerente de uma unidade com outro gerente.
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade

G1, Assessoria de Enfermagem; Colegiado Assessor técnico da Direcdo de Enfermagem (formado pelas 13 supervisoras de Enfermagem das Unidades
Gerenciais, Representante da Assessoria da Gestao da Qualidade e do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar); Secretaria de Enfermagem; Comissao
de Educacéo Permanente; Comisséo de Cuidados com a Pele; Comisséo de Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem

(Vinculo com a Universidade; participagcédo das assessorias e das comissdes obrigatdrias da contratualizacéo; coordenacéo das acdes de Enfermagem de
acordo com o planejamento estratégico da organizacao, da diretoria de assisténcia e das unidades gerenciais; integrar as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo com a diretoria de ensino, pesquisa e extensdo; zelar pelo comprimento da conduta ética bem como das boas praticas de Enfermagem;
dimensionar o quadro de Enfermagem e prover o suprimento de profissionais nas unidades de trabalho, assumir a responsabilidade técnica; representar do
servico junto as autoridades; garantir a Sistematizacdo da Enfermagem; implantar e gerenciar as comissfes sob sua responsabilidade; acompanhar o
desenvolvimento técnico e profissional das equipes de enfermagem promovendo desenvolvimento profissional; relocagéo de funcionarios; programacéao de
capacitacdo; participacdo em reunides decisoérias no conselho administrativo e conselho gestor com diretores; nomeacéao dos supervisores de Enfermagem
das unidades gerenciais)

Estrutura divisionalizada: posicdo como sede administrativa das unidades gerenciais. Faz-se a determinacdo da estratégia em conjunto com diretoria
assistencial numa perspectiva de conjunto; assegura-se o planejamento estratégico. Presenca na sua composicdo de especialistas funcionais.
Identificacdo, formacao e socializacdo do conhecimento dos supervisores das divisdes e gerentes das unidades; gerenciamento do pessoal

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem

(Relocacao de funcionarios; importante déficit de pessoal de x profissionais de Enfermagem do quadro de funcionarios) (esquema de rodizio) (mais de 60%
do quadro de profissionais tem mais que 40 anos de idade e muitos anos de trabalho na organizacéo, o que dificulta a realizacédo de propostas inovadoras,
as unidades decidem de forma colegiada)

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a funcéo; pouco vinculo do trabalhador com a organizacao. Trabalho nas unidades
gerenciais de forma colegiada

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Incentivo ao ajustamento mutuo pela formacéo de grupos de trabalho e comités permanentes

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre como complemento do mecanismo principal




125

O resultado do trabalho é especificado
Enfase nos resultados alcancados pelas unidades funcionais

Estrutura divisionalizada: formalizacé@o e socializacdo do comportamento dos gerentes, supervisores das unidades e membros do centro operacional para
controle de desempenho

As habilidades para o trabalho é especificado

Atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padrdo, normas, resolu¢des, encontros cientificos mensais, cursos longos e rapidos como estratégia para alcance de
resultados

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma

G1 Responde a Dire¢do Geral
G2 Supervisor de Unidade
G3 Supervisor de Enfermagem

Existem também enfermeiros que séo gerentes de unidades, ligados a Diretoria Assistencial- Unidade Clinica, Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto,
Unidade de Neurologia e Psiquiatria
A Unidade Gerencial é composta: por 1 administrador, 1 supervisor de Enfermagem e 1 supervisor médico

Caracteristicas da comunicacéo

A informacé&o circula de forma informal

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO
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Especializagao vertical; horizontal
Padronizacdo da assisténcia por meio de Normas e Rotinas, Resolu¢des e treinamentos formais, Fluxos e Procedimentos Operacionais Padréo

Estrutura divisionalizada: formalizacé@o e socializacdo do comportamento dos gerentes, supervisores das unidades e membros do centro operacional para
controle de desempenho

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.
Burocracia profissional: divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado as metas da contratualizacao e acdes relacionadas aos objetivos do hospital realizado em conjunto com os
gerentes, diretorias e trabalhadores do centro operacional, sendo que cada unidade funcional (divisdo) elabora as metas que o Plano de trabalho para
atingimento das metas desenhadas

Controle pelo vértice estratégico do desempenho (alcance dos resultados)

Uso de mecanismos de ligacdo como os comités obrigatorios, porém nao ha enfermeiros de ligacdo ou evidéncia de estrutura matricial

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizagéo vertical; horizontal

G3 participa do colegiado com G1

(Construcéo do planejamento estratégico do hospital com participacdo dos gerentes e diretores das unidades com criagao de projetos (30), sendo o ajuste
dos processos internos da SAE o especifico do vértice estratégico) (novos projetos sado sempre desenvolvidos em grupos de trabalho)

ReuniBes semanais com enfermeiros das unidades assistenciais e participacdo nos colegiados de forma sistemética

(O regulamento do servico foi construido em grupo de trabalho e apresentado para todas as unidades para sugestées perguntas, etc)
Burocracia profissional: Participac@o nos colegiados dentro das unidades gerenciais. Uso de elementos para democratiza¢éo

G= gerente

Bl fonte:entrevista
= fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 6 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 4B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizagdo o centro operacional é constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizagdo em posicao de destaque em relacdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, 0 que indica a importancia, também deste elemento para a organizacao.

Tecnostructura

Enfermeira do SESMT; Auditoria de Enfermagem; Enfermeira do Ambulatério; Enfermeira da CCIH; Auditoria de Processos. O servico conta com
consultoria externa do Hospital Albert Einstein e contrata assessores dependendo da situacéo, € citado na entrevista também um Centro de Vacinas

Burocracia profissional: Elaboracdo de normas, rotinas e programa de atividades para o centro operacional. A padronizacdo, analise, realizacdo dos
protocolos/avaliacdo da assisténcia ndo é feita somente na tecnoestrutura, mas envolve o0 vértice estratégico, a linha hierarquica e o centro operacional.
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

Realizado pelo G1, G2, G3, G4 e G5

(Devem manter contato com os enfermeiros, técnicos e auxiliares; manter a equipe satisfeita para que eles estejam motivados para realizar o trabalho)
(treinar a equipe nos POPs e supervisionar para o alcance dos resultados isso é fundamental) (elas podem definir entre elas sobre pessoal e recursos,
mas € na direcdo e Enfg que é feito o planejamento e o dimensionamento de pessoal) (0s coordenadores devem ter experiéncia na area de atuagao)

Burocracia mecanicista: Foco nos resultados; manter controle de como os funcionarios trabalham.

Burocracia profissional: Apoio na qualificacdo dos profissionais
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade
Composto por G1, G2 e Secretaria

(Eu tenho responsabilidade técnica, mas divido com algumas enfermeiras das especialidades. Participo das reuniées com as diretorias e proponho acdes a
nivel institucional, proposta de mudancas de equipamentos de processos, represento a enfermagem nos 6rgaos externos, faco planejamento geral e os
especificos de cada setor, eu presido e organizo as reunioes; minha funcao é visdo geral com foco na enfermagem) (reunides com os coordenadores para
gue haja integracdo com outros setores) (conversamos com o0s coordenadores e eles com a equipe a gente vé nos resultados) (represento a organizacéo
em eventos, 6rgaos do governo, etc) (sou responsavel pela organizagéo de todo o servico de Enfermagem) (negocio com diversos profissionais) (eu nao
sou uma controladora de tudo como ser humanos eu ndo consigo estar ao mesmo tempo em varios lugares) (quando se comeca a fazer tudo esta descrito,
0 protocolo, o fluxo)

Burocracia mecanicista: Detencdo do poder; definicdo da estratégia (depois de definido a implementacdo é feita pela linha hierarquica); perspectiva
abrangente do todo. Tem uma visdo do todo e detém o poder de decisé@o formal e informal; tudo esté descrito.

Burocracia profissional: Funcdo do dirigente na burocracia profissional de tampé&o fica entre 0 ambiente externo e o interno da organizacéo, se espera que
ele proteja a autonomia dos profissionais, mas também mantenha um contato e negocie com agencias exteriores; fazer reuniées com outros profissionais
para negociar e trazer solugdes séo atividades do vértice estratégico

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizagdo das atividades
O centro operacional € composto por: enfermeiro trainee, técnico e auxiliar de enfermagem

(A gente encontra funcionarios que querem um emprego, mas ndo compromisso com a instituicdo, muitos estéo insatisfeitos) (existe grande rotatividade
dos funcionarios) (dificuldade de adaptacé@o de funcionarios no setor) (ndo se muda funcionario de setor) (trabalho de convencimento para que haja
comprometimento do trabalhador com o processo de trabalho e treinamento constante)

Burocracia mecanicista: Caracteristicas da estrutura que podem nédo ser coerente com a missao de um sistema social e por isso 0 descontentamento.
Existe um esforco para padronizar as acfes e os procedimentos dos trabalhadores. Distingdo entre os operacionais e os funcionais. Devem acatar regras e
regulamentos. Os profissionais ndo sdo remanejados, especializacdo da tarefa em que os profissionais executam sempre a mesma tarefa, ligada a um
determinado posto de trabalho, ndo ha énfase na troca de equipe.

Burocracia profissional, em que as tarefas s&@o simples, rotineiras e especializadas, mas exigem qualificacdo mais aprimorada do que na estrutura
mecanicista, pode-se dizer isso baseado na formacgdo nas diretrizes para formagcdo dos enfermeiros e na Lei do exercicio profissional. A falta de
comprometimento com a organizacao, os profissionais se identificam mais com a profissdo do que com a organiza¢ao onde as pratica.

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO
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Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Nao ha evidéncias de que isso acontece

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa
Acontece mas nao ha énfase
(A gente supervisiona, mas nao fica encima e ndo é para ficar o tempo todo) (fazemos um acompanhamento)

Burocracia profissional: Nao existe necessidade de supervisdo direta dos profissionais

O resultado do trabalho é especificado
Busca por bons resultados

Porém com énfase na padronizacéo dos processos

As habilidades para o trabalho é especificado

(Pela selecao também habilidade, conhecimento das pessoas, experiéncia, enfermeiros que vieram de outros servicos que ja tinham cargos) (aqueles que
tém uma formac&o um pouco fraca a gente acompanha)

Foco no conhecimento técnico adquirido pela formacéo e acumulado pela experiéncia fora da organizacdo. Isto € caracteristica da burocracia profissional
em que a formacao dos profissionais € longa, a aquisi¢cdo ou internalizacdo das normas da profissédo se d4 no campo préatico. Porém os profissionais sao
regulados pelo codigo de ética da profissao e sdo coordenados pela competéncia

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Uso de procedimentos operacionais padréo, treinamento e normas
Burocracia profissional: Treinamento; orientagdo; investimento em curso para padronizar

Burocracia mecanicista: trabalho de convencimento para que haja comprometimento do trabalhador com o processo de trabalho-Formalizagdo do
comportamento

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

G1 01 esta ligado ao Diretor Coorporativo

G2 01 Vice-Diretoria de Enfermagem

G3 05 Coordenadores de Unidades Criticas (UTIN, UTI Cardio, UTI Cirargica, UTI Geral, Hematologia/TMO); Unidades Cirargicas (Centro Cirdrgico,
Central de Esterilizagdo, Hemodindmica, Endoscopia); Internacdo SUS (Pediatria |, Pediatria Il, Cirargica, Ortopedia, Nefrologia, Cardiologia, Hospital
Dia/SUS); Internacdo Convénios (Posto 400, Posto 450A, Posto 450B, Posto 500, Posto 550, Posto 258, Neurologia); Emergéncia/SADT (Emergéncia
SUS, Emergéncia Convénios, Hemodialise, Amb. Hemoto/Onco, SADT)

G4 02 Enfermeira administrativa — nas UTIs
G5 05 Enfermeira assistencial— Unidades criticas, Unidades Cirurgicas, Internagdo SUS, Internacdo Convénios, Emergéncia/SADT

Caracteristicas da comunicacéao
A comunicacao é formalizada, respeitando um fluxo descendente

Burocracia mecanicista

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal
Padronizacdo da assisténcia por meio do Procedimento Operacional Padrao e protocolos; treinamentos formais; regulamentos

A formalizacdo do trabalho acontece nas duas burocracias. A diferenca é que na profissional a socializacdo acontece no momento de formacao do
profissional, antes dele pertencer a organizacao

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.
A diviséo do trabalho é:
Burocracia profissional: menos intensa, especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal.

