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Resumo

Este artigo analisa os efeitos da especializacéo
técnica dos trabalhadores em saude sobre os
relacionamentos humanos no trabalho e,
conseqientemente, sobre a producao total da
organizacdo hospitalar. O hospital € uma
organizacao moderna e complexa, que coordena e
condiciona a acdo de diversos agentes de forma
racional, perseguindo objetividade de resultados e
eficiéncia para cada tarefa desempenhada. Esses
trabalhadores séo profissionais especializados, ou
seja, sdo individuos que mantém uma esfera de
poder sobre o préprio trabalho devido ao saber que
detém e que nao é compartilhado por todos. Porém,
ocupam posi¢cdes assimétricas no processo
produtivo e na escala de poder e prestigio da
organizacao, desigualdades estas que, aliadas a
natureza do trabalho em salde e a légica formal
gue orienta as atividades no hospital, mantém esses
trabalhadores numa situacdo de grande
inseguranca, gerando uma série de conflitos.
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Abstract

The present article analyzes the technical
specialization effects on health workers, on human
relations at work and, consequently, on the hospital
organization production. Hospitals are modern and
complex organizations that coordinate and
rationally arrange actions of different agents, aiming
at performing each task efficiently to obtain objective
results. Such workers are experts, that is to say,
individuals that due to considerable expertise
concerning their own work, which is not shared with
everyone, have total control of it. Nevertheless, they
have unbalanced positions in the organization
productive process and power and prestige scale.
Due to such unbalances, associated the health
work nature and to the formal logic that guides
hospital activities, those workers experience a great
lack of security that generates a series of conflicts.
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O hospital, enquanto instituicdo de saude
moderna, coloca a seus trabalhadores duas
exigéncias cruciais que, se ndo sao contraditorias,
demandam habilidades diferentes: de um lado, a
precisao técnica, o ato objetivo e racional, o respeito
aregra e ao protocolo ao executar o procedimento;
e, de outro, a capacidade de oferecer uma resposta
as expectativas do paciente, um individuo portador
de sofrimentos e esperancas que acredita (ou
deseja acreditar) em uma capacidade ilimitada de
cura e alivio de seus males por parte da medicina,
capacidade esta a que os trabalhadores da saude
sabem gue nem sempre podem corresponder.

O trabalho em hospital exige o atendimento
padronizado aos enfermos, procedimento
necessario para o funcionamento burocratico da
organizacdo e um meio de proteger os
trabalhadores dos constrangimentos colocados
pelos sofrimentos alheios, pois “(...) 0 sofrimento
dos pacientes é demasiado visivel e ndo inspira
sO piedade, mas também repugnancia; € um
sintoma de falta de educacdo ou desarranjo
mental”. (PITTA, 1991, p.36). A busca de
objetividade no atendimento, utilizada pela
organizacdo como mecanismo administrativo e
pelos profissionais de salde como mecanismo
defensivo em face das exigéncias dos pacientes,
mediante formas prdprias de sociabilidade,
confere formalidade as comunicagdes, evitando
manifestacfes “exageradas” dos pacientes e
mantendo-se contidos.

Quando nos deparamos com a natureza do
processo de trabalho em hospital, verificamos que
a presenca constante da dor e da morte demanda
dos profissionais em salude um ajuste emocional
constante,! que, aliado a capacidade profissional
formal destes trabalhadores e a seu orgulho
profissional (todos s&o tecnicamente treinados,
sendo dotados, portanto, de capacitacdes para o
exercicio de suas atividades), tem efeitos sobre a
organizagdo do trabalho, fazendo emergir duas
linhas de autoridade: a primeira é oriunda do aparato

administrativo, que busca normatizar as condutas
profissionais, estabelecer limites para o
atendimento, equacionar custos e resultados,
administrar, enfim; a segunda pode ser atribuida
aos agentes responsaveis pela cura— o profissional
de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
etc.) —, que, imbuidos da misséo de cura e da
autoridade legal e moral para cumpri-la, podem
transgredir normas, alterar prioridades, impor
custos, transgredir a hierarquia administrativa, entre
outras medidas.

Nesse sentido, pode-se inferir que, mesmo
em condicdes ideais de trabalho, com auséncia
de problemas de financiamento e de demanda por
atendimento, podem ser observados conflitos de
sociabilidade no hospital, pois as peculiaridades
do trabalho em sadde, especialmente numa
organizagdo de grande complexidade, trazem uma
grande imprevisibilidade na elaboracéo cotidiana
de prioridades e nas necessidades apresentadas
pelos pacientes.

Por se tratar de uma organizacdo complexa,
existem setores que ndo prestam atendimento
direto ao paciente, mas cuja atuacao eficaz é
absolutamente necessaria para o funcionamento
do hospital. Esses setores também enfrentam
sérias dificuldades no relacionamento com o0s
locais que prestam atendimento direto ao paciente,
umavez que alégica burocrética, com o seu tempo/
ritmo de execucao das atividades que orientam sua
conduta, choca-se inevitavelmente com a urgéncia
e imprevisibilidade que fazem parte das atividades
terapéuticas.

Isso se deve a forma como o hospital coor-
dena e condiciona o trabalho dos grupos profis-
sionais e dos diversos locais de atendimento, ndo
logrando abolir as diversas logicas de atuacéo dos
diferentes grupos profissionais. Além disso, as
diferencas fundamentais nas técnicas de
tratamento utilizadas pelas diversas disciplinas
médicas, aliadas as distintas formas de atuacéo,
tempo/ritmo de trabalho, risco de vida dos casos

'Ana PITTA (1991) tem um interessante estudo sobre o sofrimento dos trabalhadores nos hospitais, devido a
natureza do seu trabalho, em que demonstra que mesmo aquelas pessoas que trabalham por longos anos nesses
locais tém dificuldades em lidar com a dor e o sofrimento alheios, dificuldades estas que se traduzem muitas vezes em

sintomas de sofrimentos psiquicos.




atendidos, prognésticos dos pacientes, entre
outras diferengas, fazem com que o hospital se
depare ndo apenas com diferentes l6gicas de
atuacédo no seu interior, mas também com conflitos
entre os agentes devido a forma de conceber o
seu préprio trabalho e o de outrem.

