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Introdugiao

No Brasil, com a implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
observou-se uma proposta de buscar “novas” formas de geréncia
das instituicdes, em especial dos hospitais. Desse modo, nos
ultimos anos, o tema da gestdo em sadde ganhou relevincia nas
agendas governamentais, sendo influenciado diretamente pela
“contrarreforma do Estado” brasileiro3.
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As atuais configuracSes das politicas sociais, particularmente do
campo da saude, somadas ao grande tensionamento entre o “SUS
real” ou “materializado” e o “SUS constitucional” (BRAVO, 2006;
SOARES, 2012), vio interferir sobremaneira na qualidade dos
servicos prestados aos usuarios da saide publica, além de provocar
rebatimentos na gestdo do trabalho em saide, com destaque aqui
para os hospitais.

Nesse contexto, identificam-se dois movimentos: no primeiro,
vinculado ao projeto da Reforma Sanitaria, a intengdo é pensar as
mudancas nos hospitais a partir das necessidades dos usuarios e dos
trabalhadores, com énfase em praticas democriticas e participativas;
ja o segundo parte da necessidade de racionalizacio dos gastos,
centrado na tradi¢do, hierarquizagdo e especializagio das profissoes.

Faz-se necessario considerar que a forma de gerenciar as
institui¢des de saude sofre o peso das determinagdes da economia e
da politica. No atual contexto, a tonica tem se dado, sobretudo, na
“racionalidade empresarial”. Portanto, trata-se de um processo
perpassado por conflitos e contradi¢des, tensionado ainda pela
prioridade que vem sendo dada pela tendéncia mundial de
centralizar na “gestdo” a solu¢do para adesio a racionalidade
hegemonica (SOARES, 2012), desconsiderando aspectos centrais
como o financiamento, o acesso, a defesa da sadde eminentemente
publica e de qualidade e a promocgio de saude, entre outros.

Nesse emaranhado é que a fun¢do de geréncia se estabelece, e é
influenciada pela conjuntura macrossocial e pelas relacdes entre os
sujeitos que a compdem. Esse processo, que provoca intensos
rebatimentos na gestao do trabalho de varias categorias no ambito
da sadde, também interfere no exercicio profissional do assistente
social, com destaque para aquele que se encontra trabalhando em
institui¢bes publicas hospitalares, tendo em vista a histérica
inser¢do  da  categoria  nesse  espago  (BRAVO,1991;
VASCONCELOS, 2002).

Assim, a proposta deste ensaio ¢ refletir sobre como as
mudangas que tém ocorrido no cotidiano da gestdo dos hospitais
publicos, que estdo em consonancia com as tendéncias neoliberais
que influenciam a politica de satde brasileira vigente, atravessam o
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exercicio profissional das chefias de equipes de Setvico Social no
hospital.

Acredita-se que essa influéncia, que provoca contradi¢bes e
tensdes, acaba exigindo um movimento e envolvimento maior por
parte dos(as) assistentes sociais que ocupam cargos de chefia em
hospitais publicos, na luta pela defesa da saide universal e de
qualidade, que dialoga diretamente com o projeto ético-politico do
Servico Social, consolidado na profissdo a partir da década de 1990.

Como se trata de um ensaio, a perspectiva apresentada
relaciona-se diretamente com a influéncia metodologica da
hermenéutica-dialética. Segundo Minayo (2006), a busca de
compreensao de sentido apresenta os fatos e observagdes no
contexto da vida cotidiana, que se da por meio da comunicagio
entre pessoas e grupos — a linguagem, a arte do didlogo, da pergunta
e da controvérsia. Assim, entende-se que a defesa de posicdes
democraticas, a conjectura de ideias, a problematizacio de
informes, o debate e o respeito as diferencas sdo fundamentais para
embasar a presente escrita “ensafstica”. Dessa forma, aproxima-se
de aspectos reflexivos e qualitativos que se sustentam a partir de
uma teotiza¢io por meio de didlogos entre os autores com um
atualizado suporte bibliografico.

Para iniciar a discussio, realizou-se uma andlise sobre a politica
de sadde atual e as repercussdes para as geréncias dos hospitais
publicos, a partir de autores que concebem a saude enquanto um
direito universal, com controle e participacio social (BRAVO e
MATOS, 2001; VASCONCELQOS, 2002; BRAVO ¢ MENEZES,
2011; TEIXEIRA, 2012; SOARES, 2012; PAIM, 2008). Em
seguida, buscou-se situar a instituicio hospitalar apresentando as
formas de geréncia nela predominantes atualmente. E por dltimo,
problematizou-se sobre os possiveis rebatimentos dessas mudancas
para as chefias de equipes de Servico Social, no sentido de
fortalecer o projeto ético-politico profissional.