Burocracia mecanicista:
Especializacéo - cada trabalhador executa sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de trabalho, ndo hd mudancas de setores.

Separacdao entre as funcdes de controle (concepgéo, decisdo, planejamento, avaliagdo, acompanhamento, organizagdo e das funcdes de execugao- “quem
faz, ndo controla, ou avalia os resultados, ndo concebe, ndo decide, ndo planeja, ndo programa, ndo organiza, nao coordena
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TIPO DE LIGAGOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado aos objetivos da organizacdo (adequagbes para processo de certificacdo); planejamento focado nas
necessidades dos setores; planejamento e controle das atividades educativas; monitoramento do alcance das metas por meio dos indicadores baseados
no gerenciamento de riscos.

(Controle para manter os profissionais alinhados com a visdo e missao da instituicdo) (os funcionarios precisam seguir normas e regras, o treinamento é
importante quanto mais se consegue criar comprometimento melhor o resultado) (o desafio € manter os funcionarios comprometidos) (eu ndo posso ser a
controladora de tudo, mas as pessoas esperam isso)

Burocracia mecanicista: Controle sobre as a¢6es dos funcionarios

Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacédo

Comités permanentes e ndo matricial, a linha hierarquica é bem definida com clara definicdo das unidades de comando

Burocracia mecanicista

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO
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Descentralizagao vertical; horizontal

O G1 divide responsabilidade técnica com os G4; reunido geral de cunho informativo ou deliberativo; os G3* fazem reunides deliberativas com G4* e G5*
(Os coordenadores podem resolver seus problemas) (participacdo de enfermeiros e coordenadores nas comissdes)

Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligagdo como 0s comités

(As rodas de conversas nos setores sao trazidas as demandas até o grupo de trabalho de Humanizacédo, para junto com a Direcao de Enfermagem
discutirem mensalmente as dificuldades, sugestdes de melhorias)

(Os coordenadores se reinem com os enfermeiros e discutem problemas da unidade, como por exemplo, modificacdo de modelos como o de passagem
de plantdo estas questdes séo definidas em espacos mais abaixo)

Burocracia profissional: Descentralizagdo limitada

G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora



133

APENDICE 7 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 5B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizagdo o centro operacional é constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizacdo em posicao de destaque em relacdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, 0 que indica a importancia, também deste elemento para a organizacao.

Tecnostructura

Enfermeira do Transplante, Enfermeira Auditor, Enfermeira da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Enfermeira do Ambulatério
(elas organizam o trabalho)

Burocracia mecanicista: Planejam e organizam o trabalho dos operacionais
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

Realizado pelo G2 e G3

(temos os supervisores que servem de apoio entre a coordenacéo e o enfermeiro assistencial devido as unidades serem muito grandes) (capacitacéo para
atuacdo, definicdo de decisdes ndo estratégicas com 0 grupo)

Burocracia mecanicista: Tem a responsabilidade de regular os problemas que surgem entre 0s operacionais; servem de ligacdo entre os operacionais e a
linha de autoridade; treinam os operacionais para que eles incorporem as normas, rotinas, protocolos

Poder formal centralizado; direcdo da autoridade

Composto pelo G1 e Secretaria

(Faco o recrutamento) (gerenciamento da assisténcia como um todo) (controle de custos das unidades, dos materiais, do paciente internado, do leito vazio,
faturamento, quanto o hospital recebeu de dinheiro, compras, tudo isso passa por mim) (ser solicitada para resolver situagfes) (dimensionamento de

pessoal e gestdo de pessoas) (eu € que decido compras, aquisi¢cdo de equipamentos, qguem vai ocupar cada lugar no servigo)

Burocracia mecanicista: local de elaboracdo e a execucdo da estratégia, onde se localiza o poder de decisdo em uma perspectiva de conjunto. O
administrador desta configuracédo passa parte do seu trabalho resolvendo problemas. .
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Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades
O centro operacional € composto por: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e auxiliar de servigos gerais

Burocracia profissional

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENACAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

N&o ha evidencias que isso aconteca

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Realizada pelo G1 G2 G3 como complemento

O resultado do trabalho é especificado

N&o ha evidencias que isso aconteca

As habilidades para o trabalho é especificado
Formacao e Maturidade profissional, experiéncia fora da organizacao
(Formacdo, experiéncias anteriores profissionais e pessoais, comportamento que se espera do profissional da area)

Burocracia profissional: baseia-se na formacéo do profissional para o desempenho da funcéo

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Treinamento, rotinas, regulamentos e POP’s, orientagao e acompanhamento na pratica

(As UTIS tém o mesmo padrao de trabalho, a mesmas rotinas o mesmo perfil, nimero de funcionario, equipamentos [...] uma estrutura padronizada) (tem
gue usar varias estratégias sendo a gente nao consegue padronizar 0 comportamento)

Burocracia mecanicista: Forte Formalizacéo do trabalho

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

Organograma sofreu alteracdes nos ultimos 5 anos, foi incluido coordenadores (2013) e recentemente supervisores (2014)

G1 esta ligado a Diretoria Geral

G2 Coordenador de Enfermagem — Cuidados intensivos, Unidades de internagéo, Cuidados cirargicos, Cuidados de emergéncia, Servico de Hemodidlise,
SADT assistencial, Transplante, Educacéo continuada.

G3 Supervisor de Enfermagem

Caracteristicas da comunicacao
Evidencias de comunicacao formal

Burocracia mecanicista: Existe preferéncia pela comunicac&o formal coo apoio para tomada de decisdo que segue as linhas formais da hierarquia

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacdo vertical; horizontal

Padronizacao assisténcia por meio de treinamentos formais e rotinas

(Cada enfermeiro tem a responsabilidade de formar e treinar sua equipe de trabalho)

Burocracia profissional: Formalizacdo do comportamento

As atividades séo divididas de acordo com a habilidade de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Especializacdo- cada trabalhador executa sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de trabalho, ndo ha mudancas de setores. Separacéo
entre as funcdes: que concebe, decide, planeja, ndo executa e vice e versa

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagao

O G1 realiza planejamento:

-financeiro

-da assisténcia de acordo com nivel de necessidade do paciente

-custos/beneficios de aquisicao de materiais e equipamentos

-controle de recursos financeiros e indicadores

-algumas metas séo decididas nos niveis hierarquicos mais altos e depois séo desdobradas na Gerencia de Enfermagem os trabalhadores séo envolvidos
de acordo com a necessidade dentro do seu nivel hierarquico.

Burocracia mecanicista: regulamentos e rotinas perpassam todos os niveis da organizacdo devido ao controle. O planejamento é realizado no vértice
estratégico e a base executa. As acdes indicam um cuidado na manutencao da hierarquia e da cadeia de autoridade

Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacédo

Uso de mecanismos de ligacdo, porém com limites, somente os Comités permanentes da contratualizacdo que impde estrutura de trabalho multidisciplinar em forma de
comissfes

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizag&o vertical; horizontal
Os G2 e G3 participam das reunides com G1, decisdes estratégicas séo centralizadas no vértice estratégico

(Vou delegar para o coordenador o recrutamento dos enfermeiros) (o grupo pode assumir responsabilidades e opinar o que eles precisam, mas eles ndo
tém a viséo do todo)

Burocracia profissional: descentralizacdo limitada

G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 8 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 6B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Observa-se no Servico de Enfermagem a formalizacdo do comportamento e especializacdo do trabalho na dimensao horizontal e vertical, descentralizacéo
horizontal limitada; e planejamento e controle intenso das acdes surgem como 0s principais parametros de concepcéao. O sistema técnico apresenta pouca
sofisticacdo e 0 ambiente é estavel. Embora a estrutura organizacional do servico de enfermagem deste hospital se aproxime da configuracdo da estrutura
da Burocracia Mecanicista. A parte chave da organizacdo ndo é a tecnoestrutura como esperado, pois de acordo com as evidéncias, esta se apresenta
fragil na execucao de seu papel de padronizar. No servico de Enfermagem analisado o centro estratégico € a parte chave da organizacao, bem como
apresenta o predominio da estandardizacdo da qualificacdo dos profissionais como mecanismo de coordenacdo caracteristica das estruturas chamadas
profissionais. Desta forma, conclui-se que se trata de uma estrutura organizacional hibrida — profissional e mecanicista.

Tecnostructura

Enfermeira de Desenvolvimento Humano e as da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

A tecnoestrutura é composta pela enfermeira de Desenvolvimento Humano, responsavel pelas capacitacdes que sao realizadas de forma continua (Doc) e
as da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). Evidencia-se que a organizacdo ndo possui uma tecnoestrutura que define, planeja, padroniza
o cuidado de forma intensa. Diante disso, constata-se que o trabalho da tecnoestrutura esta centrado na formalizagdo do comportamento. A mudancga no
comportamento é monitorada por indicadores assistenciais, se aumentar o indice de infeccdo e se investe em capacitacdo no més seguinte o indice
diminui — “deve-se manter a equipe sempre capacitada [...] tem que fazer de novo, precisa fazer de novo”.

Burocracia profissional: Formalizacdo do comportamento, com tecnoestrutura ndo elaborada
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

A linha intermediaria € composta pelos coordenadores de areas/setores e supervisores noturnos

A linha intermediaria é composta pelos coordenadores de areas/setores e supervisores noturnos. Sao os gerentes intermediarios que entram em contato
com o centro operacional, (eles controlam e s&o responsaveis pelas atividades desenvolvidas pelos demais).

Burocracia mecanicista, os coordenadores acompanham e controlam como o trabalho é realizado
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade

Composto pelo G1 e Secretéria

Os gestores intermediarios tem pouca autonomia (remanejam baseados na identificacdo de necessidades de outros setores apontados pela Direcao de
Enfermagem, ndo realizam a escala de férias dos trabalhadores sob seu comando, tem autonomia limitada para prover condi¢cdes para a continuidade do
trabalho-realizam atividades de recolher a roupa que se esqueceu de retirar, ligar para o engenheiro se faltar luz, providenciar cobertor quando falta)

O planejamento e a estratégia para o trabalho come¢cam de cima para baixo

O vértice estratégico € composto por um individuo que detém poder formal sobre os demais e uma visao geral sobre o processo de trabalho, centralizacao
das decisdes.

Burocracia mecanicista. .

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades
Enfermeiros assistenciais, técnicos e auxiliares de enfermagem e auxiliares administrativos.

Os profissionais sdo incentivados a se envolver com 0s objetivos da organizacéo, desenvolvem atividades dentro de uma rotina de trabalho. Estes sdo
escolhidos pelo conhecimento ou competéncias que tem para execucdo do trabalho, sendo o conhecimento algo que foi construido com o tempo, 0
enfermeiro ndo pode se tornar enfermeiro dentro da organizacéo, por isso a organizagao os recruta ja especialistas “devidamente formados e socializados”
(MINTZBERG, 2010, p. 380). O trabalho que os profissionais executam é especializado na dimens&o horizontal, por isso eles possuem certa autonomia o
gue lhes confere relativa independéncia dos seus colegas de trabalho (MINTZBERG, 2010). O técnico de enfermagem dentro do quarto do paciente, por
vezes executa o seu trabalho sozinho e longe do olhar e estdo perto de seus clientes (pacientes). Uma caracteristica importante da formacao destes
profissionais € a pratica repetitiva, reforcada no periodo de estagio dentro das organizacfes de saude, periodo também favorece a internalizacdo das
normas da profissdo, estas normas coordenam o trabalho do profissional, pois € pré-determinado o que pode ser feito ou néo.

Burocracia profissional que tem semelhanca no tipo de tarefa desenvolvida, repetitiva, portanto, especializada e rotineira.

De acordo com Mintzberg (2010) os trabalhadores do centro operacional quase ndo tem poder nenhum, a ndo ser nas situagées em que podem causar
interrupgdes nas atividades, como foi o caso da grave recente dos trabalhadores neste hospital.

O principal mecanismo de coordenacéo
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Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

A prética frequente de reunifes gerais e de equipes

Pode encontrar identificagdo na necessidade de ajustamento mutuo, porém nao ha evidéncias do predominio deste mecanismo de coordenacdo na
estrutura organizacional do servico de Enfermagem.

