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Health care models and their relationship with hospital nursing management
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RESUMO

Objetivo: refletir sobre os modelos de atengdo e suas relagdes com o trabalho em enfermagem hospitalar. Método: estudo
reflexivo realizado em junho de 2019, a partir do aprofundamento das leituras, discussdo dos dados e experiéncia das autoras,
conduzido por duas correntes: ConsideragGes histdricas sobre o hospital e Modelo de atengdo e enfermagem hospitalar.
Resultados: verificou-se que o modelo tradicional de gestdo ainda estd arraigado a vida institucional, contudo, considerar suas
limitagGes é essencial, fazendo-se necessaria a transposi¢do para um modelo que agregue o coletivo de trabalhadores, de modo
que se sintam engajados e motivados por se considerarem corresponsaveis e fundamentais no processo de trabalho. Conclusao:
€ necessdrio a incorporagdo de um modelo de gestdo mais participativo, com o envolvimento da equipe multiprofissional na
tomada de decisdo e resolugdo dos problemas, bem como na elaboragdo de propostas de melhorias.

Descritores: Enfermagem; hospitais; administragdo hospitalar; recursos humanos.

ABSTRACT

Objective: to think about care models and their relationship to working in hospital nursing. Method: this reflective study was
conducted in June 2019 on the basis of the authors’ in-depth reading, discussions of data and experience, guided by two
approaches: historical considerations about the hospital, and the model of hospital care and nursing. Results: the traditional
management model was found to be still deeply rooted in institutional life, although it is essential to consider its limitations,
and necessary to move on to a model that aggregates the workers into a whole, so that they feel engaged and motivated by
feeling co-responsible in, and fundamental to, the work process. Conclusion: it is necessary to introduce a more participatory
management model, involving multi-professional teams in decision making and problem solving, as well as in formulating
proposals for improvement.

Descriptors: Nursing; hospitals; hospital administration; human resources.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los modelos de atencidn y su relacion con el trabajo en enfermeria hospitalaria. Método: estudio
reflexivo realizado en junio de 2019, basado en lecturas, la discusion de datos y la experiencia de las autoras, realizado por dos
corrientes: Consideraciones histdricas sobre el hospital y Modelo de atenciéon y enfermeria hospitalaria. Resultados: se verificd
que el modelo de gestion tradicional todavia estd enraizado en la vida institucional, sin embargo, tener en cuenta sus
limitaciones es esencial, y se hace necesario transponerlo a un modelo que agregue al colectivo de trabajadores, para que se
sientan comprometidos y motivados por considerarse corresponsables y fundamentales en proceso de trabajo. Conclusién: es
necesario incorporar un modelo de gestidn mas participativo, con la implicacién del equipo multiprofesional en la toma de
decisiones y la resolucién de problemas, asi como en la elaboracién de propuestas de mejora.

Descriptores: Enfermeria; hospitales; administracion hospitalaria; recursos humanos.

INTRODUGAO

O trabalho, na contemporaneidade, vem sofrendo transformacdes decorrentes da globalizacdo, que tem
provocado inovagdes tecnoldgicas, e mudancgas nos processos de trabalho. Assim, buscar um perfil independente,
reativo e empreendedor gerou a necessidade de desenvolver competéncias relacionadas aos diversos campos
profissionais, conforme exigéncias solicitadas para cada area, que devem impactar diretamente na sua satde.

Em particular, no cenario da América Latina, o trabalho sofre o impacto das politicas de recorte neoliberal, como uma
forma capitalista avancada. Nessa realidade, estdo presentes a reducdo da forca de trabalho, o desemprego, a
competitividade e a consequente busca por novas formas de organiza¢do dos processos de trabalho?. Ainda hé que se dizer
que a fim de garantir a competitividade, melhores produtos e servigos, as organiza¢des tendem a buscar novos modelos de
atencdo e tecnologia.
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Na drea da saude esta realidade ndo é diferente. Os avangos nos cendrios das praticas de saude, especialmente
no ambito hospitalar, tém repercutido na organizagdo do trabalho. No hospital, organizagdo de prestagdo de servigos
de salde onde congregam saberes, profissionais, tecnologia e infra-estrutura diversificados, o trabalhador é o sujeito
da sua proépria acdo e da sua relacdo com o meio3. Nesse contexto, observa-se que o volume de atividades, diversas
categorias, condig¢Oes laborais, bem como as formas de organizacdo e modelos de atengdo a saude podem interferir no
processo de trabalho da enfermagem.