Importa dizer que se trata de uma discussao inicial, fruto de uma
pesquisa do doutorado, ainda em curso, que também se alimenta de
reflexdes ocorridas no ambito do Programa de Estudos Pos-
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Graduados em Politica Social e do Nucleo de Pesquisa Histérica
sobte Protecao Social da Universidade Federal Fluminense.

1. A politica de satde atual e as repercussées para a
geréncia dos hospitais publicos.

Falar de politica de saude atualmente significa falar de pessoas,
de trabalhadores, de lutas, de angustias, de direitos, de poder, de
financiamento?, de economia, de acesso, de transporte, de
medicamentos, enfim, de tudo o que envolve a vida. Por isso, nio
se trata apenas de uma relagdo automatica, esporadica e sistémica.
Deve pressupor, conforme estabelecido apés muita luta na
Constituicio Federal de 1988 - vide o movimento histérico da
Reforma Sanitaria’>- uma relacdo pactuada e participativa. A partir
desse momento, a saide passou a ser considerada um direito de
todos e dever do Estado. Conforme o artigo 196 da Constitui¢ao
Federal (1988) deve ser garantida mediante politicas sociais e
econbdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos, o acesso universal e igualitirio as agdes e servicos para sua
promocgio, protegio e recuperacio. Deste modo, pode-se observar
que o texto constitucional demonstra a concepg¢io da sadde como
politica social publica implicando, portanto, em mudangas
substantivas para sua operacionalizacdo nos campos politico,
juridico, institucional e técnico-operativo. Também prevé uma rede
regionalizada e hierarquizada, baseada nas diretrizes de
descentralizacio, na participagdo da comunidade e no atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

4 O financiamento na salide é questdo central e permeada de complexidades. O foco deste estudo

ndo tem por intengdo aprofundar essa discussdo, mas ndo se pode deixar de pontuar que o SUS
continua subfinanciado, exibindo baixos niveis de investimento e de impacto na melhoria da satde da
populagdo. Portanto, a recomposi¢cdo do or¢amento da salde publica no Brasil se torna urgente
(CISLAGHI, TEIXEIRA, SOUZA, 2011; LOBATO, 2000).
° 0 movimento de Reforma Sanitaria “tinha como principio uma critica a concepgio de saude restrita a
dimensdo biolégica e individual, bem como a afirmacdo da relacdo entre organizacdo social,
organizagéao dos servigos de salde e pratica médica, tendo como fundamento a determinacéo social da
doenca para se pensar o processo de trabalho em saude” (VASCONCELOS, 2002, p. 76).
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A construciao do SUS sofreu influéncia de momentos historicos,
politicos e econémicos do pais. Os avancos e recuos foram frutos
de grandes lutas politico-ideolégicas em que se envolveram
diferentes sujeitos sociais, como os intelectuais/profissionais de
saude, os movimentos sociais e estudantil, resultando em um amplo
debate em busca de uma totalidade de mudancas, congregados pelo
denominado Movimento de Reforma Sanitiria (BRAVO e
MATOS, 2001; VASCONCELOS, 2002; FEUERWEKER, 2007).

Nesse sentido, Lobato (2000, p. 7-24) considera que “a reforma
sanitaria tem-se caracterizado por diversas rupturas e
descontinuidades”. A autora aponta que sio considerdveis as
mudangas que a Reforma introduziu no sistema de sadde e no
préprio padrio nacional de politica social, principalmente no acesso
a saude, que pela primeira vez se deu de forma universal, além de
mudangas substantivas na estrutura organizacional e de poder.
Entretanto, ela sinaliza que essa conjuntura gerou conflitos
importantes na regulamentacdo dos principios constitucionais pela
Lei Organica da Saude, com destaque para a lentiddo do processo
de participacdo e descentralizacio, além do repasse automatico de
recursos federais para os municipios.

O Sistema Unico de Satde foi definido pela Constituicio de
1988, porém foi regulamentado somente em 19 de setembro de
1990, através da Lei 8.080/90. A concepgio do SUS esta
fundamentada na formula¢io de um modelo de saidde voltado para
as necessidades da populagao, enquanto um direito.

A proposta do modelo de saide contido na Constitui¢ao
Federal (1988) e defendido pelo movimento de Reforma Sanitaria
estd em consonancia com o conceito de cidadania defendido por
Coutinho (1999), que diz respeito “a capacidade conquistada [...|
por todos os individuos de se apropriarem dos bens socialmente
criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizacdo
humana abertas pela vida social em cada contexto historicamente
determinado”.