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Realizado pelo G1 e G2
O coordenador de enfermagem lidera a equipe e € o elo entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais,

O ccordenador representa a equipe. Asseguram a ligacdo entre a tecnoestrutura (analistas) e 0s operacionais para que eles incorporem as normas
elaboradas por eles; facilitam e servem de apoio a disseminacédo do fluxo vertical da informacgéo

Burocracia mecanicista
O resultado do trabalho é especificado

A énfase esta nos processos de trabalho
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As habilidades para o trabalho é especificado
Foco no conhecimento técnico adequado dos profissionais com especificacéo clara do tipo de formacéo exigida para o desempenho do trabalho

Em relacéo a selecdo dos coordenadores a entrevistada cita como pré-requisitos o titulo de enfermeiro e pés-graduacao em Enfermagem, a lideranca, a
capacidade de integracdo do profissional com as equipes internas e equipe multiprofissional, a comunicacdo. Contudo menciona que o conhecimento
técnico adequado nado é suficiente, o profissional precisa demonstrar envolvimento e compromisso com a organizacdo. Dessa forma, observa-se a
padronizacdo das habilidades como mecanismo de coordenacgdo presente na organizacdo, uma vez que se especifica o tipo de treinamento exigido para o
desempenho do trabalho. Investe-se em cursos.

Os enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem realizam teste e entrevista no processo seletivo. Os profissionais da burocracia
profissional tém suas habilidades padronizadas antes de entrarem na organizacdo, mas devem sempre participar de treinamento e programas de
aperfeicoamento ao longo do seu trabalho. Constata-se a padroniza¢cédo das habilidades dos profissionais como mecanismo de coordenacao predominante
na organizagao.

Burocracia profissional

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padrées, treinamentos e controle por parte dos coordenadores, para o atingimento das metas dos indicadores. Forte
formalizacdo dos trabalhadores

Burocracia mecanicista

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma

N&o ha organograma esquematizado. O G1 esta ligado a DG, o préximo nivel é ocupado G2* que gerenciam as areas—Centro Cirdrgico, Ambulatério,
SADT, UTI Neonatal, Clinica Cirtrgica, UTI Geral, UTI Clinica-cirargica, Maternidade (Centro Obstétrico, Alojamento conjunto e UCI Neonatal)

A divisdo hierarquica do servico apresenta poucos niveis hierarquicos, visto que existe apenas uma linha hierarquica, ocupada pelos gerentes
intermediarios (coordenadores no periodo diurno e supervisores no turno noturno), entre a dire¢ao e 0s operacionais dispostos horizontalmente.

Caracteristicas da comunicacéo

Os problemas sao discutidos com o0s gerentes intermediarios, e depois a decisédo é levada para Direcdo Geral. Assim acontece também com as
informacdes. O centro operacional € informado das mudancgas.
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CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacdo vertical; horizontal
Padronizacdo dos procedimentos da assisténcia, treinamentos sistematizados
Evidencia de que a organizagéo busca a formalizacdo do comportamento de seus membros

Os enfermeiros coordenam e executam tarefas especificas relacionada ao cargo que possuem, quando surge a oportunidade participam de curso, cada um
dentro da sua area atuacao. Para Mintzberg (2010), essa divisao de trabalho leva a definicdo de tarefas, que sdo especializadas nos dois sentidos, vertical
e horizontal. As atividades sao repetitivas, a mudanca de setores acontece somente mediante solicitacdo do profissional. O carater simplista e rotineiro é
uma das principais caracteristicas das atividades da burocracia mecanizada. Outro fator & que as atividades sdo divididas de acordo com a especialidade
de cada funcionério, respeitando suas habilidades. A especializac&o tanto horizontal quanto vertical atinge alto nivel dentro da organizacéo, ja que o centro
operacional e gerencial realiza apenas as tarefas referentes a sua funcéo.

Burocracia mecanizada:

TIPO DE LIGAGCOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagéo

A Direcéo realiza de reunides periddicas para avaliagdo em conjunto com setores responsaveis (Centro de Estudo e Desenvolvimento Humano) pelas
solicitacdes de campo de estagio das Instituicdes de Ensino Superior. E feito um pré-avaliacéo e construida uma planilha em conjunto. A planilha é enviada
ao enfermeiro do setor para andlise, sendo validade em seguida pelo grupo. A entrevista menciona a realizacéo de planejamento das atividades em curto,
médio e longo prazo, participa diariamente da passagem de plantdo, o que permite que tenha uma visédo geral da quantidade de pacientes em estado
critico, e se ha na organizacdo leito suficientes. Neste momento consegue também avaliar as necessidades de remanejamento de pessoal e qual
enfermeiro deve contatar para fazer o remanejamento. O planejamento semanal esta relacionado ao preparo para as reunides e assuntos pontuais, como
processo demissional. As atividades do més estao relacionadas ao preparo de escala de férias. O planejamento anual, a entrevistada cita as necessidades
de implantacdo de ferramentas para o trabalho com a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem, a adequacéo do servico aos Protocolos do Ministério
da Saude, as determinacdes da Vigilancia Sanitaria e a aquisicao de equipamentos. A fala da Direcao “a gente tem vontade de fazer e tem que fazer, mas
para isso a gente tem que se preparar’, 0 uso de mecanismos como reunides, registro em planilhas, uso de diretrizes do Ministério da Salde para
realizacdo do planejamento estratégico, reflete a grande importancia dada ao planejamento das atividades e sua permanente realizacédo. O controle sobre
das atividades surgiu quando a entrevistada referiu sobre 0 acompanhamento das metas e indicadores assisténcias relacionada a contratualizacdo, como
numero de internagdes, atendimentos, geracao de AlH’s, existe pela DE a preocupagédo em controlar e incentivar a equipe a fazer o mesmo. A Direcéo faz
gerenciamento dos indicadores das metas pactuadas por meio de relatérios mensais. A existéncia de todos esses mecanismos (relatérios, reuniées
regulares, planilhas) reflete o alto controle exercido pela organizacdo na mensuracdo no desempenho e na busca por sua melhoria, estes apontam para
parametros predominantes da burocracia mecanizada.

Relatorios, planilhas de custos e indicadores

A obsessédo pelo controle na estrutura € caracteristica da Burocracia Mecanicista, bem como o desenvolvimento da estratégia, com visdo de conjunto
centralizado na Direcao de Enfermagem

N&o h& no organograma enfermeiros gerentes de ligagdo

Os enfermeiros do servigo participam de equipes de forcas tarefas para discussdo de assuntos especificos, um exemplo disso é a participar da Diregdo e
dos enfermeiros em todas as comiss6es obrigatérias exigidas na contratualizacdo dos HE. As comissfes sdo, em geral, compostas por profissionais de
varias areas/departamentos. No desenvolvimento de novos projetos, como o aumento de leitos da UTI, a entrevistada menciona que por meio de varias
reunides, discute com a equipe de coordenadores, apresenta 0s objetivos, os resultados e beneficios do projeto com a finalidade de obter a cooperacgéo do
grupo, depois encaminha para direcéo o resultado.

Burocracia mecanicista: Comités permanentes e ndo matricial, a linha hierarquica é bem definida com clara definicdo das unidades de comando

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO
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Descentralizacéo vertical; horizontal

Os enfermeiros participam contribuindo expondo seu posicionamento e relacio aos problemas na area em que atuam. E delegado ao supervisor noturno
autoridade para agir diante dos problemas. Os coordenadores decidem sobre o remanejamento temporario e definitivo quando necessario, mas orientados
pelo vértice estratégico. Quando o gerente intermediario chega para discutir algum problema a direcéo “ja tem que ter a solugéo para aquele problema [...]
e ndo eu discuto e digo o que vocé acha de fazer assim, o que vocé acha de fazer assado”.

Burocracia profissional: Descentralizacdo limitada (distribuicao relativa do poder para os gerentes da linha intermediaria)

Nas discussfes de assuntos que tenham relacdo com o enfermeiro (do centro operacional) de determinada area, ele é chamado e contribuiu com a sua
visdo sobre o assunto, contudo nédo ha participa nas decisoes.

Burocracia profissional: Descentralizagdo limitada
G= gerente

Bl fonte:entrevista
W fonte:documentos
0 interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 9 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 7B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizagdo o centro operacional é constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizagdo em posicdo de destaque em relagdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, o que indica a importancia, também deste elemento para a organizacéo

Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Enfermeira do Centro Diagnostico; Enfermeira da Auditoria

Elaboracdo de normas, rotinas e programa de atividades para o centro operacional. A padronizagdo, analise, realizacdo dos protocolos/avaliagdo da
assisténcia

Burocracia profissional

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho
Composto por G2

(Devem promover ambiente e ter credibilidade para influenciar o centro operacional para cooperacdo nas mudancas) (estdo no meio termo, para ligar
centro operacional e geréncia de Enfermagem)

Burocracia mecanicista
Poder formal centralizado; direcdo da autoridade

Composto pelo G1 e Secretéria

Realizacdo de reunifes, remanejamento de pessoal, contato com academia, controle e acompanhamento das atividades dos coordenadores e
enfermeiros, planejamento estratégico do servico (custos e necessidades do servico), selecdo de enfermeiro, alinhamento de processos e melhorias, (...)
eu gosto de mandar, eu delego e cobro) (controle de previsdo e provisdo de equipamentos) (toda a parte orcamentaria passa por mim)

Burocracia mecanicista: controle e ajustes dos processos de trabalho para que haja o melhor desempenho, manutenc¢éo da cadeia de autoridade e linha
hierarquica




145

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades
O centro operacional € composto por: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem
(Existe programa de rodizio ha cada 2 dias, devido a complexidade do servico; somente nas UTIs eles ficam 1 semana)

Burocracia mecanicista: as tarefas sdo simples e especializadas, mas exigem qualificacdo aprimorada. Divisdo clara de quem coordena e organiza e de
quem executa

O principal mecanismo de coordenacéo

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

N&o ha evidencias que isso ocorra

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Acompanhamento dos processos pelo G1, G2 como atividade como mecanismo complementar

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha énfase no resultado

As habilidades para o trabalho é especificado

Foco no conhecimento técnico adquirido pela formacdo e acumulado pela experiéncia na organizacao ou fora dela; habilidade para gerenciar pessoas

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padréo, normas, capacitacdo, acompanhamento da realizacdo dos procedimentos e avaliacédo para haja melhoria na
qualidade dos cuidados com os pacientes

Burocracias-Formalizacdo do comportamento

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

Organograma
G1* esta ligado a Direcdo Geral
G2* (5) gerenciam as areas — Centro Cirdrgico, UTI, Pronto Socorro, Unidades de Internagéo, Centro de Resultado-SIDOT e Educacgéo continuada

Caracteristicas da comunicacao

(Fazemos reunifes e as decisdes sdo registradas em atas, depois sdo repassadas para os setores. As unidades podem trazer sugestdes e reclamacgdes
para serem discutidas nas reunides) (quando temos mudancas nos Pops, os coordenadores passam para os enfermeiros, que passam para os técnicos de
Enfermagem)

As informacdes e decisbes seguem um fluxo regulado para cima e para baixo na linha hierarquica

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacdo vertical; horizontal

Padronizagao assisténcia por meio do Procedimento Operacional Padrao (POP), treinamentos formais nos POP’s, regimentos

A formalizacdo do trabalho acontece nas duas burocracias. A diferenca é que na profissional a socializacdo acontece no momento de formacao do
profissional, antes dele pertencer a organizacao

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.
A diviséo do trabalho é:

Especializada tanto na dimensao vertical (o trabalho dos coordenadores sofre o controle do G1) como na horizontal (o trabalho dos tecnicos sofrem o
controle do G2)

Burocracia profissional e Burocracia mecanicista: Especializacdo- cada trabalhador executa sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de
trabalho

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagéo

O GL1 realiza planejamento estratégico alinhado aos objetivos e missdo da organizacao do hospital: envolve recursos financeiros e contratacao de pessoal;
monitoramento dos processos-planejamento para melhoria; controle para atingimento dos resultados; provisdo e previsdo de equipamento

Burocracia mecanicista: Controle sobre s a¢gfes dos funcionarios com foco no processo de trabalho
Os G1, G2 participam das comiss@es obrigatdrias estabelecidas pela contratualizacdo. Ndo ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao

Burocracia mecanicista: Comités permanentes e ndo matricial, a linha hierarquica é bem definida com clara definicao das unidades de comando

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizacdo vertical; horizontal
G2 tem autonomia para gerenciar a equipe, porém nao participam das decisGes estratégicas. Nos comités, tomam decisdo dentro do seu nivel hierarquico
Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligacdo como 0s comités

(Eu delego algumas funcdes, dou orientacdes, eles participam das discussdes, mas a autonomia € limitada)

Burocracia profissional: descentralizacéo limitada

G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 10 - QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 8B

O servico funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha hierarquica e pessoal de apoio). Os grupos de trabalho ou task forces,
0s comités permanentes e grupo de trabalho ad hoc, favorecem o ajustamento mutuo, o que reflete sua natureza adhocratica. A prestacdo da assisténcia é
separada por divisbes e cada gerente intermediario € responsavel por uma delas. A atuacdo deles abrange o desenvolvimento de planejamento
estratégico, implementacéo e avaliacdo das acdes administrativas, atuacéo da equipe multidisciplinar e da Enfermagem. Estas caracteristicas refletem a
natureza divisionalizada da estrutura. O centro operacional é formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Portanto
destacam-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro operacional

Tecnostructura

Geréncia de risco sanitario hospitalar, Enfermeira da Padronizacdo de Materiais, Enfermeira da Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar, Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar, Enfermeiro da Hemovigilancia, Enfermeira de Educacéo continuada e Pesquisa (Assessoria de docente)

Auditoria e Qualidade de Enfermagem: Avalia a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes; Avalia a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes pela analise dos prontuérios e in loco; Planeja e desenvolver acdes de educacédo permanente; Elabora relatérios e indicadores de qualidade da
assisténcia.