Em outras palavras, os varios agentes tém
dificuldades em compreender a forma como o
trabalho dos outros é organizado e realizado,
tendendo a considerar que a racionalidade
orientadora das condutas profissionais de sua
area de atuacéo é a mais adequada e apresentando
resisténcia em aceitar e compreender outras
formas de trabalhar.

A especializacao? observada no hospital
abrange desde os profissionais das disciplinas
médicas até os de outras areas do conhecimento,
tais como nutricionistas, engenheiros — que
atendem tanto as instalacdes prediais quanto a
manutencao e desenvolvimento de equipamentos
biomédicos —, psicologos, assistentes sociais,
pedagogos, etc. Os setores administrativos
contam nao apenas com funcionarios, mas
também com especialistas diversos para a orien-
tacdo da aquisicdo de material médico adequado
(farmacéuticos, especialistas em Orteses e
préteses, etc.), além de advogados, administra-
dores, matematicos, entre outros, responsaveis
pela conducao burocratica da administracao.

Deparamo-nos, portanto, com um grande
elenco de profissionais, distribuidos em diversos
setores, todos dotados de habilitagbes técnico-
formais para a execucéo de suas atividades, 0s
guais consideram os profissionais de outras areas
sem capacitacdo para questionar suas atividades.
Da mesma forma que o médico ndo aceita a
intervencéo de outros profissionais na condugéo
do trabalho com seus pacientes, os demais
profissionais sdo resistentes em aceitar sugestbes
de mudancas das formas de organizacéo de seu
proprio trabalho oferecidas por médicos ou pelos
demais companheiros.

O fato de o hospital contar com um conjunto
de locais e de profissionais com sua propria
racionalidade, forma de funcionamento e modo de
compreender a finalidade da organizacgé&o coloca
seus membros numa situac¢ao de conflito perma-
nente, pois a convergéncia dessa multiplicidade
de racionalidades nada tem de espontanea,
sendo necessario conduzi-la e normatiza-la para
conseguir um produto que seja resultado de um
trabalho coletivo.

A multiplicidade de motiva¢cdes dos
membros da organizacdo entra em concorréncia
com a racionalidade econdmica, seus fins, sua
estrutura, e suas regras formais exprimem nao
s6 0s propositos oficiais e sobretudo reais de
uma organizagdo, como também o encontro dos
dois produtos dos resultados ndo pretendidos e
disfuncionais, isto é, contrarios a eficacia
desejada. (FRIEDBERG, 1995, p.384).

Dessa forma, muitos tedricos das
organizagOes falam sobre a necessidade de
compreender a estrutura formal destas como um
produto do processo de funcionamento da propria
organizacdo. Ou seja, a gestdo pelo controle
hierarquico, a cultura especifica e os fins de uma
organizacao fazem parte de um processo em que
a estrutura ndo é a expressao de uma racionali-
dade, mas compreende parte do produto deste
processo. Pois a estrutura da organizacdo é
produto da interacao dos individuos que fazem parte
da mesma, 0s quais perseguem, inevitavelmente,
seus interesses particulares no seio da organizacéo,
guer sejam interesses de carater abrangente ou
sociais, quer sejam interesses pessoais.

Nesse sentido, percebe-se que os diversos
saberes existentes no hospital, aliados a
capacidade de uso destes saberes — os individuos
sao recrutados com base em sua competéncia
individual, sendo dotados, portanto, de dons e
meritos para o exercicio de suas fun¢des —, criam
no ambiente hospitalar uma dinamica de
negociacao e de estratégias dos agentes, em que

2Lilia Blima Schraiber define este termo para a compreensdo do trabalho na medicina, ampliando seu sentido
usualmente tomado como “conhecimento em ramos parcelares do saber”, para incluir também o processo de trabalho
“consistindo de transformacdes referidas a constituicdo de trabalhos parcelares e a presenga macica de tecnologia
material, dimenses articuladas e simultaneas, cuja analise inicial, individualizando-as, busca apenas desfazer a
separagdo artificial que o proprio pensamento médico realiza entre ambas.(...) A especializacéo significa, portanto,
uma nova delimitagdo do objeto de intervencao do ato médico”. (SCHRAIBER, 1993, p.195).
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o dominio parcial e especializado de um aspecto
de sua atuacdo na organizacdo hospitalar € o
orientador de sua conduta profissional e pessoal.
A solidariedade necessaria para a execugéo de
um trabalho cujo produto é coletivo se da por meio
de um “entrelagamento de objetivos diversos, onde
as regras formais e informais canalizam e
regularizam simultaneamente as estratégias de
poder dos diferentes participantes, e de que
constituem elas préprias o processo e o resultado”.
(FRIEDBERG, 1995, p.386).

O conhecimento parcial do qual sdo dotados
0s agentes leva-os a valorizar o procedimento
realizado em si mesmo em detrimento do
processo necessario para a obtencdo de
resultados, de maneira que o trabalho realizado por
outro somente é valorizado na medida em que é
necessario para o seu proprio trabalho, ou seja, o
trabalho coletivo é impulsionado mais pela
concorréncia do que pela cooperacao.

Dessa forma, os agentes estdo sempre
elaborando estratégias, que sado definidas nas
relacbes com os demais agentes, no quadro de
uma dada organizagdo, 0 que resulta sempre
numa margem de incerteza, uma vez que 0S
objetivos e as inten¢gbes de cada um séo sempre
desconhecidos. Nas organiza¢@es os individuos
séo capazes de agir apesar dos constrangimentos
e limitacOes existentes, pois mantém uma
racionalidade propria e perseguem seus objetivos
particulares.