Modelos assistenciais, modelos de aten¢do ou modos de intervengdo em salde sdo entendidos como diferentes
combinagdes tecnolégicas com diferentes finalidades, como resolver problemas e atender necessidades de salude, em
determinada realidade e populagdo adstrita (individuos, grupos, ou comunidades), organizar servigos de saude ou
intervir em situacdes, em funcio do perfil epidemioldgico e da investigacio dos danos e riscos a satde®.

Em se tratando de modelos de atengdo focados em instituicdes hospitalares, pesquisadores descrevem que a
atencdo hospitalar, vem sendo construida a partir de elementos normativos que confluem para a consolidagdo de uma
rede articulada de servigos de salide. No entanto, ao mesmo tempo, se alinha a uma concepgdo gerencialista®.

Os impactos que os modelos de atenc¢do causam nos profissionais da saude, especialmente na enfermagem podem,
em algumas vezes, ser negativos, pois requerem um processo continuo de adapta¢do dos modos de cuidar frente as
complexidades cada vez maiores, identificadas. Observa-se também que diferentes modelos assistenciais implicam em
dindmicas organizacionais diversas, impactando nas cargas de trabalho, podendo desencadear desgaste no trabalhador®.

Destaca-se a natureza do espaco hospitalar, fortemente marcado por modelos verticalizados, focados na doenga
e no tratamento, permeado por pactuagGes para o desenvolvimento do trabalho que colocam os médicos em posicdo
privilegiada, com baixa interlocugdo com outras areas, e ainda, em relagdo aos profissionais de enfermagem nota-se a
visdo fragmentada dos usuarios, além de questdes como a falta de isonomia salarial’. Assim, modelos de atencdo aos
usudrios dos servigos podem repercutir de forma positiva ou negativa na organizacdao do trabalho dos profissionais
de enfermagem.

Gestores tém o papel crucial na organizacao do trabalho, na implantagdo de modelos de atengdo flexiveis e
participativos, que criem oportunidades aos trabalhadores, dando-lhes maior responsabilidade, autonomia no processo
decisério, nos resultados, no seu desenvolvimento pessoal e profissional e, consequentemente provocando um efeito
positivo para o cuidado prestado ao usudrio.

Frente ao exposto, este estudo vislumbra refletir sobre modelos de atenc¢do e sua relagdo com o trabalho em
enfermagem hospitalar. Para tal, iniciamos fazendo breve consideragdo historica sobre o método de organizagdo do
trabalho no hospital para posteriormente refletir em como o modelo de atengao pode interferir na gestdo dos servigos
de enfermagem.

CONSIDERACOES HISTORICAS SOBRE O HOSPITAL

Os hospitais sdo organizacdes cujo papel vem se modificando e expandindo, na perspectiva de responder as
transformacgdes sociais de cada época. Por muito tempo, foi um local filantrépico, caritativa e espiritual, destinado a
exclusdo social. Os agentes que atuavam nos hospitais eram religiosos e/ou leigos que prestavam assisténcia para
garantir a sua salvagdo espiritual. A doenga ocupava o espago doméstico, a pratica médica consistia na relagdo entre o
doente e 0 médico, Unico agente desse trabalho®.

Em decorréncia de necessidades que emergiram com a revolugdo industrial, as fabricas requeriam trabalhadores
sauddveis para desenvolver o processo produtivo. Assim, a partir do final do século XVIII e comego do século XIX iniciou-se
areorganizac¢do e reforma dos hospitais, que se tornaram instrumentos terapéuticos, tendo como foco a forga de trabalho
incapacitada pela doenga, com a finalidade de rep6-la no processo produtivo. Em sintese, o modelo clinico de atendimento
a salde apoiava-se na analise do funcionamento do organismo, procurando as causas dos disturbios para restabelecé-lo2.