Educacado permanente: Participa no planejamento, execucao e avaliacdo de Programas de ensino de graduacéo e Pés graduacao.

Tecnoestrutura elaborada
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

Composto pelo G2

Cumprir e fazer cumprir as normas deste regulamento e demais legislagbes vigentes; Planejar as atividades assistenciais, junto aos enfermeiros
assistenciais, visando a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, com base nos indicadores; Manter a organizacéo estrutural e funcional da
unidade sob sua responsabilidade, interagir os Enfermeiros Assistenciais, participando na avaliagdo das necessidades e adequacao do dimensionamento
de profissionais de enfermagem; Coordenar a revisdo dos protocolos juntamente com o0s enfermeiros assistenciais e docentes de enfermagem do HE;
Elaborar a escala mensal, de férias e de licenca prémio da area de sua competéncia, e supervisionar mensalmente a escala de trabalho dos enfermeiros;
Avaliar juntamente com os Enfermeiros Assistenciais 0o desenvolvimento da SAE; Participar e viabilizar as atividades de ensino, pesquisa e extensao,
colaborando com as Instituicdes de ensino credenciadas; Participar como enfermeiro preceptor no Programa de Residéncia em Enfermagem; Elaborar em
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conjunto com os enfermeiros assistenciais o planejamento da educacdo permanente; Participar de programas e acdes que visem a melhoria das
condic¢Bes de trabalho; Elaborar relatdrios das atividades da area de sua competéncia; Planejar, presidir, registrar reunides técnicas com os enfermeiros
assistenciais e/ou equipe de enfermagem da unidade; Elaborar, implantar, utilizar e avaliar os protocolos e manuais de normas técnicas e rotinas das

unidades sob sua responsabilidade.

Elaborar, implantar, utilizar e avaliar as normas técnicas e rotinas da unidade como atribuicdo do coordenador. A responsabilidade pelas divisGes de
atendimento abrange a infraestrutura, pessoal de Enfermagem, articulacdo do trabalho em equipe multidisciplinar

Adhocracia divisionalizada: os gerentes intermediarios participam do planejamento e execuc¢édo da estratégia junto com o vértice estratégico. Também sao
responsaveis pelo desempenho da diviséo e alcance de metas e objetivos, fazem relatério baseados no planejamento estratégico da unidade o que foi
alcangado o que precisa ser revisto, e plano de agéo para alcance das mudancas. Este 0 mesmo mecanismo se estende aos trabalhadores das divises
gue sdo avaliados e acompanhados em relacdo ao seu desempenho. Estas caracteristicas refletem o carater divisionalizado da estrutura.

Poder formal centralizado; direcdo da autoridade
Composto pelo G1, Enfermeira, Técnica de Enfermagem, Técnica Administrativa e Assessoria docente

(Define as diretrizes, filosofia e politica do servico de enfermagem; orienta e organiza a assisténcia de enfermagem sistematizada; responsabilizacéo pela
equipe de Enfermagem diante do Conselho de Enfermagem; dimensiona o quadro de profissionais de enfermagem; avalia e define diretrizes para a
assisténcia; planeja e define os programas e atividades de provimento, relotacdo, treinamento, aperfeicoamento e desenvolvimento dos profissionais de
enfermagem; elaboracéo e implementacao de projetos)

Adhocracia: Desenvolve a estratégia com a linha hierarquica

-Existe uma analise critica do trabalho e das metas pactuadas e séo realizadas acdes de ajuste desta situacao

-Ajustes no planejamento e qualidade da assisténcia de forma conjunta com linha hierarquica, gerentes e profissionais de outras areas

-Mobilizac&o junto com outros dirigentes na busca de troca de experiéncia e discussdo para aperfeicoamento ou mudancas no modelo de gerenciamento
que favoreca ou corresponda melhor as necessidades da organizacao

A Adhocracia: utiliza os analistas para a adaptacdo ao ambiente externo. Uso de reunid@o para definicdo organizacdo interna para atender necessidades do
mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de projetos, e tem responsabilidade especial de coordenacéo

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, técnico administrativo

Enfermeiro: Cumprir e fazer cumprir as normas do regulamento e demais legislacdes vigentes; Coordenar as atividades assistenciais e administrativas de
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enfermagem no seu turno de trabalho; Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e aplicar e implementar a utilizacdo de protocolos de
atendimento. Participar e viabilizar as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, colaborando com as Instituicbes de ensino credenciadas; Participar
como enfermeiro preceptor no Programa de Residéncia em Enfermagem; Elaborar em conjunto com o Enfermeiro Coordenador de Area o planejamento
da educacéo permanente; Participar e garantir a implementagcéo de programas que visem o controle de infeccdo hospitalar e de programas que visem a
Higiene e Seguranca no trabalho e de Prevencdo de Acidentes e de doencas profissionais; Participar das reunies, visitas clinicas e cursos
interdisciplinares promovidos pela equipe de salude da unidade;

Técnico de Enfermagem e auxiliar: desempenham atividades relacionadas a sua formacao conforme Lei do Exercicio profissional

Burocracia profissional: baseada no conhecimento do centro operacional sobre o trabalho; exerce certo controle sobre suas a¢oes

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores
Dada relativa importancia ao ajustamento mutuo, mas nao € algo espontaneo, sao criados grupos de trabalho

Adhocracia: A discusséo dos projetos entre trabalhadores da linha hierarquica diferentes, com participacdo dos enfermeiros do centro operacional, embora
ndo haja participacdo dos demais membros. A formacédo de grupos de trabalho e comités permanentes, promovem o0 ajustamento mutuo

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre, mas ndo ha predominio deste mecanismo

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha énfase no resultado

As habilidades para o trabalho é especificado

O conhecimento técnico adquirido e habilidade s&o necessarios para atuar

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padréo, acompanhamento das atividades para garantir os indicadores basicos; programa de treinamento sistematico
com planejamento e avaliacdo de desempenho; protocolos de atendimento; cursos interdisciplinares; manual de normas e rotinas

Burocracia profissional: formalizagdo do comportamento; padronizacédo da atuacao da equipe

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma
O organograma esquematizado.

G1 esta ligado a Direcdo Geral

Assessoria Especial (Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem)
-Comisséo de Etica de Enfermagem;

-Assessoria Técnica;

-Auditoria e Qualidade de Enfermagem

- Educacéo Permanente e Pesquisa

G2 (16) gerenciam as areas — Coordenacdo do Banco de Leite Humano (BLH); Coordenacdo do Ambulatério; Coordenacéo da Unidade de Cardiologia,
Vascular e Hemodinamica; Coordenacédo do Centro Cirdrgico e Sala de Recuperacdo Anestésica; Coordenacdo da Central de Materiais Esterilizados;
Coordenacdo da Maternidade e Centro Obstétrico; Coordenacédo da Unidade de Cuidados Intermediarios e da Unidade de terapia intensiva Neonatal;
Coordenacao das Unidades de Terapia Intensiva Adulto; Coordenacdo da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e do Alojamento Conjunto Pediatrico;
Coordenacao da Unidade de Psiquiatria; Coordenacéo do Setor de Imagenologia; Coordenacdo das unidades de internacéo da Clinica Médica e Cirurgica
e Ortopedia e Neurologia; Coordenacéo da Unidade de Queimados; Coordenacéo do Pronto Socorro e Urgéncia e Emergéncia; Coordenacéo de Estagios;
Coordenacao do Centro de Atencdo e Pesquisa em Anomalia Cranofacial.

G3 supervisdo do turno em todos os setores

Caracteristicas da comunicacéo

A comunicacéo é formalizada, respeitando um fluxo descendente
Burocracia

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal
Padronizacao assisténcia por meio de Regulamento, Procedimentos Operacionais Padrdo, treinamentos formais; Protocolos; normas e rotinas
Burocracia profissional: formalizag&o do trabalho

As atividades sé&o divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Divisao do trabalho especializada na dimenséo vertical, mais intensa na dimenséo horizontal, contudo néo atinge todos 0s niveis hierarquicos.
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TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 participou do plano diretor 2014 a 2016 e tomadas de decisfes relacionadas aos objetivos do hospital:
-Monitoramento do atingimento das metas pactuadas;

-Planejamento para aquisicdo de equipamentos/materiais

-Planejamento para iniciar o trabalho por indicadores

-Participacdo no orcamento anual da organizacéo

O vértice exerce funcdo de controle: nos prazos e desenvolvimento de acfes para atingimento de metas, controle dos custos, atendimento as politicas
federais, estaduais de pessoais conforme descrito por Chandler e Sayles, 1971, p. 173)

Os G1, G2 e G3 participam das comissdes obrigatérias estabelecidas pela contratualizacdo. Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao

Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligacdo como os comités e vai além dos exigidos pela contratulizacéo

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizagéo vertical; horizontal
G1 realiza reunibes com a equipe de enfermagem

O vértice estratégico- Interage com as Coordenacdes de Area e Enfermeiros Assistenciais a fim de discutir e resolver questdes técnicas/administrativas,
bem como articular e cooperar com as unidades funcionais assistenciais e administrativas para atender ao programa assistencial da instituicao; Interage
com Coordenadoria a fim de facilitar os processos de melhoria; Colaborar com a avaliacdo periddica de projetos e programas implementados. Elabora a
escala mensal, de férias e de licenca prémio da area de sua competéncia, e supervisiona mensalmente a escala de trabalho dos enfermeiros. Todos os
membros da Direcao de Enfermagem tém direito a voz e a voto nas decisdes a serem tomadas

G2 gerencia a equipe-administra conflitos, realiza reunides periddicas, realiza e acompanha os treinamentos
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Participagé@o nos comités- uso de mecanismos de ligagdo

Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho e que a posicédo de cada uma delas depende dos tipos de decisdes funcionais que cada uma
€ obrigada a tomar. Cada constelacao vai agregando gestores hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende da expertise deles para as
decisbes. Ocorre entdo a descentralizacdo seletiva tanto na dimensao horizontal (acontece de forma menos intensa com 0s técnicos e auxiliares de
enfermagem e administrativos) como na vertical a medida que é concedido poder a estes profissionais

Reunibes decisorias: G1, G2, G3, Enfermeiro e técnico, auxiliar de enfermagem

Enfermeiro: faz cumprir as normas da instituicdo e da categoria; Coordena as atividades assistenciais e administrativas de enfermagem; Aplica a SAE e
implementa a utilizagdo de protocolos de atendimento. Desenvolve e viabilizar as atividades de ensino, pesquisa e extensao, Elabora em conjunto com o
Enfermeiro Coordenador de Area o planejamento da educacdo permanente; Participa e garante a implementagédo de programas que visem o controle de
infecc&o hospitalar e de Higiene e Seguranca no trabalho e de Prevencgédo de Acidentes e de doencgas profissionais; Participar das reunides, visitas clinicas

Técnico e auxiliar de Enfermagem participam das discuss6es sobre o regimento interno

Descentralizacéo seletiva na dimenséao vertical a medida que é concedido poder aos profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada com os
operacionais

G= gerente

Bl fonte:entrevista
W fonte:documentos
0 interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 11 — QUADRO DE ANALISE DO SERVIGCO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 9B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizacdo o centro operacional é constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizagdo em posicdo de destaque em relagdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, o que indica a importancia, também deste elemento para a organizagéo

Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Educacdo Continuada, Enfermeiro Auditor, Enfermeira Gerenciamento de Risco

Eles planejam e padronizam as atividades dos trabalhadores<

Burocracia mecanicista:

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho
Composta pelos G2, G3, G4

Os coordenadores, supervisores e enfermeiros plenos devem respeitar os tramites hierarquicos; participar das comissées internas; realizar, orientar e
supervisionar as estratégias de acao e controle para manter as unidades continuamente dentro das normas internas e 0rgdos externos junto com
enfermeiro plenos; controlar assiduidade, pontualidade, falta e atrasos junto com enfermeiro pleno; participar do planejamento, treinamento e capacitacdes
do Servico de Enfermagem. Para esses profissionais € exigido experiéncia, postura e comprometimento com a instituicao

Burocracia mecanicista: respeito a cadeia de comando e a linha hierarquica
Poder formal centralizado; direcdo da autoridade

Formado pelo G1 e Secretaria

(Participagdo em comissdes; embora eu tenha enfermeiros coordenadores supervisores, enfermeiros todos 0os documentos passam por mim, por exemplo
troca de plantdo, hora extra, atestado, medida disciplinar, avalia¢des; resolucdo de problemas; conhecimento dos problemas que estdo sendo tratados
entre coordenadores e diretores; atendimento de 6rgdos externos, conselhos, vigilancia sanitaria, representacao da instituicdo, visita em outros hospitais,
projeto para expansao das atividades do hospital) (reuniGes com outros setores para definigdo de aplicacdo de recursos)

Burocracia mecanicista: cadeia de autoridade e linha hierarquica bem definida com Centralizacdo do poder




155

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro junior, técnico e auxiliar de enfermagem

Burocracia mecanicista: As atividades sdo descritas em regimentos, evidencia-se uma diferengca em quem executa, e quem concebe, decide, planeja,
organiza, e coordena.

Burocracia profissional, em que as tarefas sé@o rotineiras e especializadas, mas exigem qualificacdo mais aprimorada do que na estrutura mecanicista,
pode-se dizer isso baseado na formacéo nas diretrizes para formacao dos enfermeiros e na Lei do exercicio profissional. Existe falta de comprometimento
dos trabalhadores com a organizacdo, Mintzberg (2010) explica que nas estruturas profissionais os trabalhadores se identificam mais com a profissdo do
gue com a organizacdo onde as pratica.

O principal mecanismo de coordenacéo

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

N&o ha evidéncias de que isso acontece

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Acontece mas ndo ha énfase

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha énfase no resultado

As habilidades para o trabalho é especificado
(Na selecéo busca-se a habilidade, conhecimento das pessoas, experiéncia, postura)
Foco no conhecimento técnico adquirido pela formacgao e acumulado pela experiéncia fora organizacdo

Isto é caracteristica da burocracia profissional em que a formacg&o dos profissionais € longa, a aquisi¢cdo ou internalizagdo das normas da profissdo se da
no campo pratico. Porém os profissionais sao regulados pelo cddigo de ética da profissédo e sdo coordenados pela competéncia
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O conteudo do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Uso de procedimentos operacionais padrdo, normas rotinas, treinamento, regimento
Gerente intermediario deve fazer cumprir o manual de normas e rotinas da instituicao, treinar a equipe

Burocracia mecanicista: Formalizagdo do comportamento

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma

G1 esta ligado ao Diretor Geral, estdo ligados ao G1 a Educacdo continuada, Banco de Leite, Centro de Especialidades médicas, Centro Médico
comunitario, C.E.O.N., Ambulatérios e Auditoria de Enfermagem

G2 Coordenador do Bloco cirurgico; de Alto risco; de Unidade de internacéo; Bloco operatério

G3 Supervisdo noturna

Caracteristicas da comunicacao

Gerentes intermediarios devem repassar circulares e informacdes institucionais as Equipes de Enfermagem das unidades sob sua responsabilidade. O
enfermeiro pleno deve consultar a equipe sobre a escala de férias e comunicar a Coordenacéo e este a Geréncia

As informacdes e decisbes seguem um fluxo regulado para cima e para baixo na linha hierarquica

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacéo vertical; horizontal
Padronizacao assisténcia por meio do Procedimento Operacional Padrao (POP), e treinamentos formais nos POP’s

A formalizacdo do trabalho acontece nas duas burocracias. A diferenca € que na profissional a socializacdo acontece no momento de formacédo do
profissional, antes dele pertencer a organizagéo

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.
A divisao do trabalho é: especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal.

Especializacéo - cada trabalhador executa sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de trabalho, ndo hd mudancas de setores.

Burocracia mecanicista
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Separacdo entre as funcdes de controle (concepcéo, decisdo, planejamento, avaliacdo, acompanhamento, organizacéo e das funcdes de execucdo- “quem
faz, ndo controla, ou avalia os resultados, ndo concebe, ndo decide, ndo planeja, ndo programa, ndo organiza, ndo coordena

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 realiza planejamento estratégico de curto prazo

Planejamento para aquisicdo de materiais/equipamentos. Planejamento relacionado a gestao de pessoas: dimensionamento de pessoal, reunides com
outras éreas para resolucéo de conflitos e adequacéo do processo de trabalho bem como para atendimento das metas pactuadas. Monitoramento do
processo de trabalho (acompanhamento dos conflitos, problemas) e metas pactuadas. Controle das acdes dos gerentes intermediérios

Controle

Burocracia mecanicista:

Os G1, G2 e G3 participam das comissdes obrigatérias estabelecidas pela contratualizacdo. Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao

Burocracia mecanicista: Comités permanentes e ndo matricial, a linha hierarquica é bem definida com clara definicdo das unidades de comando

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizagéo vertical; horizontal

Os G2, G3 e G4 participam de reunides decisorias de forma colegiada com a direcdo do hospital e pessoal de apoio, realizam escala, participam do
processo de contratagcéo e demisséo, remanejamento de pessoal, controle de hora-extra, mudangas na infraestrutura, parecer técnico

Descentralizacdo vertical limitada e horizontal sem evidencia

G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
I interpretagdo da pesquisadora
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APENDICE 12 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 10B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

O servico funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha hierarquica e pessoal de apoio). Os grupos de trabalho ou task forces,
0s comités permanentes e grupo de trabalho ad hoc, favorecem o ajustamento mutuo, o que reflete sua natureza adhocratica. A prestacéo da assisténcia é
separada por divisbes e cada gerente intermediario € responsavel por uma delas. A atuacdo deles abrange o desenvolvimento de planejamento
estratégico, implementacéo e avaliagdo das acdes administrativas, atuacdo da equipe multidisciplinar e da Enfermagem. Estas caracteristicas refletem a
natureza divisionalizada da estrutura. O centro operacional é formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Portanto
destaca-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro operacional.

Tecnostructura

Enfermeira de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Enfermeira de Educacdo Permanente; Enfermeiro do Ambulatdrio, Enfermeiro do
Hemocentro, Enfermeiro da Bioequivaléncia, Servico de Treinamento, Comisséo de Etica, Comisso de Seguranca do Paciente; Comissao de Humanizacéo

Planejam e padronizam as atividades dos trabalhadores

Burocracia profissional: Formalizacdo do comportamento do profissional do centro operacional
Contato com dirigentes de outras organizacdes; busca por novos modelos de gestao

A Adhocracia: utiliza os analistas para a adaptacao ao ambiente externo.

Adhocracia reunido para definicdo organizacéo interna para atender necessidades do mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos
grupos de projetos, e tem responsabilidade especial de coordenacéo
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Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

Composta pelo G2, G3 e G4

Responsabilidade por toda a equipe, maior participacéo das decisGes ocorre com o0s profissionais que ocupam as chefias de divisbes

Os gerentes intermediarios participam do planejamento e execucdo da estratégia junto com a o vértice estratégico. Também séo responsaveis pelo
desempenho da divisdo e alcance de metas e objetivos. Este mesmo mecanismo se estende aos trabalhadores das divisdes que s&o avaliados e

acompanhados em relagdo ao seu desempenho. Estas caracteristicas refletem o carater divisionalizado da estrutura.

A responsabilidade pelas divisbes de atendimento abrange a infraestrutura, pessoal de Enfermagem, articulacdo e acompanhamento do processo de
trabalho da equipe multidisciplinar

Adhocracia divisionalizada:

Poder formal centralizado; direcdo da autoridade
Composta pelo G1, enfermeira, secretaria

(Nomear encarregados, representar o hospital diante de érgdos externos, planejamento estratégico, participacdo no conselho consultivo que discutem a
situacdo do hospital de forma geral, participacdo do grupo gestor HOSPSUS; Administracdo da equipe de enfermagem com objetivo de dar uma
assisténcia adequada; estar envolvido em todas as atividades que diz respeito a categoria: enfermagem como compra de equipamento, reformas; férias;
escalas de trabalho) (eu ndo participo do planejamento de custo para o hospital, isto é feito pela superintendéncia junto com a administracao que faz uma
previsdo do que vai gasto no ano)

(N6s que conhecemos os problemas de enfermagem e as rotinas do hospital como um todo) (Os novos projetos sdo discutidos com a equipe pelos
encarregados, depois eles retornam com as propostas e agente da seguimento)

Adhocracia: Desenvolve a estratégia com a linha hierarquica

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizagdo das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro assistencial, técnico e auxiliar de enfermagem

(Temos dificuldades de recursos humanos para implantagdo de novos projetos) (Acho que porque ndés estamos aqui muito tempo, nés temos uma
populagéo de trabalhadores muito antiga, muitos atestados, afastamentos) (Existe uma dificuldade de convencer as pessoas para mudancgas) (ndo existe
rotina de rodizio)
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Burocracia profissional: preocupacéo do profissional com a pratica profissional do que com o local onde a pratica; composto por trabalhadores que tem
longa duracgéo de formacao.

O principal mecanismo de coordenagéo

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Adhocracia: A discussao dos projetos entre trabalhadores da linha hierarquica diferentes, com participacédo dos enfermeiros do centro operacional, embora
nao haja participacdo dos demais membros. A formacao de grupos de trabalho e comités permanentes promovem o ajustamento mutuo

Dada relativa importancia ao ajustamento mutuo, mas nao é algo espontaneo, sao criados grupos de trabalho

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa
Ocorre, mas ndo ha énfase neste mecanismo

Burocracia profissional: Nao existe necessidade de supervisdo direta dos profissionais

O resultado do trabalho é especificado

N&o ocorre, tem énfase na padronizacdo dos processos

As habilidades para o trabalho é especificado
(Tem treinamento, mas quando a pessoa vem, ela ja tem que saber)

Tem importancia, mas o foco é a aplicacdo do conhecimento técnico para alcance dos objetivos organizacionais. Burocracia profissional

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Uso de procedimentos operacionais padrao, rotinas, capacitacdo de forma sisteméatica, manual de atribuic6es de cada funcéo
(E dificil a ades&o da equipe aos procedimentos, mesmo impondo) (nds temas as rotinas descritas para eles saberem exatamente o que tem que fazer)

Burocracias profissional: Formalizagdo do comportamento, mas com dificuldade de ser utilizado como mecanismo de coordenac¢éo do trabalho devido a
resisténcia dos profissionais

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

G1 estaligado a Superintendéncia

G2 gerencia Chefia de Divisdo de Atendimento (Cirtrgico, Pronto Atendimento, Ambulatério, Imagem) e Chefia de Divisdo de Internamento (UTI's,
Unidades de Internacéo)

G3 Encarregado por areas das UTIs, Materno Infantil, Médico-cirargica, Bloco Cirdrgico, Ambulatério e Imagem

G4 Enfermeiro

Caracteristicas da comunicacéo

Seguem um fluxo regulado para cima e para baixo na linha hierarquica

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacdo vertical; horizontal
Padronizagao assisténcia por meio de Normas e Rotinas, POP’s, Manual de atribuigcbes de cada fungao, treinamentos formais

Burocracia profissional: formalizacdo do comportamento. As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no
sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades. A divisdo do trabalho é: especializada tanto na dimensao vertical como na horizontal.

TIPO DE LIGAGOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 realiza acBes para alcance das metas da contratualizacdo relacionadas aos objetivos do hospital, Inicio do monitoramento dos indicadores
atingimento das metas pactuadas, faz controle de custos, etc.