As idéias de negociacao e poder sdo centrais
para a compreensdo das organizacdes. Como
observa CROZIER, ndo ha poder sem negociacao,
assim como nunca ha poder absoluto:

O estudo das formas de distribuicdo do poder e a
andlise da estratégia utilizada pelos individuos e
0S grupos em suas negociagfes constituem um
ponto de partida para compreender o
funcionamento de uma organizacdo. Todavia,
como ja salientamos, o mundo do poder nédo
abrange mais do que uma parte das complexas
relacdes entre individuos e organizagdes. O
mundo do consentimento e da cooperacdo, cuja
importancia ja aparece quando se procura levar
até o fim a interpretacdo de todas as relac6es
humanas, em termos de andlise estratégica,
constitui outro aspecto muito importante dessas
relagbes. (CROZIER, 1981, p. 257- 258).

Assim, pode-se acrescentar que a dinamica
institucional se d& a partir do estabelecimento de
estratégias de negociacao entre atores particulares
e instituicdo. O espaco da negociacdo garante o
exercicio da autonomia, sem porém anular a
existéncia do poder na instituicdo. Desta forma, o
resultado da negociacado entre os agentes numa
relacdo de poder ndo é imposto, mas é o
reconhecimento de uma certa liberdade dos
agentes na organizacao.

CROZIER (1981) distingue quatro tipos
fundamentais de fontes de poder, no quadro das
organizacoes de trabalho: 1) o poder ligado a um
saber especifico ou a uma competéncia prépria;
2) o poder ligado a capacidade de controlar as
relacbes exteriores da organizacado; 3) a
capacidade de controlar informacbes dentro da
organizagdo; e, finalmente, 4) a utilizagdo das
regras organizacionais. Os varios agentes sociais
gue fazem parte da organizac&o hospitalar contam
com as diferentes estratégias para perseguir e
manter o seu espac¢o de atuagcdo dentro da
organizacao, de acordo com o seu interesse.

Assim, se preferencialmente os médicos
podem contar com o poder oriundo do
conhecimento para conquistarem seu espaco na
organizacao, funcionarios burocraticos podem se
utilizar das regras organizacionais e do controle
das relacBes exteriores para pressionarem as
categorias assistenciais. A enfermagem, por sua
vez, que numericamente é a maior categoria
profissional do hospital, tem maior facilidade em
controlar o fluxo das informagdes na organizacao.
Tais estratégias podem ser empregadas pelas
diversas categorias, dependendo do objetivo a ser
alcancado e dos recursos disponiveis.

Enquanto sistema, o funcionamento do
hospital exige a atribuicdo de atividades
determinadas a pessoas determinadas, a
aceitacao de responsabilidades por parte de cada
um dos seus membros e a coordenacao destas
atividades. Trata-se de uma organizacao de
trabalho e, como tal, apresenta tracos salientes
de uma organizagdo burocratica, ou seja, um
sistema social em que a divisdo do trabalho é
racionalmente realizada.

As relacoes diretas dos trabalhadores do
hospital com o paciente e a doenca ndo séo, na




organizacao hospitalar, mais do que um aspecto
das diversas facetas do processo de trabalho
gue orientam as relagfes estabelecidas, pois se,
por um lado, é o paciente o objeto justificador da
existéncia de toda atividade necessaria para a
execugao dos trabalhos individuais, por outro
lado o paciente ndo é mais do que a matéria-
prima, o elemento que confere a esses agentes
condicdes para a execucdo das técnicas e a
aplicacdo dos saberes adquiridos. Melhor
dizendo, o paciente é ao mesmo tempo 0 motivo
de existéncia do hospital e, conseqiientemente,
dos inameros profissionais que ai atuam, e o
meio pelo qual estes exercem suas atividades.

A evolugédo cientifica e tecnologica traz
mudancas fantasticas sobre a racionalidade
orientadora das condutas profissionais, fazendo
com gue a area da saude apresente um nivel de
desenvolvimento pouco observado em outros
ramos de atividade. Contudo, tais saberes sobre
0 corpo e a doenca tornam-se fracionados e a
intervengao terapéutica promovida pelos diversos
profissionais de salude perde o seu carater
humano de cuidado ao enfermo para adquirir um
carater técnico, em gque o procedimento em si é
valorizado em detrimento do resultado final.

Ao especializar-se, a medicina fracionou o
saber sobre o0 corpo e as enfermidades, o que
levou também a uma visdo parcial sobre o
individuo objeto da interven¢cdo meédica. O
paciente ndo é visto mais como uma pessoa
dotada de vontades, que busca a cura de seus
males para conseguir uma melhor qualidade de
vida; passa a ser apenas um 6rgao doente, sobre
o qual o especialista devera intervir. O paciente
perdeu sua identidade enquanto sujeito,
tornando-se um diagnastico.

Ao discutir a tecnificagdo da medicina e seus
efeitos sobre o trabalho médico, SCHRAIBER
(1993) salienta que a tecnificacdo imprime uma
nova estratificacdo entre os profissionais de
saude, que implica novas distribuicbes de
poderes, presentes tanto na categoria médica,
através de posicdes consideradas mais ou
menos intelectuais, quanto nas relacées dos
médicos com as instituicbes de saude.

A crescente incorporacéo da tecnologia na
producao dos cuidados médicos inviabiliza uma

pratica terapéutica completamente centrada no
consultorio, alterando até mesmo o ato médico
em si, em que a prépria anamnese tem o seu
significado modificado, necessitando do apoio de
exames complementares para fundamentar as
terapéuticas médicas adotadas. Isto faz com que
as clinicas de diagndsticos através de aparelhos
e 0s hospitais ocupem um espago cada vez
maior no processo curativo, o que traz mudancas
também a forma de captacdo da clientela do
médico e ao seu relacionamento com o paciente,
transformando a pratica da medicina liberal e
estabelecendo o trabalho cooperativo.

Essa tecnologia produziu transformacéo radical no
processo de trabalho em trés direcOes
complementares e parcialmente superpostas: em
primeiro lugar, os efeitos sobre as relagdes sociais
dos agentes que se transformam a propor¢éo que
0s custos desses equipamentos modificam suas
possibilidades de apropriar-se deles, como ocorre
por exemplo no assalariamento enquanto relacéo
de trabalho; em segundo lugar, devemos considerar
gue o desenvolvimento de equipamentos estende
e leva as ultimas consequéncias, de modo coerente,
a racionalidade clinica, antes sustentada quase
exclusivamente no saber, radicalizando a medicina
como trabalho ultratécnico e tendencialmente
impessoal; em terceiro lugar, devemos enfatizar que
essa autocorroboragao da racionalidade clinica sob
formas progressivamente mais objetivas (grifo do
autor) multiplica seu poder correlato de re-produzir,
para o espaco da sociedade, as ideologias que
apreendem e explicam a salde e a doenca como
fendmenos individuais e naturais, por exemplo
induzindo a no¢cdo de saude como questdo
essencialmente de consumo de bens e servicos.
(SCHRAIBER, 1993, p. 200).