Com a reorganizagao, o hospital tornou-se espaco de ensino e de experimenta¢do de saberes e praticas médicas,
constituindo-se também em local para tratar o corpo doente em sua dimensao individual sendo o médico, agente basilar
do trabalho neste modelo de atengdo, do qual decorriam as agSes de um conjunto de outros agentes, entre eles,
de enfermagem.

Enquanto o modelo clinico de atengdo foi se consolidando, a administracdo dos hospitais deixava de ser
eclesiastica e a organizac¢do do trabalho em salide também foi se conformando, a partir das teorias cientifica e classica.
Nesse sentido, a enfermagem, para organizar o trabalho e adotar estratégias racionalizadoras, ancorou-se também nos
pressupostos de Taylor e Fayol, que conformam o método de organizacdo do trabalho, denominado método funcional,
com énfase no dominio de tarefas, exprimindo somente um aspecto técnico da divisdo do trabalho, bem como a divisdo
social existente na enfermagem?®.
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Esta forma de organizar o trabalho, por meio de sua divisdo, provocou também a divisso do homem,
impossibilitando-o de gerir suas agGes, uma vez que foi introduzido no processo de trabalho um novo elemento
especializado, o gerente. A geréncia é incorporada tendo como meta e preocupagdo fazer valer a autoridade, a
disciplina, a hierarquia, a responsabilidade, o planejamento, o controle e a coordenagao.

Todas as caracteristicas da organizagdo do trabalho industrial tanto do ponto de vista técnico (das tarefas na visdo
de Taylor) quanto de estrutura organizacional (Fayol) foram introduzidas e incorporadas na organizagdo do trabalho
hospitalar a partir da década de 20, consolidadas ao longo do século XX e, ainda se fazem presentes. Taylor contribuiu
com uma série de principios e caracteristicas de administrar que possibilitaram aproximar a gestdo da ciéncia. Por meio
da administracdo cientifica, aumenta a produtividade, contribuindo para a eficiéncia e aumento dos salarios dos
trabalhadores®. Ja Fayol enfatiza a unidade de dire¢do e comando, os incentivos n3o financeiros, a descentralizagdo e
a coordenacdo, que tém grande relevancia ainda hoje.

De qualquer modo, a Abordagem Classica da Administragdo recebeu criticas por se caracterizar como um meio de
exploragdo dos trabalhadores para se alcangar o maximo de produtividade para as empresas. Assim, na tentativa de
corrigir essa desumanizagao surge na década de 20 a teoria das relagdes humanas na tentativa de valorizar o capital
humano e suas inter-relacdes, valores e comportamento de grupo!!. Entretanto, criticas a essa Teoria também foram
apontadas, como a valorizagdo das relagdes informais desconsiderando as relagGes formais.

Em fungdo das criticas feitas tanto a abordagem cl3ssica, pelo seu tecnicismo, como a abordagem humanistica,
pelo seu romantismo, desenvolveu-se, na década de 40, a teoria da burocracia, idealizada por Max Weber. Para este
fildsofo'?, a burocracia é a organizacdo eficiente e apresenta caracteristicas como o carater legal das normas e
regulamentos, formalidade das comunicagGes, carater racional e divisdo do trabalho, hierarquia de autoridade,
procedimentos padronizados, competéncia técnica e meritocracia, visando a maxima eficiéncia da organizacgdo.

Assim como as demais teorias principais que influenciaram a organiza¢do do trabalho nas institui¢des de saude, a
Teoria da Burocracia foi muito criticada por desconsiderar as relagdes informais, além do sistema rigido de controle e
de autoridade.

Apesar das criticas, hd que se ressaltar que a organiza¢do do trabalho e o gerenciamento no setor saude,
especialmente no ambito hospitalar, constituiram-se, historicamente, sob influéncia do modelo Taylorista da
administragdo classica e do modelo burocratico, trazendo implicagdes para a organizagao do trabalho de enfermagem,
principalmente sob o ambito da fragmentacdo do trabalho, na execucdo e divisdo das tarefas, na hierarquizagao,
sistematizacdo e departamentalizacdo, ou seja, os trabalhadores passaram a ter que cumprir suas tarefas de forma
individualizada e no menor tempo possivel.