O vértice exerce funcdo de controle: nos prazos e desenvolvimento de acdes para atingimento de metas, controle dos custos, atendimento as politicas
federais, estaduais de pessoais conforme descrito por Chandler e Sayles, 1971, p. 173)

Os G1, G2, G3, G4 participam das comissdes obrigatérias estabelecidas pela contratualizacéo. N&o h& no organograma enfermeiros gerentes de ligagao

Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligacdo como os comités

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO
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Descentralizagao vertical; horizontal
Os G2, G3 e G4 participam das reunifes da equipe gerencial com G1 quinzenalmente e nos comités

Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho e que a posicédo de cada uma delas depende dos tipos de decisdes funcionais que cada uma
€ obrigada a tomar. Cada constelacao vai agregando gestores hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende da expertise deles para as
decisbes. Ocorre entdo a descentralizagdo seletiva tanto na dimensao horizontal (acontece de forma menos intensa com o0s técnicos e auxiliares de
enfermagem e operacionais) como na vertical a medida que é concedido poder a estes profissionais

Reunibes decisorias: participacdo dos enfermeiros em certas decisdes mais especificas de seu nivel hierarquico. G3 e G4 e componentes do centro
operacional.

Burocracia profissional: descentralizacdo horizontal limitada. Descentralizacdo seletiva na dimensdo vertical a medida que é concedido poder aos
profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada com os operacionais.
G= gerente

mm fonte:entrevista
= fonte:documentos
0 interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 13 - QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 11B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

O servico funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha hierarquica e pessoal de apoio). Os grupos de trabalho ou task forces,
0s comités permanentes e grupo de trabalho ad hoc, favorecem o ajustamento mutuo, o que reflete sua natureza adhocratica. A prestacéo da assisténcia é
separada por divisbes e cada gerente intermediario é responsavel por uma delas. A atuacdo deles abrange o desenvolvimento de planejamento
estratégico, implementacéo e avaliacdo das acdes administrativas, atuacdo da equipe multidisciplinar e da Enfermagem. Estas caracteristicas refletem a
natureza divisionalizada da estrutura. O centro operacional é formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Portanto
destaca-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro operacional

Tecnostructura

Enfermeira de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Enfermeira da Divisédo de Assisténcia a Comunidade, Enfermeira do Nucleo do Bem-estar da
Comunidade

Adhocracia: Tecnoestrutura ndo elaborada, ndo ha tanta necessidade do uso da estandardizacdo para coordenar as atividades, por isso tem pouca
necessidade da tecnoestrutura para desenvolver os sistemas de regulacédo

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho
Composta pelo G2, G3 e G4
O G4 — desempenha atividades administrativa e operacionais

(Participagéo ativa no desenvolvimento e execucdo da estratégia de acdo da Dire¢do de Enfermagem por meio de desenvolvimento de planejamento
estratégico, responsabilizacdo frente a divisdo de trabalho pelo provimento de recursos humanos, materiais/equipamentos, assisténcia multiprofissional,
infraestrutura. A forma de trabalho considera o envolvimento e participacéo dos profissionais de todos 0s niveis nas discussfes e tomada de deciséo)

A responsabilidade pelas divisdes de atendimento abrange a infraestrutura, pessoal de Enfermagem, articulagdo e acompanhamento do processo de
trabalho da equipe multidisciplinar

Adhocracia divisionalizada: os gerentes intermediarios participam do planejamento e execucgdo da estratégia junto com a o vértice estratégico. Também
sdo responsaveis pelo desempenho da divisdo e alcance de metas e objetivos, fazem relat6rio baseados no planejamento estratégico da unidade o que foi
alcangado o que precisa ser revisto, e plano de acéo para alcance das mudancas. Este 0 mesmo mecanismo se estende aos trabalhadores das divisdes
gue sdo avaliados e acompanhados em relacdo ao seu desempenho. Estas caracteristicas refletem o carater divisionalizado da estrutura.
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade

Composto pelo G1, Secretaria de Enfermagem, Assessoria técnica de Enfermagem, Assessoria de Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem,
Secéo de Vinculagdo direta (Nucleo de Epidemiologia, CCIH, Geréncia de Risco), Assessoria da Enfermagem no Controle de Recursos Materiais (Secao
de Parecer Técnico), Comissédo de Etica de Enfermagem

(Responsavel pelo planejamento, execucao e avaliagdo de todas as atividades que envolvam o servico de Enfermagem de forma compartilhada; fornece
apoio ou consultoria ao desenvolvimento das atividades dos gestores da linha hierarquica, bem como avalia e propde acbes para melhoria da qualidade da
assisténcia; padroniza as atividades e define os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem; propde solu¢cBes para problemas e faz interface com
demais areas do hospital; representacdo da equipe e dos profissionais diante de 6rgaos externos; padroniza as acdes dos profissionais) (a Direcao
trabalha para o hospital)

Adhocracia: Desenvolve a estratégia com a linha hierarquica

-O vértice estratégico, G2, G3 e G4 se relnem para desenvolver projetos com gerentes do pessoal de apoio baseados no planejamento estratégico, a
partir disso acdes séo levantadas para resolucdo de forma integrada com outras areas

-Existe uma andlise critica, e acdes de discussdo com os gestores do SUS séo realizadas, relacionada a discrepancia dos valores pagos pelo SUS e os
atendimentos realizados com necessidade de ajuste dos valores para beneficio do cliente

-Ajustes no planejamento e qualidade da assisténcia de forma conjunta com linha hierarquica, gerentes e profissionais de outras areas

-Relacionamento com 6rgdos externos, busca de recursos e desenvolvimento de estratégias para alavancar a assisténcia e otimizar os recursos recebidos
-Mobilizac&o junto com outros dirigentes na busca de troca de experiéncia e discussdo para aperfeicoamento ou mudancas no modelo de gerenciamento
gue favoreca ou corresponda melhor as necessidades da organizacao

A Adhocracia: utiliza os analistas para a adaptacdo ao ambiente externo.

Reunido para definicdo organizacéo interna para atender necessidades do mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de
projetos, e tem responsabilidade especial de coordenacgéo

Adhocracia
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Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades

O centro operacional é composto por: enfermeiro (que desempenha a funcao de supervisor da unidade), técnico e auxiliar de enfermagem, atendente de
enfermagem, técnico administrativo, auxiliar operacional

(Envolvimento dos funcionarios nas agfes do servico de Enfermagem e responsabilizacdo dos mesmos sobre suas acbes) (escuta dos problemas e
democratizacdo) (escalas de rodizio e revezamento) (alto indice de absenteismo) (duplo vinculo e nimero alto de hora-extra)

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a fungéo; pouco vinculo do trabalhador com a organizacdo

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENACAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Adhocracia: A discusséo dos projetos entre trabalhadores da linha hierarquica diferentes, com participacdo dos enfermeiros do centro operacional, embora
ndo haja participacdo dos demais membros. A formacédo de grupos de trabalho e comités permanentes, promovem o0 ajustamento mutuo

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre como complemento do mecanismo principal

O resultado do trabalho é especificado
Enfase no resultado

Divisionalizacdo: formalizacdo e socializacdo do comportamento dos gerentes, supervisores das unidades e membros do centro operacional para controle
de desempenho

As habilidades para o trabalho é especificado

Nao ha énfase. Atualizacd@o para atuar, conhecimento técnico cientifico, experiéncia

O conteldo do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padréo, normas, resolucdes, encontros cientificos mensais, cursos longos e rapidos como estratégia para alcance de
resultados

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS
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Organograma

G1 esta ligado a Superintendéncia

G2 Chefia de Divisdo: Atendimento e Internamento

Divisdo de Enfermagem em Imagem e Diagnostico; Divisdo de Atendimento Ambulatorial; Diviséo de Internamento; Divisdo Materno-infantil; Divisdo de
Pronto-Socorro; Divisdo de Terapia Intensiva Adulto; Divisdo de Centro Cirlrgico e Centro de Material; Divisao de Educacdo e Pesquisa; Divisédo de
Enfermagem de Ambulatorio de Especialidades do HU; Diviséo de CTQ

G3 Encarregado de Sec¢éo

G4 Supervisor de Unidade

Caracteristicas da comunicacao

A comunicacéo é formalizada, respeitando um fluxo descendente

Burocracia:

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal

Padronizacao assisténcia por meio do Procedimento, Estatuto, Regulamento, Normas e Rotinas, Regimentos e treinamentos formais

Burocracia profissional: formalizacdo do comportamento do centro operacional

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia profissional: divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimensao vertical como na horizontal.

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O GL1 realiza planejamento estratégico elaborado por cada unidade e monitoracao do alcance das metas pactuadas
-planejamento das acdes em consonancia com a missdo da organizacao e integrada as demais diretorias
-planejamento de ajustes do processo de trabalho e monitoramento da qualidade da assisténcia

-controle das ag¢es técnicas realizado pelos profissionais

Nao ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacdo
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Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligagdo como 0s comités
DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizacdo vertical; horizontal

-Os G2 participam das reunifes semanais com G1 e alta direcdo para resolucéo dos problemas

-G1 faz reunido com G2 sistematicamente para monitorar o andamento dos setores e transmitir informac¢des de sua participacdo nas reunides com
diretores bem como com os enfermeiros das areas; G3 planejamento da escala de revezamento e de férias dos enfermeiros; gestar sobre o pessoal lotado
em sua unidade; G4 representacao do servico diante de 6rgdos externos, realizar reunides periddicas com a equipe

Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho e que a posicdo de cada uma delas depende dos tipos de decisGes funcionais que cada uma
€ obrigada a tomar. Cada constelacéo vai agregando gestores hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende da expertise deles para as
decisdes, ocorre entdo a descentralizacdo seletiva tanto na dimensédo horizontal (acontece de forma menos intensa com o0s técnicos e auxiliares de
enfermagem e operacionais) como na vertical a medida que é concedido poder a estes profissionais

ReuniBes decisorias esporadicas com demais trabalhadores:
G1 e todos os enfermeiros-trimestralmente

G1 e G3 e técnicos administrativos- semestralmente

G2, G3 com enfermeiros

(Participacéo nas discussfes na elaboracdo de normas e rotinas de sua unidade de lotacdo e do planejamento estratégico)

Descentralizacéo seletiva na dimenséao vertical a medida que é concedido poder aos profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada com os
operacionais.

Burocracia profissional: descentralizacdo horizontal limitada
G= gerente

Bl fonte:entrevista
= fonte:documentos
0 interpretagdo da pesquisadora
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APENDICE 14 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 12B

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

Devido a especificidade desta organizagdo o centro operacional é constituido por profissionais, caracteristica da burocracia profissional, o que coloca esta
parte da organizagdo em posicdo de destaque em relagdo as demais. Contudo a tecnoestrutura se apresenta elaborada, caracteristica da burocracia
mecanicista, o que indica a importancia, também deste elemento para a organizagéo

Tecnostructura

Enfermeira de Servigo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, Nucleo de Seguranca do Paciente, Gestdo de Treinamento, Servigo de Atendimento ao Cliente,
Enfermeira da Auditoria

Elaboracdo de normas, rotinas e programa de atividades para o centro operacional. A padronizacdo, analise, realizacdo dos protocolos/avaliacdo da
assisténcia ndo é feita somente na tecnoestrutura, mas envolve o vértice estratégico, a linha hierarquica e o Centro operacional

Burocracia profissional:
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

G2 Realizam capacitacdo, resolvem problemas sempre com o conhecimento do Gerente de Enfermagem, gerenciam a unidade sob sua responsabilidade,
passam as informac6es elaboradas pela tecnoestrutura

Burocracia mecanicista: formalizacdo do comportamento, séo elo de ligacdo entre analistas e gerencia de Enfermagem

Poder formal centralizado; direcdo da autoridade
Composto pelo G1

(Apoio aos enfermeiros na parte técnica e investimento no desenvolvimento deles para liderar) (Aquisicdo de equipamentos, dimensionamento, realizar
escalas, sele¢édo, capacitacdo, controle de custos, estoques, planejamento, em uma perspectiva de conjunto) (realiza e controle adeséo nas capacitacdes)

Burocracia mecanicista: centralizacao das decisfes
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Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacao das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro pleno, enfermeiro trainee, técnico e auxiliar de enfermagem.