Contudo, o mesmo autor afirma que essa universalizacdo acaba
sendo incompativel com a sociedade de classes que temos
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atualmente, cujos determinantes econémicos se sobrepdem aos
determinantes sociais.

Deve-se lembrar que no Brasil, desde a década de 1990, vém
sendo desenvolvidas estratégias politicas, econémicas e sociais no
sentido da realizagdo de empréstimos de emergéncia e na énfase na
modernizacdo do Hstado como forma de elevar a capacidade
governamental de gerir politicas publicas. Portanto, o cenario
politico e econdémico dos anos 1990 gerou mudancgas substantivas
que impactaram as politicas sociais de maneira negativa, com
destaque aqui para a politica de saude (TEIXEIRA, 2002; DUTRA,
2010).

Nesse periodo, o enxugamento do Estado, via abandono do
modelo keynesiano e substitui¢do pelo padrido neoliberal, efetiva-se
no Brasil reforcado pelas propostas do Consenso de Washington.
Esse novo padrio tem no projeto social neoliberal o seu meio de
realizagdo do ataque frontal a organizacdo sindical dos
trabalhadores, as institui¢des democraticas e as formas de regulagio
decorrentes do pacto social keynesiano, disseminando as ideias
neoliberais para justificar a minimizacdo da interven¢ao estatal em
politicas sociais (BEHRING e BOSCHETTI, 2000).

A proposta do Estado neoliberal ¢ de reducdo de despesas e da
restricio de meios financeiros, materiais e humanos para
implantacdo dos projetos sociais. Para Teixeira (2012, p. 58-89) o
fenémeno de redugio do Estado, a partir dos anos 1990, combinou
o abandono com o sucateamento da rede puiblica de sadde, o que
contribuiu “de forma direta e indireta para a instalacdo e expansio
da rede privada e de servigos terceirizados”, colaborando com o
desmonte de conquistas importantes consubstanciadas com o SUS.
Dessa forma, o modelo empresarial passa a ser considerado o “tipo
ideal” para a “boa administra¢ao”.

Assim, na cena contemporanea, as diferentes logicas de
acumulacdo de capital, de racionalizacio de custos aplicados a
saude, compdem as vertentes que operam em favor de uma
reorganizagdo, que preveem novos lugares e papéls para as
instituicbes de saude. E dentre essas vertentes, encontra-se a
proposta da terceirizagdo, que se apresenta sob diferentes
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modalidades (OrganizacGes Sociais — OS; Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP; Fundacgdes Estatais
de Direito Privado — FEDP e Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares S.A. — EBSERH), trazendo impactos importantes no
campo democratico do setor da saude, suscitando conflitos e
tensGes nos processos de trabalho, acarretando efeitos negativos
para a populacio (BRAVO e MENEZES, 2011; TEIXEIRA,
2012).

Tais modelos vdo interferir e desencadear influéncias
importantes nas politicas sociais e na sua execu¢do, com retracio
significativa do setor publico. Essas propostas de mudangcas
relacionadas ao papel do Estado e a administracio publica vao
repercutir decisivamente nessa politica e nos processos de trabalho
em saide.

Apesar das diferengas internas existentes entre “os denominados
novos modelos de gestdo”, suas finalidades sdo semelhantes e estao
relacionadas a flexibilizacio da gestdo e dos direitos sociais e
trabalhistas, a privatizacdo do que é publico, ao fim de licitagGes e
da prestagdo de contas e ao repasse do fundo publico para o setor
privado. Deste modo, constitui um elemento fundamental para a
reproducdo do capital e também para a reproducdo da forca de
trabalho. Ou seja, o fundo publico é parte do trabalho excedente
que se metamorfoseou em lucro, juro ou renda e que é apropriado
pelo Estado para o desempenho de multiplas fun¢des, sobretudo da
implementacio das politicas sociais (OLIVEIRA, 1998; BEHRING
e BOSCHETTI, 2006; BEHRING, 2010; CORREIA, 2011).

Neste contexto, segundo Cislaghi (2011) o grande beneficiario
de todas essas modificacdes nido sera a saude publica e muito
menos os trabalhadores e usuirios do SUS, mas, sim, a iniciativa
privada. Por sua vez, Bravo e Correia (2012) afirmam que se trata
da privatizacio do que é publico, na medida em que o Estado
abdica de ser o executor dos servicos publicos, por meio da
abertura a iniciativa privada como fornecedora desses servigos,
mediante repasse de recursos, equipamento, instalagSes e pessoal.