Aimpossibilidade, por parte dos profissionais
de salde, de equacionar as diversas demandas
dos pacientes, tanto em termos estruturais
(capacidade limitada de atendimento) quanto em
termos emocionais ou sociais (pelas dificuldades
pessoais de lidar com as enfermidades), traduz-se
numa insatisfa¢cdo com o contetdo significativo da
tarefa, insatisfacéo esta dificil de ser identificada
por eles e que muitas vezes transforma-se em
dificuldades nas relacdes de trabalho e na
aceitacdo das regras organizacionais.

Isso acontece porque, mesmo quando ndo
expressas verbalmente, as dificuldades vividas
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pelos pacientes manifestam-se em sua forma de
agir (é quase impossivel ignorar totalmente sua dor
e sofrimento, por mais que o profissional busque
racionalizd-los compreendendo-os como
transitorios ou como contingéncia da doenga) e
criam um sentimento de incompletude no
trabalhador em relag&o ao seu trabalho. Isto faz
com gue a satisfacdo com o trabalho sé resulte do
ato técnico em si, ou seja, da sensacéao do trabalho
bem feito, o qual aparece apenas como o ato de
intervencao, a técnica minuciosamente aplicada.

Apesar de ndo ser possivel verificar os
efeitos psicologicos dos limites impostos pelas
condicdes de trabalho sobre os profissionais de
salide, percebeu-se, na pesquisa, a imensa
satisfacdo desses trabalhadores quando
conseguem auxiliar o paciente a resolver alguns
problemas pessoais em relagdo a doenca, pois
apesar da busca por um relacionamento com o
paciente pautado pelo caréater terapéutico
visando proteger-se dos sofrimentos trazidos
pelos enfermos e seus familiares, ressentem-se
dessa distancia.

Uma vez que se esta considerando, aqui,
junto com os tedricos da organizacdo, que 0s
problemas estruturais fazem parte do processo,
sendo ao mesmo tempo o meio de realizar o
trabalho e um produto deste, as formas como se
manifestam as diversas racionalidades dos
agentes sdo fundamentais para compreender o
consenso e o conflito no ambiente de trabalho.

As frustragdes vividas pelo individuo nesse
processo aparecem como culpa de alguém, que
ele ndo sabe identificar. Dado que a estrutura
organizacional ndo € um ente racional, e sim um
conjunto de equipamentos e regras, explicado
racionalmente e dirigido por pessoas, ndo é
possivel atribuir as insatisfa¢des no trabalho ao
hospital. Os funcionarios sentem que deve haver
um responsavel pelas dificuldades ali vividas,
mas nao conseguem precisar a quem cabe essa
responsabilidade.

A necessidade de compreender a
manifestacdo da racionalidade dos agentes, sua
forma prépria de apreender seu papel social no
interior da organizacdo e a influéncia desta
compreensdo sobre as relagBes de trabalho ai

expressas nos leva a uma aproximacao daquelas
correntes tedricas da Sociologia que buscam
entender a forma como 0s agentes interpretam
sua realidade social. Em outras palavras, nossa
preocupacado socioldgica parte da vida cotidiana
desses atores sociais, ou, mais precisamente, de
como eles a interpretam e, a partir dai, reelaboram
continuamente suas relagdes sociais.

O mundo da vida cotidiana ndo somente é tomado
como uma realidade certa pelos membros ordinarios
da sociedade na conduta subjetivamente dotada
de sentido que imprimem a suas vidas, mas € um
mundo que se origina no pensamento e na acao
dos homens comuns, sendo afirmado como real
por eles. (...) devemos tentar esclarecer os
fundamentos do conhecimento na vida cotidiana,
a saber, as objetivacbes dos processos (e
significacdes) subjetivas gracas as quais é
construido o mundo inter-subjetivo do senso
comum. (BERGER e LUCKMAN, 1978, p.36).

Aqui interessam n&o apenas as regularidades
davida social, mas também as singularidades, uma
vez que todo fendmeno social é resultado de a¢des
individuais, condicionadas pelo contexto histérico
e social em que se inscrevem.

Isso implica a aceitagdo de um postulado
essencial: que uma das tarefas principais da
sociologia, e talvez a principal fonte de
legitimagéo, consiste — como sugerem Weber
ou Popper — em reconhecer ou, conforme o caso,
em reconstituir as razdes que levam o ator social
a adotar um determinado comportamento, atitude
ou convicgdo. (BOUDON, 1995, p.21).

Andlise das Relacdes de Trabalho no
Centro Cirargico Central de um
Hospital de Grande Porte

Cada categoria profissional tem uma maneira
prépria de conceber o paciente e o seu trabalho
no hospital e as diferengas entre estes saberes
fazem do Centro Cirdrgico Central (CCC) palco
privilegiado de anélise de como — devido aos
saberes distintos — os conflitos e consensos se
manifestam e se resolvem. O conhecimento
técnico-formal dos diversos profissionais faz com
gue suas fronteiras de atuacao sejam claramente
definidas, ndo se permitindo nenhum tipo de




invasdo por parte dos demais. Em outras
palavras, a identidade profissional, aliada a um
elevado senso do lugar de atuacdo de cada
categoria, estabelece fronteiras rigidas para a
execucdao do trabalho de cada profissional.