Burocracia mecanicista: Distingdo entre 0s operacionais e 0s funcionais. Devem acatar regras e regulamentos. Os profissionais ndo sdo remanejados,
especializacao da tarefa em que os profissionais executam sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de trabalho, ndo ha énfase na troca de
equipe; talvez situacdo administrativa explique o alto indice de turnover

Burocracia profissional, em que as tarefas sdo simples, rotineiras e especializadas, mas exigem qualificacdo mais aprimorada do que na estrutura
mecanicista

O principal mecanismo de coordenagéo

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

N&o ha evidéncias de que isso acontece

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre, mas nao ha énfase

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha evidéncia de énfase no resultado

As habilidades para o trabalho é especificado
Foco no conhecimento técnico, habilidade pratica

Burocracia profissional, espera-se que o profissional venha preparado para o exercicio

O conteldo do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padrao, rotinas, protocolos, regimentos, reunides. As capacitacdes ocorrem, de forma sistematizada, acompanhada
por indicador de 100% de adesao

(Além das capacitacdes, os funcionarios novos passam 1 semana de integracdo antes de ir para o setor)
Burocracia: Formalizagdo do comportamento
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ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma

G1 (01) esta ligado a Diretor Administrativo
G2 (06) Supervisores e Responsaveis técnicos: PA. Ala 100, Ala 200, Ala 300, UTI Adulto, UTIN

Caracteristicas da comunicacéo
A comunicacéo é formalizada, respeitando um fluxo descendente

Burocracia mecanicista:

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializacdo vertical; horizontal
Padronizacao assisténcia por meio do: Regimentos (com descricdo dois cargos), Normas e Rotinas, Procedimento Operacional Padrao

A formalizacdo do trabalho acontece nas duas burocracias. A diferenca é que na profissional a socializacdo acontece no momento de formacéo do
profissional, antes dele pertencer a organizacao

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia mecanicista:
Especializacdo- cada trabalhador executa sempre a mesma tarefa, ligada a um determinado posto de trabalho, ndo ha mudancas de setores.

Separacdo entre as funcdes de controle (concepcéo, decisdo, planejamento, avaliacdo, acompanhamento, organizacao e das funcdes de execucdo- “quem
faz, ndo controla, ou avalia os resultados, ndo concebe, ndo decide, ndo planeja, ndo programa, hdo organiza, nao coordena

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagéo

O G1 realiza Planejamento curto e médio prazo em relacdo a gestdo de pessoas (contratacdo, capacitacdo, dimensionamento), aquisicdo de
equipamentos, monitoramento do atingimento das metas e indicadores pactuados

Burocracia mecanicista: busca pela melhor performance. Existe uma preocupacdo e esforco (controle) para o alcance de melhor desempenho da
organizacgdo devido a cobranca dos 6rgédos financiadores, ndo ha referéncia disso ser feito pela necessidade de qualificacdo da assisténcia

O G1* e G2* participam das comissfes obrigatorias estabelecidas pela contratualizacao.
N&o h& no organograma enfermeiros gerentes de ligacdo. Burocracia mecanicista: Comités permanentes e ndo matricial, a linha hierarquica é bem definida

com clara definicdo das unidades de comando
DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizacdo vertical; horizontal

G1 realiza reunides decisérias com G2. O G2 realiza dimensionamento de pessoal, controle infraestrutura de sua area de atuacéo, controlam o atingimento
das metas pactuadas, gerenciam equipamentos com autoridade delegada pelo G1

Burocracia profissional: descentralizac¢&o limitada

G1 realiza reunies para resolucdo de conflitos com os enfermeiros. Os enfermeiros dos setores fazem solicitacdo de equipamentos, manutencéo,
organizam o ambiente de trabalho sdo responsaveis por capacitar sua equipe e devem acompanhar o atingimento de metas e indicadores pactuados

Burocracia profissional: descentralizacdo limitada
G= gerente

Bl fonte:entrevista
= fonte:documentos
0 interpretagdo da pesquisadora
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APENDICE 15 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 13H

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

A estrutura apresenta uma sede constituida pelo vértice estratégico, a tecnoestrutura responsavel pela concepgéo e funcionamento do sistema de controle
de desempenho e pelo pessoal de apoio. Abaixo do vértice encontram-se as divisdes, que possuem em seu Veértice estratégico os gerentes intermediarios
com poder de decisao sobre a unidade sob seu comando, fator que indica a importancia da linha hierarquica para a organizacédo. Outra forca da estrutura é
o centro operacional, formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Estes também tem poder de decisdo de forma limita
e em questdes relacionadas a unidade/setor de trabalho. Destacam-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierdrquica e o centro operacional
Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Enfermeiro da Epidemiologia, Enfermeiro da Gestédo da Qualidade,

Estrutura divisionalizada: E formada por enfermeiros que exercem funcéo de apoio logistico para o funcionamento das divisdes e séo responsaveis pelo
controle de desempenho

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

G2 e G3. Sao enfermeiros que sdo gerentes das unidades ou setores e/ou lideres.

(conversamos com os enfermeiros sobre as possibilidades e usamos projetos pilotos e avaliamos o que foi bom o que foi ruim, aprendemos com isso e
tentamos encontrar a melhor solugdo e dai implementamos. N6s também precisamos usar Iso certificado, no final do ano eles vem avaliar a
gente...trabalhamos sempre com planejamento estratégico. As discussbes sempre atingem, na medida do possivel, todos os niveis hierarquicos. E claro
gue a gente tem limites para esta participagdo, mas € sempre importante conversar com as pessoas) (cada setor tem seu prérpio orcamento, eles dividem
a gerencia do setor com o responsavel médico, as definicdes de onde e como aplicar o orgamento é feito nas reunides setoriais)

Estrutura divisionalizada o vértice estratégico € composto pelos enfermeiros lideres. Autonomia das divisdes: O planejamento estratégico das unidades
gerenciais é voltado para as necessidades das unidades, novos projetos sdo discutidos dentro das unidades e validados pelo G1. Existem também
discusses paralelas entre gerentes de outros setores quando o problema é comum.
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade
Composto pelo G1, secretaria

(Eu falo com os gerentes intermedidrios, eu explico o que eles precisam para organizar o trabalho com a equipe, sobre os problemas que eles tém, sobre
as necessidades da equipe, se eles precisam de capacitacao, se eles estédo precisam de alguma ajuda especifica com o setor. Eu também converso com o
médico lider do setor, nds fazemos planejamento juntos. E muito diversificada as funcdes do meu trabalho, eu vou no setor para ver o que acontece |4,
mas para mim o pessoal mais importante sdo as enfermeiras gerentes e lideres)

Estrutura divisionalizada: posicdo como sede administrativa das unidades/setores gerenciais. Faz-se a determinacao da estratégia numa perspectiva de
conjunto; assegura-se o0 planejamento estratégico. Presenca na sua composicdo de especialistas funcionais. ldentificacédo, formacado e socializacdo do
conhecimento como os gerentes das unidades/setores gerenciais; gerenciamento do pessoal

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades
O centro operacional € composto por: enfermeiro bacharelados, enfermeiros especializados, assistentes

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a fungéo

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Incentivo ao ajustamento mutuo pela formacédo de grupos de trabalho e comités permanentes

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre como complemento do mecanismo principal

O resultado do trabalho é especificado

(Nos treinamos as enfermeiras, agora nds temos que registrar se todos eles receberam educagéo, nés usamos os protocolos para treinar e a cada 1-2
anos alguém checa se eles estdo fazendo adequadamente. Nos fazemos um acompanhamento de desempenho dos profissionais, € um trabalho enorme.
Os pacientes tembém dizem se eles estéo trabalhando bem)

Enfase nos resultados alcancados pelas unidades funcionais

Estrutura divisionalizada: formalizacdo e socializacdo do comportamento dos gerentes, enfermeiros lideres das unidades/setores e membros do centro
operacional para controle de desempenho
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As habilidades para o trabalho é especificado

Voltadas para atualizac@o do conhecimento técnico-cientifico

O conteldo do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padréo, protocolos, cursos como estratégia para alcance de resultados. Existe também uma equipe de analistas que
avaliam a habilidade/competencia para o trabalho do centro operacional e se estdo dentro do que a organizacdo espera para o0 alcance dos objetivos
organizacionais

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma
G1 Responde Ao Conselho Admistrativo/ G2 Coordenador de Unidade/ G3 Enfermeiro Assistencial

A Setor € administrado por 1 enfermeiro e 1 médico

Caracteristicas da comunicacéo

(se precisam que uma informacao chegue na ponta eu entro em contato diretamente com eles, ou eu peco que as secretarias vao |4 ou mande um email)

A informac&o circula de forma informal

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal
(eu acompanho os gerentes/lideres e vejo o que e como eles estdo fazendo, oriento, discuto com eles e ajudo a resolver os problemas)

Estrutura divisionalizada: formalizacdo e socializacdo do comportamento dos gerentes, liderers das unidades e membros do centro operacional para
controle de desempenho

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia profissional: divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagéo

(oriento os enfermeiros gerentes e lideres das unidaders/setores) (o planejamento estrtatégico dos setores € alinhado ao da alta direcédo) (Nos temos um
modelo e todos as metas estao ali, a cada 3 meses o departamentoo proprio (boureu) envia as informagfes sobre isso e monitora os resultados do setor,
entdo eu sei 0 quanto estou longe ou ndo dos meus objetivos. NGs temos um modelo para isso, que contém o recursos financeiros, a gestao de pessoas e
numero de pacientes, educacao e entao nds sabemos aonde temos que fazer os ajustes. Se alguns indicadores estao muito baixos nés conversamos com
0 pessoal e tentamos motiva-los e conversamos porque nao atingimos nosso alvo, os problemas relacionados a isso, precisamos motiva-los porque o alvo
nao é deles, mas do governo ou meu)

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado as metas da organizacdo e acdes relacionadas aos objetivos do hospital realizado em conjunto com os
gerentes, diretorias e trabalhadores do centro operacional, sendo que cada unidade funcional (divisdo) elabora as metas que o Plano de trabalho para
atingimento das metas desenhadas

Controle pelo vértice estratégico do desempenho (alcance dos resultados)

Uso de mecanismos de ligacdo como os comités obrigatorios, porém ndo ha enfermeiros de ligacdo ou evidéncia de estrutura matricial
DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizagéo vertical; horizontal

(O gerente/lider de unidade/setor pode vir aqui ou ver as possibiliidades comigo. Normalmente quando alguém da equipe precisa de alguma coisa eles vao
para as enfermeiras gerentes e se for necessario elas me contatam para conversar sobre isso, talvez eu dé conselhos para eles depende do
guestionamento, as vezes os questionamnetos sao dificeis, a gente precisa conversar sobre isso e encontrar a melhor solucéo)

(Temos reunido 1 vez por semana 2 horas de reunido e ali conversamos sobre muitas coisas)

(Eu trabalho junto com as enfermeiras lideres e com os lideres dos setores... As discussdes sempre atingem, na medida do possivel, todos o0s niveis
hierarquicos. E claro que a gente tem limites para esta participagdo, mas é sempre importante conversar com todas as pessoas)

Reunides semanais com enfermeiros das unidades assistenciais e participacdo de forma sistematica/ Descentralizac@o vertical e horizontal limitada; uso
de mecanismos de democratizacao.
G= gerente

mm fonte:entrevista
Il fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora
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APENDICE 16 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 14H

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave)

A estrutura apresenta uma sede constituida pelo vértice estratégico, a tecnoestrutura responsavel pela concepgéo e funcionamento do sistema de controle
de desempenho e pelo pessoal de apoio. Abaixo do vértice encontram-se as divisdes, que possuem em seu Vértice estratégico os gerentes intermediarios
com poder de decisdo sobre a unidade sob seu comando, fator que indica a importancia da linha hierarquica para a organizacédo. Outra forca da estrutura é
o centro operacional, formado por profissionais qualificados, caracteristica da Burocracia profissional. Estes também tem poder de decisdo de forma limita
e em questdes relacionadas a unidade/setor de trabalho. Destacam-se duas partes chaves nesta estrutura a linha hierarquica e o centro operacional
Tecnostructura

Enfermeira Especialista em finangas, Enfermeiro da Especialista em Doengas Cronicas, Enfermeira Especialista em Desenvolvimento de Pessoas

Estrutura divisionalizada: E formada por enfermeiros que exercem funcéo de apoio logistico para o funcionamento das divisdes e sdo responsaveis pelo
controle de desempenho

Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

G2 e G3. Séo enfermeiros que sao gerentes das unidades/setores e/ou lideres.