IMODELO DE ATENGCAO E ENFERMAGEM HOSPITALAR

O hospital constitui-se em uma organizagao social complexa, e para desenvolver suas atividades utiliza sofisticadas
tecnologias, extensa divisdao de trabalho entre as diversas categorias profissionais, aliadas a um amplo sistema de
coordenagdo de tarefas e fungdes®. Caracteriza-se pela forte concentra¢io de poder decisério no topo da estrutura,
grande numero de niveis hierdrquicos dificultando o fluxo da comunicacdo e informacdo. Estes sdo elementos ainda
presentes nas estruturas organizacionais que tem viabilizado relagdes de trabalho formalizadas e conflituosas e,
restringindo as possibilidades de participa¢do e de articulagdo do conjunto de profissionais.

O processo de gestdo nessas instituicdes encontra-se ainda fortemente alicer¢ado no modelo clinico de atengao a
salde, cujos saberes sdo aqueles oriundos da anatomia, fisiologia, biologia, patologia e farmacologia. Além disso, ainda
hoje o hospital constitui-se uma organiza¢do subordinada a uma gestdo voltada para o controle, padronizagao e
rotinizacdo do processo de trabalho.

Alégica do modelo de gestdo tradicional, pautado nas teorias de Taylor e Fayol, bem como na teoria da burocracia
de Weber, imp&e que o processo de trabalho da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar seja marcado pela
fragmentacao do trabalho, separando-se a concepc¢do e execugao, pela hierarquia, pela racionalizagdo das estruturas
administrativas e énfase em procedimentos e rotinas, além da aliena¢do do trabalhador quanto ao seu objeto de
trabalho, o paciente. A comunicagdo é verticalizada, assim como o poder e a tomada de decisdo, sendo que a equipe
acata as ordens vindas da diregdo/geréncia.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, ao desempenhar as fungGes gerenciais, busca atender as metas institucionais e
solucionar problemas de outros profissionais; assim, o servico de enfermagem, geralmente é guiado pelas regras
burocraticas, com maior valorizagdo de normas e rotinas, fato que influencia a pratica gerencial, nem sempre atendendo
as necessidades de assisténcia ao paciente.
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Contudo, ressalta-se que para a viabilizagdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), tornam-se
necessarias que as ac¢Oes das instituicdes focalizem nas necessidades de saude dos usuarios. Nesse sentido, a
integralidade do cuidado se apresenta como uma estratégia que possibilita conhecer a realidade e organizar a atengdo
a saude. Para tanto, a identificagcdo das prioridades, baseadas no perfil epidemiolégico do territdrio, permitiriam uma
otimizagdo dos recursos existentes entre os servicos. Trata-se da busca da universalidade de modo que se garanta o
acesso n3o so para aqueles que procuram, mas também, para aqueles que mais precisam!®.

Ainda, destaca-se que no ambito hospitalar a integralidade da assisténcia no cuidado depende do trabalho e da
colaboragdo da equipe, como também de uma boa articulagdo de suas praticas, porém a utilizagdo deste principio
nessas instituicoes é de dificil realizagcdo, pois esta associada a uma grande demanda espontanea do dia a dia do
processo de trabalho!**>,

Com fins para alcancar a assisténcia integral, modelos de atengdo assistenciais que respondam de forma eficiente
todo o processo de organizagdo do trabalho se fazem cruciais, ou seja, modelos que integrem a participagdo de vdrias
categorias profissionais de forma a realizar um cuidado integral. A este respeito, pontuam-se modelos de atenc¢do hospitalar
como a clinica ampliada, onde o foco busca alcancar a integralidade do cuidado por meio do trabalho em equipe®®.

Entretanto, é preciso destacar que para que um modelo de atengdo efetivo se concretize, é imprescindivel a
associacdo de modelos de gestdo participativos. Para a equipe de enfermagem, a implantacdo deste modelo ira
possibilitar a aprendizagem coletiva, permitindo ainda a participagdo de todos na tomada de decisao.