Diferentemente do que se supde, em outros
locais de assisténcia o contraste na forma de
agir, de conceber o paciente e, especialmente,
os conflitos oriundos dessas diferencas nao séao
tdo evidentes quanto no centro cirdrgico. Isto se
deve a alguns fatores:

- a inexisténcia, no interior do centro
cirargico, de individuos estranhos a este,
por se tratar de um local fechado® onde
€ permitida somente a entrada de
pessoas que ai trabalham. Os relacio-
namentos estabelecidos entre o CCC e
os demais setores do hospital se dao pelo
telefone ou pelo recebimento e entrega de
comunicados, materiais e encaminha-
mento de pacientes, em que a troca é
estabelecida apenas pelo gesto formal.
Pode-se considerar o CCC como um
setor que mantém certas caracteristicas
de instituicdo total,

- as condi¢cbes em que o paciente se
apresenta: o tempo que ele se encontra
acordado e interagindo no centro cirargico
€ muito pequeno, dado que ao chegar
geralmente recebe medicacdes que o
mantém sonolento a fim de prepara-lo para
a anestesia, e, quando cessa o efeito desta
€ enviado de volta ao seu leito. Assim, o
paciente ndo se manifesta enquanto
individuo, tornando-se, de certo modo,
apenas um objeto passivel de intervencao.

No entanto, o aspecto que consideramos
mais importante para a analise da forma de
relacionamento desses atores é que neste local
a atuacao profissional de cada um esta sempre
em evidéncia para os demais membros do setor.

A acado de cada ator esta em observacgao
constante, e tal aten¢do instaura a necessidade
de eficacia do ato terapéutico, mantendo as
representacdes dos agentes o mais protocolares
possivel. Os atores sociais, assim, mantém-se
numa atitude de grande concentracdo sobre o
ato desempenhado, a fim de que este ndo seja
passivel de criticas.

Trata-se de um tipo de trabalho muito exposto
ao olhar das equipes, pois todo procedimento
cirlrgico, do pré-operatdrio ao pés-operatério, conta
com a participacdo de diversos profissionais. Nao
h& bastidores; h4 o momento certo de atuacéo de
cada membro, de forma que a pericia profissional
estd sempre exposta. Nesse sentido, os atores
do CCC, por conhecerem profundamente a
importancia de sua atuagdo, sdo muito ciosos de
todos os seus aspectos, exercendo uma vigilancia
permanente tanto sobre a sua conduta quanto
sobre a dos demais.

O respeito hierarquico é bastante acentuado
neste local, o que ndo impede, porém, que um
funcionario do mais baixo escaldo alerte um médico
graduado sobre a necessidade de observar os
protocolos de atendimento. Assim, uma auxiliar de
enfermagem pode mostrar-se indignada se um
médico, por maior que seja sua graduacao, ndo
observar as regras de assepsia ou fizer algum
comentério ligeiramente jocoso sobre algum
aspecto do caso que esta atendendo.

E importante ressaltar o alto nivel de conduta
ética e moral observado para com os pacientes
neste local. Naturalmente, € desejado que em todos
0s ambientes hospitalares esta postura se
mantenha. No entanto, ndo se deve esquecer que
0 centro cirdrgico é um local fechado, onde o
paciente encontra-se sempre adormecido ou
anestesiado e onde qualquer exposicao fisica ou
comentarios que se fizer a seu respeito néo
chegaréo ao seu conhecimento, o que poderia levar
a um maior relaxamento nas condutas éticas.

3Erving GOFFMANN (1996), em seu estudo sobre manicémios, prisées e conventos, cria 0 conceito de instituicao
total, em que uma forma particular de ordenacdo dos membros da instituicdo condicionaria 0s comportamentos, pela
mortificagdo do eu. Naturalmente, 0 CCC nao tem esta caracteristica, uma vez que os individuos que ai trabalham ou
sdo atendidos tém outras esferas de vida social; porém, por se tratar de um local fechado, onde apenas os membros
das equipes podem adentrar, mantém muitas das caracteristicas elencadas por Goffman de instituicao total.
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Todas as equipes que trabalham no centro
cirurgico, em especial a enfermagem, procuram
manter uma forma de atendimento ao paciente
de maneira a Ihe trazer o menor constrangimento
possivel, evitando exposi¢des fisicas do mesmo
e mantendo absoluta discrigdo tanto no trato com
0 paciente quanto sobre qualquer comentério que
este possa fazer inconscientemente. Este
procedimento ndo atende apenas a preocupacao
com a conduta ética e moral reservada ao
paciente, mas também ao fato de os atores
estarem sempre sob o julgamento das demais
equipes, fazendo com que sua conduta seja
sempre comedida ou ensaiada.

O Centro Cirargico que se analisou aqui
conta com 11 salas de cirurgia, distribuidas
proporcionalmente entre as disciplinas, de
acordo com 0 numero de pacientes que estas
atendem normalmente, a exemplo da distribui¢céo
de espaco nas enfermarias e dos leitos
hospitalares. Assim, cada dia da semana
apresenta frequéncias diferentes de disciplinas
cirdrgicas. Uma disciplina que demanda muita
disponibilidade no centro cirurgico, como a
gastrocirurgia, pode ter reservadas salas

cirdrgicas todos os dias da semana, enquanto
outra cuja demanda por disponibilidade é menor
pode ocupar a sala cirrgica uma ou duas vezes
na semana, como é o caso da cirurgia de cabeca
e pescoco ou cirurgia plastica; ha disciplinas que
utilizam o CCC apenas esporadicamente, como
€ 0 caso da odontologia.

E interessante notar que o indice de
ocupacao do CCC varia em torno de 50% das
horas disponiveis. A maior reclamagéo por parte
dos profissionais das diversas disciplinas
cirargicas diz respeito a falta de horéario para
cirurgia — ndo obstante esse tempo ocioso —, e
de disponibilidade de sala para cirurgia,
responsabilizando a enfermagem e a
administracdo do centro cirargico por ndo terem
tempo suficiente para as cirurgias.