Ao invés de investir no publico, o Estado acaba colaborando
com o desmantelamento da sadde publica, 2 medida que investe
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pouco no SUS. As despesas relativas aos gastos totais em saude no
Brasil — privados e publicos —, segundo dados da Organizacio
Mundial de Satde (OMS) publicados no documento Estadisticas
Sanitarias Mundiales (2012), em 2009 corresponderam a 8,8% do
PIB, sendo que 56,4% foram gastos com a satude privada e 43,6%
com a saide publica. O gasto brasileiro € inferior ao da Argentina,
que no mesmo ano teve um gasto de 9,5% do PIB, dos quais 33,6%
sdo relativos a saide privada, e 66,4%, a publica. Também ¢ inferior
ao gasto da Costa Rica, cujos investimentos em 2009 foram de
10,5% do PIB, sendo 32,6% privados e 67,4% publicos. Vale
destacar que ambos os paises nido possuem um sistema de saude
universal, como o Brasil. Isso colabora para demonstrar como o
SUS no Brasil continua subfinanciado, com indice alto de
investimentos em gastos privados.

E fato que os governos nao excluem a preocupagao com a politica
de sadde. Presencia-se a implantacio de estratégias que, no plano do
discurso, buscam exatamente a mudanca dos elementos considerados
diffceis para a implantacdo do SUS. Todavia, a realidade empirica
demonstra que o SUS real encontra-se ainda distante do SUS
Constitucional (SOARES, 2010; BRAVO e MENEZES, 2011).

Soares (2010) enumera duas principais caracteristicas da politica
de satde no Brasil, colaborando com a afirma¢ido de que seria
inevitavel os governos nio se debrucarem sobre esse tema. A
primeira seria a condi¢do de direito publico universal da saude que
constitui fruto da luta e organizacdo do movimento histérico da
Reforma Sanitaria. E a segunda caracteristica diz respeito a
condi¢do da politica de satde enquanto um direito humano
fundamental, configurada como politica puiblica estatal. Sendo
assim, de acordo com as analises da autora, dificilmente algum
agente sociopolitico ird se contrapor a esse direito de maneira
expressiva sem levantar grande resisténcia.

Nessa direcdo, analistas da politica de saude, como Bravo
(2010); Bravo e Menezes (2011); Granemann (2011); Paim (2008);
Soares (2012), dentre outros, sinalizam que os principios do SUS
nio sdo negados explicitamente, mas, sim, “refuncionalizados”,
ganhando conteudos distintos dos propostos pelo projeto de
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reforma sanitiria. E, de modo implicito, a contrarreforma
concretiza-se por dentro do proprio sistema.

Bravo (2010, p. 7) destaca que as contrarreformas na saide nos
anos 1990 se caracterizam por “contencio dos gastos com
racionalizacdo da oferta por meio de politicas focais através do
pacote basico para a saide; estimulo ao seguro privado;
descentralizacio dos servicos em nivel local; desfinanciamento da
saude”.

Portanto, a légica privada de lucro, metas, produtividade estaria
adentrando a saude publica de maneira institucionalizada, o que estd
em consondncia com os denominados novos modelos de gestdo na
saude. Assim, a reducdo do papel do Estado leva a ampliacio do
horizonte de atuagdo do capital (GRANEMANN, 2011).

Mediante o sucateamento do sistema de sadde, proporcionado
pela diminui¢do progressiva de investimentos do préprio poder
publico, a proposta dos “novos modelos de gestao” surge como
argumento unico para caracterizar maior eficiéncia e eficicia para o
SUS. Nesse sentido, esses “novos modelos de gestio”, baseados na
politica macrossocial econdmica, acabam por influenciar os modos
de geréncia adotados pelas institui¢ces de saude, com destaque aqui
para os hospitais. Acarretam o fortalecimento do modelo
hegemonico, no qual se inclui o médico assistencial privatista ¢ o de
atencdo gerenciada, centrado na clinica e em procedimentos e
servicos especializados. Em determinados momentos, esse modelo
apresenta limites para uma atencdo que vise as necessidades
prioritarias em satde, mesmo que possa proporcionar uma
assisténcia de qualidade. J4 o modelo sanitarista, voltado para as
campanhas sanitarias, os programas especiais, a vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e outros, cuja proposta é o atendimento
das necessidades de sadde da populagio, estd em disputa com o
hegemonico, e também tem enfrentado dificuldades para se efetivar
de maneira integral e democratica, mediante os aspectos politicos e
econoémicos discutidos anteriormente (PAIM, 2008;
FEUERWERKER, 2007).