(eles decidem sobre orcamentos, desenvolvimento de planejamento estratégico de médio e longo prazo de acordo com a visdo/diretrizes da organizagao
em conjunto com colegas de trabalho enfermeiros e gerentes de outras areas que pertencem ao setor. O setor/unidade tem seus proprios alvos a serem
atingidos) (dimensionamento de pessoal com controle dos plantdes de trabalho que podem variar de 1, 2, 3 dia/semana) (gerenciamento de leitos)
(regulam quantitativo de medicamentos/equipamentos/materiais e reparos de suas unidades/setores) (cada coordenacéo realiza determinadas atividades
um é responsavel pelas atividades de ensino que temos aqui. O outro é responsavel pela previséo e provisao e o outro no gerenciamneto de pessoas) (eo
investimento do setor como e onde depende deles, se tem dividas podem contar com a equipe de invetimento do hospital) (contratagéo de pessoas desde
gue esteja dentro do orcamento) (ele deve controlar como as pessoas estéo fazendo o trabalho e os indicadores assistenciais e gerenciais)

Estrutura divisionalizada o vértice estratégico € composto pelos enfermeiros lideres. Autonomia das divisdes: O planejamento estratégico das unidades
gerenciais é voltado para as necessidades das unidades, novos projetos sdo discutidos dentro das unidades e validados pelo G1.
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Poder formal centralizado; direcao da autoridade
Composto pelo G1, secretaria

(eu estimulo a equipe a trabalhar de forma transparente, flexivel e ndo convencional) (selecdo de pessoal) (acompanhamento da capacitacdo para o
trabalho) (sou responsavel pelo planejamento estratégico baseado nos que os meus superiores desejam, mas também o que o pessoal operacional
precisa) (fago avaliagao dos funcionarios, dou feedback e também recebo) (se tenho funcionarios com problemas de saude desenvolvo junto com o médico
do trabalho um programa para retomada dele novamento no setor) (responsabilidade e controle sobre o orcamento das unidades) (reunido com a equipe)

Estrutura divisionalizada: posicdo como sede administrativa das unidades/setores gerenciais. Faz-se a determinacao da estratégia numa perspectiva de
conjunto; assegura-se o planejamento estratégico. Presenca na sua composicao de especialistas funcionais. Identificacao, formacéo e socializacdo do
conhecimento como os gerentes das unidades/setores gerenciais; gerenciamento do pessoal

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades

O centro operacional € composto por: enfermeiro bacharelados, enfermeiros especializados, assistentes de alimentacdo e cuidados basicos, ajudantes de
cozinha

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a funcéo

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENAGAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores

Incentivo ao ajustamento mutuo pela formacéo de grupos de trabalho e comités permanentes

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

Ocorre como complemento do mecanismo principal

O resultado do trabalho é especificado

(reuno com a equipe e explico aonde temos que chegar, incentivo o alcance dos resultados, avaliamos o0 que deu certo e 0 que precisa mudar, fazemos
projeto piloto e controlamos 0s nimeros)

Enfase nos resultados alcancados pelas unidades funcionais

Estrutura divisionalizada: formalizacdo e socializacdo do comportamento dos gerentes, enfermeiros lideres das unidades/setores e membros do centro
operacional para controle de desempenho
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As habilidades para o trabalho é especificado

Voltadas para atualizac@o do conhecimento técnico-cientifico

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas

Uso de procedimentos operacionais padréo, protocolos, fluxos. (Os funcionarios novos recebem um livro com todos os protocolos, rotinas, o que se realiza
nos setores e o ele pode fazer ou néo)

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma
G1 Responde Aos Diretores de reabilitacéo e cuidados de saude/ G2 Chefe de Enfermagem/ G3 Enfermeiro lider/ G4 Enfermeiro Assistencial

O Setor/unidade é administrado por 1 enfermeiro e 1 médico

Caracteristicas da comunicacao

(usamos cartas enviadas para endereco domiciliar, emails, reunides trimestrais, reunido semestral para avaliacdo das estratégias, de que forma séo
usadas e avaliadas o que deu certo e o que nao)

A informacéo circula de forma formal e informal

CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO

Especializagéo vertical; horizontal

(os gerentes/lideres sédo acompanhados nas atividades que se espera que eles realizem, eles possuem um consultor que orineta como fazer gestao de
pessoas, envolver e motivar a equipe para o trabalho e no alcance dos resultados dos indicadores da unidade/setor)

Estrutura divisionalizada: formalizacdo e socializacdo do comportamento dos gerentes, liderers das unidades e membros do centro operacional para
controle de desempenho

As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia profissional: divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimenséo vertical como na horizontal

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS
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Planejamento e controle; mecanismos de ligagéo

(controle do planejamento estratégico de cada unidade/setor) (acompanhamento do alcance de resultados de cada setor relacionados a qualidade da
assisténcia, aos aspectos educacionais e necessidades de capacitacdo, na aplicagdo do investimento, na quantidade de pessoas trabalhando para ndo
haver pessoas ociosas)

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado as metas da organizacdo e acoes relacionadas aos objetivos do hospital realizado em conjunto com os
gerentes, diretorias e trabalhadores do centro operacional, sendo que cada unidade funcional (divisdo) elabora as metas que o Plano de trabalho para
atingimento das metas desenhadas

Controle pelo vértice estratégico do desempenho (alcance dos resultados)

Uso de mecanismos de ligacdo como os comités obrigatorios, porém ndo ha enfermeiros de ligacdo ou evidéncia de estrutura matricial
DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO

Descentralizacdo vertical; horizontal

(as decisbes sao realizadas nos setores, as diferentes opinides e ideias sdo consideradas, 0os coordenadores podem decidir até um certo ponto, mas o
gerente da unidade/setor toma a deciséo final e comunica o vértice estratégico)

Descentralizacéo vertical e horizontal limitada; uso de mecanismos de democratizac¢ao.

G= gerente

mm fonte:entrevista
W fonte:documentos
interpretacdo da pesquisadora



APENDICE 17 — QUADRO DE ANALISE DO SERVICO DE ENFERMAGEM PESQUISADO — CASO 15H

AS PARTES DA ORGANIZACAO

(parte chave )

A Adhocracia administrativa, funciona com grupo de projetos (composta pelo vértice estratégico, linha hierarquica e pessoal de apoio), que trabalha em
funcdo da organizacdo (serve a si mesma), e separa 0 componente administrativo (estruturada como uma Adhocracia) do centro operacional (estruturada
como uma Burocracia profissional). Destaca-se nesta estrutura duas partes chaves: a linha hierarquica e o centro operacional

Tecnostructura

Enfermeira de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Tecnoestrutura ndo elaborada, prépria da Adhocracia administrativa em que ndo ha tanta necessidade do uso da estandardizacdo para coordenar as
atividades, por isso tem pouca necessidade da tecnoestrutura para desenvolver os sistemas de regulagéo
Linha de gerentes que avaliam e coordenam o trabalho

(os chefes de enfermagem realizam a organizacdo e acompanhamento das atividades de trabalho da Enfermagem, gerenciamento de leitos,
dimensionamento de pessoal, lider das questdes operacionais como escalas de trabalho, gerenciamento dos recursos financeiros, desenvolve projetos,
ensina como gerenciar para 0s membros mais novos da equipe, avaliacdo e reunides com os funcionarios, capacitacao)

Trabalham em grupo de projetos.
(os projetos acontecem desta forma,nos reunimos para implementa ¢éo de algo novo com pessoas de todos so setores do hospital e nivel diferenciado de
autoridade, a organizacao designa um coordenador deste projeto. Existem projetos de curto prazo, as pessoas se reunem depois de acabado o grupo se

desfaz, existe projetos de longo prazo também)

Foco nas mudancas do ambiente externo, propria da Adhocracia administrativa: Utiliza os analistas (coordenadores, pessoal de apoio) para a adaptacao
ao ambiente externo. Formulagéo e execucdo da estratégia




Poder formal centralizado; direcao da autoridade
Composto por G1, chefe de enfermagem e secretéarias

(eu controle o orcamento e planejamento estratégico, trabalho em forma de projetos voltados pensando no que esta contecendo fora do hospital, gestdo
de pessoas devido a falta de pessoal e custos faz controle rigoroso de dimensionamento).

A adhocracia administrativa tende a concentrar a sua atengédo sob um nimero mais pequeno de projetos envolvendo efetivos mais importantes ou chave
para desenvolvimento do trabalho em grupo. Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho e que a posicdo de cada uma delas depende
dos tipos de decisdes funcionais que cada uma € obrigada a tomar. Importancia para assegurar a ligacdo com o ambiente externo; reunido para definicao
organizagdo interna para atender necessidades do mercado. Os quadros hierarquicos trabalham de forma integrada nos grupos de projetos, e tem
responsabilidade especial de coordenacéo

Os trabalhadores que tem contato direto com a realizacdo das atividades

O centro operacional é composto por: enfermeiros registrados, enfermeiros especializados, assistentes de alimentacdo e cuidados basicos, ajudantes de
cozinha

Burocracia profissional: Formado por trabalhadores qualificados para a fungéo

O PRINCIPAL MECANISMO DE COORDENACAO

Ajustes espontaneos no processo de trabalho entre os trabalhadores
Incentivo ao desenvolvimento do trabalho em forma de grupo
Discusséao dos projetos entre trabalhadores da linha hierarquica diferentes, sem participacao do centro operacional

Adhocracia administrativa: Dada relativa importancia ao ajustamento mutuo, mas nao € algo espontaneo, sao criados grupos de trabalho

Monitoramento do processo de trabalho por uma pessoa

N&o ha énfase na superviséo direta

O resultado do trabalho é especificado

Nao ha énfase no resultado




As habilidades para o trabalho é especificado

Foco no conhecimento técnico adquirido pela formagdo e acumulado pela experiéncia na organizacao e na habilidade voltada para o atendimento da
missdo da instituicdo, na humanizacdo do cuidado e do cuidador- paciente como foco das acdes e trabalhador com ambiente familiar para execucao do
trabalho

Burocracia profissional: estandardizacéo das qualificacfes

O contelido do trabalho é padronizado e formalizado por meio de regras e rotinas
Formado por profissionais qualificados

Burocracia profissional: formalizagdo do comportamento

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE FLUXOS

Organograma

Organograma esquematizado. Existe um conselho diretor o G1 esta ligado a dois diretores assistenciais, no nivel 2 estdo os G2 gerente (03), G3 chefes deg
Enfermagem

Caracteristicas da comunicacéo

A informacéo circula de forma formal e informal (reunibes com cronograma, emails, boletins).

Caracteristicas do posto de trabalho




Especializacdo vertical; horizontal
Participacéo de cursos, workshops e em programa de desenvolvimento de competéncias
As atividades séo divididas de acordo com a especialidade (habilidade) de cada enfermeiro, no sentido vertical e horizontal, respeitando suas habilidades.

Burocracia profissional: formalizagdo do comportamento do centro operacional, divisdo do trabalho menos intensa, especializada tanto na dimenséo
vertical como na horizontal.

TIPO DE LIGACOES LATERIAIS

Planejamento e controle; mecanismos de ligacéo

O G1 realiza planejamento estratégico alinhado as metas da organizacao:

O vértice exerce funcao de controle: nos prazos e desenvolvimento de a¢des para atingimento de metas

Os G1, G2 e G3 participam das comissdes obrigatorias. Ndo ha no organograma enfermeiros gerentes de ligacao

Burocracia profissional: Uso de mecanismos de ligacdo além dos exigidos pelas politicas publicas.

DESENHO DO SISTEMA DE TOMADA DE DECISAO




Descentralizacéo vertical; horizontal

Vertical — Os G2 e G3 participam das reunies com G1 e auxiliam na resolucdo dos problemas, porém existe perticipacdo dos demais profissionais de
forma limitada

Assume a forma de um sistema de constelacdes de trabalho em que a posicdo de cada uma delas depende dos tipos de decisdes funcionais que cada
uma é obrigada a tomar. Cada constelacao vai agregando gestores hierarquicos e especialistas funcionais a medida que depende da expertise deles para

as decisOes, ocorre entdo a descentralizacdo seletiva tanto na dimensdo horizontal como na vertical a medida que é concedido poder a estes
profissionais.

Descentralizacao seletiva tanto na dimenséao vertical a medida que é concedido poder aos profissionais, porém este poder é partilhado de forma limitada
com 0s operacionais.

Burocracia profissional — descentralizag&o horizontal limitada

G= gerente
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