Como se observou, de um total de 259
cirurgias marcadas previamente apenas se
realizaram 188, e quando se verificam os
motivos para o cancelamento das cirurgias o
principal deles é a falta de horario cirargico. Essa
situacdo paradoxal — em que o CCC tem um
grande tempo ocioso (em torno de 50%) mas os
cancelamentos de cirurgias séo feitos

QUADRO 1 - OCUPAGAO DO CENTRO CIRURGICO CENTRAL PARA CIRURGIAS ELETIVAS - DEZ 1998

ESPECIALIDADE HORAS HORAS % DE CIRURGIAS CIRURGIAS

DISPONIVEIS | UTILIZADAS | OCUPACAO | EFETUADAS | SUSPENSAS
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 78 18 23 7 00
Cirurgia Cardiaca 207 81 39 18 07
Cirurgia Pediatrica 72 55 76 22 05
Cirurgia Plastica 108 51 47 20 06
Cirurgia do Térax 84 54 64 19 03
Cirurgia Vascular 96 50 52 14 09
Gastrocirurgia 201 118 59 26 13
Neurocirurgia 132 70 53 14 17
Odontologia 18 04 22 01 03
Oftalmologia 78 08 10 04 09
Ortopedia 276 155 56 52 16
Otorrinolaringologia 138 59 43 29 57
Proctologia 96 32 33 08 04
Urologia 150 57 38 25 39
TOTAL 1734 812 47 259 188




principalmente por falta de tempo ou sala
disponivel — pode ser explicada pela forma como
o trabalho é organizado neste local.

A distribuicdo dos horarios cirtrgicos entre
as disciplinas médicas é baseada na
racionalidade burocratica, que pressupfe um
ordenamento de tarefas previamente definidas,
as quais seguiriam um determinado padrao formal

QUADRO 2 - ESTATISTICAS DE CIRURGIAS - DEZ 1998

das atividades. Assim, se determinada disciplina
médica dispde de 6 horas de cirurgia, ela deve
agendar pacientes a serem operados que
ocupem estas 6 horas, de forma que seu horario
seja bem aproveitado.

No entanto, essa racionalidade formal
esbharra na imprevisibilidade do atendimento
médico. As disciplinas médicas tém sempre um

ELETIVAS URGENTES SUSPENSAS TOTAL
ESPECIALIDADE REALIZADO
Ne % Ne % Ne %
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 07 100 00 00 00 00 07
Cirurgia Cardiaca 18 50 09 25 09 25 27
Cirurgia Pediatrica 22 38 27 47 09 16 49
Cirurgia Plastica 22 38 27 47 09 16 49
Cirurgia do Torax 19 63 06 20 05 17 25
CirurgiaTrauma 00 00 91 81 22 19 91
Cirurgia Vascular 14 30 21 45 12 26 35
Gastro 00 00 01 50 01 50 01
Gastrocirurgia 26 51 08 16 17 33 34
Neurocirurgia 14 24 26 45 18 315 40
Odontologia 01 25 00 00 03 75 01
Oftalmologia 04 4 34 34 62 62 38
Ortopedia 52 36 54 37 39 27 106
Otorrinolaringologia 29 30 07 07 62 63 36
Pediatria 00 00 02 100 00 00 02
Proctologia 08 67 00 00 04 33 08
Psiquiatria 00 00 08 80 02 20 08
Urologia 25 25 25 25 52 51 50
TOTAL 259 29 320 36 323 36 579

QUADRO 3 - NUMERO DE CIRURGIAS SUSPENSAS SEGUNDO MOTIVOS - DEZ 1998

MOTIVOS Ne
Falta de sangue disponivel 01
Horario cirdrgico insuficiente 248
Contra-indicagdo anestésica 03
N&o disponibilidade de leito hospitalar 01
Paciente ndo se internou (08}
Motivos médicos particulares 01
Paciente aguarda exames 08
Contra-indicagao cirdrgica n
Nao disponibilidade de leito na UTI o
Problemas de manutencéo (falta d'agua, luz, etc.) 01
Paciente com hipertensao 13
Paciente sem condicdes clinicas 06
Paciente ndo compareceu 10
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grande numero de pacientes a serem operados
gue precisariam de um tempo superior ao
disponivel, porém os médicos dao prioridade a
determinados casos clinicos, dependendo do
estado geral do paciente, do tempo que este
aguarda a cirurgia, da ocupacao dos leitos
hospitalares, etc. Ou seja, nao é possivel agendar
pacientes para a cirurgia seguindo apenas o
critério de quantidade de tempo disponivel no CCC.

Essas contingéncias do trabalho médico
podem fazer com que, em face de uma situacéo
em que o paciente agendado para cirurgia
submeta-se a um procedimento que dura em torno
de 4,5 horas, inviabilize-se a utilizagdo do tempo
restante disponivel para cirurgias caso nenhum
paciente que esteja aguardando for submetido a
um procedimento que demande um tempo igual ou
inferior a 1 hora e meia. Uma vez que a disposi¢éo
das salas cirtrgicas é feita por disciplinas e nao
por paciente ou por tempo cirdrgico, somados 0s
horérios ndo aproveitados das diversas disciplinas
o resultado é bastante significativo. Exemplificando:
consideremos que a disciplina A tem disponivel a
sala cirtrgica n® 2 por 6 horas, a B a sala n° 3
também por 6 horas e assim sucessivamente,
dependendo do tempo oferecido a cada disciplina
cirlrgica; dado que as salas cirlrgicas ndo sao
intercambiaveis entre as disciplinas médicas, isto
dificulta o aproveitamento da capacidade do CCC.

Assim, se a disciplina A realiza uma cirurgia
gue utiliza 4 horas do seu tempo e tem um
paciente agendado que deve utilizar 3 horas do
tempo cirurgico, este segundo paciente tera sua
cirurgia cancelada, mesmo que a disciplina B
tenha realizado uma cirurgia de 2 horas de
duracao e tenha 4 horas disponiveis, das quais
utilizara apenas 3 horas. Caso o agendamento
fosse feito por tempo de cirurgia, a disciplina A
poderia utilizar 7 horas do tempo cirlrgico,
enquanto a B utilizaria 5, perfazendo o tempo
disponivel para ambas.