Os modelos de gestdo autoritarios, com linhas de comando definidas, tém gerado insatisfacdo e conflito no
trabalho da equipe de saude?’; assim faz-se necessdria a urgente mudanca de paradigma de forma a permitir a
implementacdo de um modelo de gest3o inovador que permita a participacdo de todos os profissionais?®.

Modelos de gestdo participativos, compartilhados preveem a reestruturagdo dos organogramas verticalizados e
rigidos pautados na Abordagem classica da administragdo. Um modelo de gestdo descentralizado pressupGe a
lateralizagcdo da comunicagdo e o achatamento do organograma. Assim, é previsto que a decisdo seja diluida entre os
diferentes integrantes da equipe interdisciplinar, a fim de apresentar informa¢des mais completas, diversidade de
experiéncias e perspectivas. Outras vantagens incluem o aumento da legitimidade, visto que a decisdo conjunta e
democrética faz com que o grupo se sinta comprometido e corresponsavel pelas a¢des implementadas?®.

Nessa perspectiva, trabalhar um modelo participativo exige a organizacdo tanto do lider como de seus liderados.
O enfermeiro, enquanto lider e gerente de sua equipe deve estar capacitado para atuar de forma acertada junto aos
demais profissionais, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias, auxiliando-os nas diversas a¢des que
permeiam o cuidado do paciente no cendrio hospitalar.

Neste contexto, a comunicagdo pode ser considerada ferramenta gerencial que depende da democracia. Dialogo
e deliberagao, como trocas auténticas entre as pessoas, ndo sdo baseadas no desempenho competitivo, mas sim em
conversas desafiadoras que, muitas vezes, levam a um novo aprendizado pessoal e social?°.

Outro aspecto relevante do modelo participativo de gestdo é a descentralizacdo de poder que garante a
colaboragdo interprofissional. Ao concentrar-se na redugdo das disparidades e fornecendo ao pessoal oportunidades
para expressar suas perspectivas, os lideres podem reduzir os diferenciais de poder entre os vdrios grupos
profissionais?%?2,

Apesar do previsto nesse modelo gerencial inovador, varias fragilidades podem ser encontradas na pratica
hospitalar, especialmente para a equipe de enfermagem. A comunicagdo diretiva ainda é vislumbrada em algumas
instituicGes que adotaram o modelo colegiado. Além disso, a comunicagdo lateral ou interunidades é incipiente,
dificultando a decisdo coletiva!®?,

Nesse sentido, comunicac¢do dialdgica, processo decisorio e poder descentralizados sdo principios fundamentais
para garantir a implanta¢do de um modelo de gestdo democratico e compartilhado no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

O modelo tradicional de atengdo esta arraigado a vida institucional, uma vez que, apesar das inimeras criticas, é
um modelo que funciona até os dias atuais. Contudo, considerar suas limitacdes é essencial, fazendo-se necessaria a
transposicdo para um modelo que agregue o coletivo de trabalhadores, de modo que se sintam engajados e motivados
por se considerarem corresponsaveis e fundamentais ao processo de trabalho.

No caso dos profissionais de enfermagem, que representam expressivo contingente de pessoas no contexto hospitalar,
a mudanca para um modelo de atengdo que atenda o individuo na sua totalidade, gera a necessidade de um modelo de gestdo
mais participativo, com o envolvimento da equipe multiprofissional na tomada de decisdo e resolu¢cdo dos problemas, bem
como na elaboragdo de propostas de melhorias, de forma que todos se sintam corresponsaveis pelas decisdes.
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Mas, vale destacar que mudangas nos modelos de gestao tradicionais para modelos mais flexiveis, democraticos sao

dificeis de ocorrer, especialmente pela resisténcia daqueles que ndo compreendem o processo. Portanto, a persisténcia é
essencial, assim como a continuidade das propostas, a utilizagdo de estratégias educativas que visem o alcance efetivo de
todos os pressupostos da gestdo descentralizada; e o aprofundamento do conhecimento acerca desta tematica para que haja

a sustenta¢do maior da pratica por meio da teoria e do acimulo de experiéncias dos trabalhadores envolvidos.
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