Esses problemas que, evidentemente, sdo
oriundos da forma como o trabalho é organizado,
sdo de dificil solucdo devido a forma de
relacionamento das diversas disciplinas médicas.
Estas estdo sempre disputando espaco de
atuacao dentro do hospital, disputa esta que se
estende aos varios lugares de atendimento (como

os ambulatérios), aos procedimentos especia-
lizados, a distribuicdo dos leitos de internacéo e do
tempo das cirurgias. A distribuicdo formal do tempo
e do espaco entre as diversas disciplinas médicas
€ uma maneira de reduzir o conflito entre elas,
mantendo cada uma em seu espaco de atuacdo e
diminuindo a invaséo do espaco das demais.

Retomando a idéia de negociacao e poder
nas organizacoes, observa-se que a comparti-
mentalizacéo de funcdes e a definicao prévia dos
espacos podem ser disfuncionais em termos
administrativos, devido as contingéncias do tipo
de trabalho realizado no hospital. A existéncia
de duas linhas de autoridade (a médica e a
administrativa) e da disputa constante dos
agentes por espaco dentro da organizacao
dificulta o estabelecimento de um processo de
trabalho em que diariamente fosse necessario
montar um expediente de forma a otimizar a
utilizagdo do centro cirdrgico, pois apenas 0s
médicos detém o saber que permite julgar a
urgéncia ou necessidade de seus pacientes.
Ademais, a especializacéo do saber médico ndo
permite nem mesmo que médicos de outras
disciplinas tenham condi¢bes de julgar os
procedimentos dos colegas.

O centro cirargico é um local fechado, onde
cada categoria e cada profissional tém seu préprio
lugar de atuacdo. As consequéncias desta
acentuada meritocracia séo de duas ordens:

a) uma vez que o valor orientador das
condutas pessoais e profissionais € a
mestria técnica, todos primam pela
execucdo metodica do trabalho e pela
manutencdo de uma conduta ética e
profissional protocolar, em que o respeito
ao paciente é fielmente observado e as
negociacdes sao realizadas sobre bases
objetivas, reduzindo o espaco para as
influéncias pessoais. A solidariedade
observada é basicamente de ordem
corporativa, no sentido de autoprotec¢éo;
cada individuo, ao defender o companheiro,
o faz n&o por solidariedade ou por empatia,
mas por preocupacao com Sseus proprios
interesses, pois podera precisar do apoio
dos demais quando enfrentar problemas de
trabalho semelhantes;




b) em termos puramente administrativos ou
de otimizacdo do uso dos recursos
estruturais, verificou-se que as disputas
por espaco de atuacdo dentro do hospital
como um todo levam a um ordenamento
formal da distribuicdo do mesmo, o que
resulta num grande desperdicio de tempo
e de uso das salas cirlrgicas.

Boa parte da insatisfacdo vivida pelos
funcionarios do hospital diz respeito a um
sentimento de abandono por parte da organizacéo.
Ao se estabelecer a forma de conduzir as tarefas,
apesar de cada uma delas ganhar um sentido na
I6gica organizacional, este sentido néo fica claro
para cada individuo presente nos diversos postos
da hierarquia. A falta de contetdo significativo na
execucdo das tarefas leva a uma grande
insatisfagdo no seu cumprimento.

Evidentemente, esse conteldo significativo
apresenta-se de forma diferente para cada
categoria profissional. Para os funcionarios da
area administrativa a dificuldade pode estar na
omissao de informacdes referentes ao paciente,
na impossibilidade de fornecer uma resposta
minimamente adequada ao paciente ou a sua
familia. Os enfermeiros podem se ressentir da
conduta burocratica e da distancia no
relacionamento com os médicos, que raramente
discutem com eles as condutas relativamente aos
pacientes, limitando-se a indicar o procedimento
a ser adotado. Os médicos, por sua vez,
apresentam dificuldades em se adequar as
normas de procedimento da enfermagem e dos
funcionarios, considerando que o trabalho destes
limita-se ao atendimento ao paciente.

Essas diferentes logicas de trabalho tém um
efeito negativo nas relagdes humanas entre
funcionarios de setores e categorias distintos,
0s quais, devido a compartimentalizacdo de
funcdes e saberes, ndo compreendem o0s
condicionantes das atividades dos demais.

A natureza do trabalho hospitalar —a producédo
de cuidados com vistas a cura do paciente — ndo
oferece um resultado objetivo a grande parte dos
profissionais envolvidos no atendimento ao
enfermo, pois, uma vez que o trabalho é
segmentado, o profissional que atende o paciente
num determinado momento ndo tem conhecimento
sobre o desenvolvimento do seu caso.

A exemplo das demais organizacdes de
trabalho, orientadas sob a égide da racionalidade
a partir da parcializagcéo das tarefas, o trabalhador
do hospital é também um trabalhador coletivo,*
em que o produto do trabalho néo é individualmente
apreendido pelo membro da organizagéo. E mais:
se numa fabrica ou organizacdo empresarial o
produto do trabalho coletivo € uma mercadoria, que
pode ser mensurada ou observada no mercado,
no hospital o produto do trabalho é o cuidado ou a
cura, produtos que ndo podem ser mensurados,
uma vez que os beneficiarios dos ndo tém
condicOes objetivas de avaliar a qualidade dos
servigos prestados, seja porque estes nao
ofereceram o resultado desejado, seja porque a
satisfagéo aparente do usuério ndo traduz a real
capacidade de atendimento a ele oferecida.®

Apenas os médicos que acompanham o
paciente ao longo de seu tratamento tém uma
visao clara de sua evolugdo. No entanto, devido
ao grande numero de especialistas, estes

4Ja vimos, com Marx, o efeito da parcializacdo das tarefas sobre a alienagéo do trabalhador. O produto do seu
trabalho pertence ao coletivo e a transformacdo de sua for¢a de trabalho em mercadoria tem o efeito de alienar o
trabalhador em relacdo ao efeito social do trabalho executado. (MARX, 1985).

50 julgamento do usuario limita-se a sua percepcéo de ter sido bem atendido ou ndo, percepg¢do esta que tem um

grande contetdo subjetivo, pois o usuario pode sentir-se bem atendido quando, na verdade, a organizagdo hospitalar
aplicou-lhe uma série de procedimentos terapéuticos desnecessarios e que aumentaram o seu sofrimento em relacéo
a moléstia; ou, ao contrario, este pode sentir-se abandonado dentro do hospital mas, apesar do atendimento humano ter
sido negligenciado, o atendimento terapéutico pode ter sido absolutamente irreprovavel. Evidentemente, ambos os
tipos de atendimento: o humano, de atengdo e conforto; e o técnico, por meio das terapéuticas adotadas, sdo desejaveis
tanto para o paciente quanto para a organizac¢éo. Salientamos, porém, as dificuldades do paciente de avaliar objetivamente
o tipo de atendimento recebido, devido a sua limitada capacidade de avaliar o ato médico em si.
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acabam por conhecer o paciente apenas por
meio das informacdes do prontuério. A relacao
médico-paciente fica, assim, limitada pela
orientacdo técnica, sem outro envolvimento entre
o profissional de cura e o paciente.

A organizagdo hospitalar alia, para o seu
funcionamento, a especificidade dos saberes
médicos — distribuidos entre os diversos tipos
de cuidados oferecidos aos pacientes — e 0s
fundamentos da administracdo racional
burocratica. Ao aglutinar essas duas logicas de
atuacao, dificulta os relacionamentos de trabalho,
gue se movimentam por uma dindmica peculiar.

Em primeiro lugar, a especializacdo das
funcbes e a comunicacédo de tipo vertical
constrangem a difusdo da informag&o e dificultam
a solucéo dos problemas onde eles ocorrem, pois
os funcionarios néo tém acesso as tomadas de
decisBes e nem espaco de atuacdo fora do
cumprimento de suas atividades.

Ainda, as diferentes logicas de atuacéo das
categorias profissionais envolvidas na conducao
das atividades potencializam, para cada agente
envolvido no processo de trabalho, a inseguranca
frente a conduta dos demais, pois aimpossibilidade
de prever a forma como cada ato sera interpretado
os impele a pontuar suas condutas pela norma que
fundamenta as atividades no hospital, de maneira
a se protegerem de criticas.

Acrescente-se que a natureza do trabalho
em salde ndo permite que as acdes dos
individuos possam ser orientadas apenas pela
conducéao racional, baseada no protocolo, pois
as solicitacdes dos pacientes e o imponderavel
de sua reagdo as terapéuticas freqlientemente
obrigam os funcionarios a tomar atitudes que vao
além do procedimento formal.

Tais dificuldades colocam para esses
trabalhadores o paradoxo entre 0 cumprimento
da atividade tal como esta foi orientada e a
necessidade de responder a problemas sobre
0s quais ndo estdo autorizados, gerando, no
trabalho cotidiano, uma grande insegurancga
sobre qual a conduta mais acertada.

A hierarquizagao traz consigo uma idéia de
valor, de mérito. Quanto mais alta a posi¢éo do
individuo na piramide hierarquica, maior é sua
influéncia e prestigio, o que faz com que os
individuos busquem sempre melhorar sua posi¢éo
relativa no status da organizacao.

O entendimento sobre o papel social dos
profissionais de saude, em especial do médico,
€ fundamental para compreendermos a forma
como se apresentam os conflitos vividos por
esses atores devido a sua situacdo de trabalho
e a natureza do seu trabalho, e para entendermos
a acao desses agentes na elaboracdo de uma
estratégia de exercicio cotidiano do trabalho.

A situagdo de trabalho de um sujeito € inseparavel
de sua situacado social total da sociedade. A
entrada de um individuo num tipo de trabalho e
suas experiéncias nele podem ou néo levar ao
desenvolvimento de um senso de identidade
subjetivo. Mas um grande namero de experiéncias
no trabalho, estreitamente relacionadas,
exprimem uma identidade coletiva objetiva. Tais
identidades ndo sé&o distribuidas ao acaso, mas
de maneira sisteméatica, através da sociedade.
Esta é, talvez, a mais importante personificacdo
da estrutura social. E dificil e desaconselhavel
reduzi-las de qualquer maneira que seja. (ROSE,
apud DWYER, 1993, p.15).

Dessa maneira, as particularidades da
situac&o de trabalho, aliadas ao fato de trabalharem
numa instituicdo social® que presta servicos de
salde, levam esses trabalhadores a uma relagao
de ambigtidade com seu trabalho, pois se de um
lado eles tém garantias e qualificacbes para o
exercicio de suas funcdes — o que lhes garante uma
relacdo de permanéncia no cargo —, por outro o
trabalho é organizado de forma burocrética, e os
agentes ndo tém controle sobre o processo de
trabalho no seu conjunto. A hierarquia das relagbes
de trabalho Ihes d& a incébmoda sensacao de
anonimato e abandono, ao mesmo tempo gue 0s
mantém numa situacao de lealdade e ressentimento
para com os chefes imediatos.

SEsta-se, aqui, utilizando a distingédo entre os conceitos de organizagado e instituicdo formulados por ENRIQUEZ
(1991, p. 57). O autor salienta que, enquanto a organizagao tem um compromisso com o produto final, a caracteristica
fundamental da instituicdo € a da existéncia e encarnacdao do bem comum.




Por mais técnica e objetiva que seja a
realizacéo do trabalho, os agentes ndo conseguem
abstrair o fato de que estdo lidando com um
individuo enfermo, que se encontra fragilizado. Esta
fragilidade do paciente, se em alguns momentos é
repulsiva, fazendo os agentes imporem a estes
comportamentos padronizados, ainda assim coloca
a humanizacéo do atendimento como uma forma
de manter a humanizagéo dos proprios agentes.
Estes entendem que o sofrimento de presenciar a
dor alheia somente pode ser suportavel se,
individualmente, procurarem minimizar esse
desconforto alheio.

Essa concepcéao sobre o papel social do
trabalho em saude é um forte elemento para a
construgdo do consenso na sociabilidade vivida
pelos agentes, fazendo com que os deslizes
individuais e as diversas racionalidades na
conducdo do trabalho sejam mais facilmente
tolerados, permitindo o equilibrio entre as
dificuldades de relacionamento colocadas pela
organizag&o do trabalho e a cultura organizacional,
pautada pela realizacdo do trabalho da melhor
forma possivel.
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