Importa dizer que os modelos de atencdo a saude podem ser
definidos enquanto “combinag¢bes tecnolégicas estruturadas para a
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resolucdo de problemas e para o atendimento de necessidades de
saude, individuais ou coletivas” (PAIM, 2008, p. 554). Dessa forma,
os modelos de atencio a saude constituem racionalidades diversas
que, na atual conjuntura, interagem com as dimensdes gerenciais e
organizativas do SUS, em virtude dos problemas de satude
expressados através das necessidades sociais da populagio que sio
historicamente datadas. Assim, os modelos de saude existentes
estdo relacionados aos aspectos macrossociais do Estado, da
politica e da sociedade, bem como as relagdes entre os sujeitos
(trabalhadores e usuarios), organizacdao dos servi¢os e aos modos de
administrar as institui¢des e os processos de gestio.

Vale destacar que as multiplas questdes apontadas sobre as
novas conformagdes que predominam na gestdo atual dizem
respeito principalmente aos hospitais, tendo em vista que sdo em si
instituicdes complexas, atravessadas por multiplos interesses,
ocupando um lugar critico na prestacio de servicos de saude,
conforme concluem Feuerwerker e Cecilio (2007). Este é um
reconhecido espago onde se encontram em jogo as relagbes de
podert, tensdes e conflitos.

2. A geréncia nos hospitais publicos

A forma de gerenciar os hospitais publicos vem sendo
modificada com base nas alteracoes da politica de saude atual, nas
propostas de mudancas relacionadas ao papel do Estado e na
administracdo publica, com repercussdes decisivas para essa politica
e para os processos de trabalho em saude. Todo o conjunto de
particularidades, estratégias e ag¢des da politica de sadde tem
impacto direto sobre as praticas de sadde, incluindo seus processos,
demandas e requisicdes para os(as) trabalhadores(as) de saude. F
nesse bojo que a geréncia das institui¢oes de satde, sobretudo dos
hospitais publicos, encontra-se inserida.

A fim de contextualizar as mudangas gerenciais dos hospitais, é
valido lembrar que a gestdo hospitalar foi influenciada por modelos
que foram se sucedendo no campo da administracio listados por
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Chiavenato (2008): Teoria Classica, Teoria Burocratica, Teoria das
Relagcdes Humanas, Teoria Neoclassica, Teotia dos Sistemas e da
Informacio.

Assim, no modelo hegemonico de saude, centrado na clinica e
no hospital, conhecido também como modelo hospitalocéntrico®,
“predominou o estilo gerencial influenciado pela Teoria Geral da
Administragio (TGA)” (BERNARDINO, 2007, p. 33). Esse
modelo de geréncia conservadora e tradicional comecou com a
administracio cientifica de Taylor, baseada na “énfase colocada nas
tarefas” com destaque para o método cientifico de administrar
através da Organizagio Racional do Trabalho (ORT). Os principais
aspectos desse método sio: selecio cientifica do trabalhador, tempo
padrio, plano de incentivo salarial, trabalho em conjunto, gerentes
planejam e operarios executam, desenhos de cargos e tarefas,
divisaio do trabalho com especializagio do operario, supervisio,
enfase na eficiéncia, homo economicus, condi¢bes de trabalho,
padronizacio, principio da excegio (CHIAVENATO, 2008).

A influéncia, nos hospitais, do modelo de administragio
predominante da TGA contribuiu, em certa medida, para a
hierarquizacio, especializacio, burocratizagio e controle do
trabalho, conforme aponta Bernardino (2007). Dessa maneira, ¢é
importante considerar que a instituicdo hospital tradicionalmente
apresentou paradigmas hierarquizados, que se concentram na
medicina, enfermagem e na administragio (CECILIO, 1997).

A medida que o SUS foi implantado, buscou-se pensar a gestio
nos diversos espacos da saude a partir de um modelo democratico e
participativo cuja prioridade volta-se para as necessidades dos
usudrios e trabalhadores. Todavia, paralelo a esse movimento, com
o avango do neoliberalismo, o enfoque parte da necessidade de
racionalizagdo dos gastos, centrado na tradicdo e na hierarquizagio
e especializa¢do das profissoes.

Observa-se que apesar de estar sendo “vendido” um discurso
“inovador” sobre a gestdo nos dias de hoje, a realidade aponta que
as instituicdes de saide ainda apresentam relacGes hierarquizadas e

<

® O modelo hospitalocéntrico, conforme apontam Neto et al. (2008, p. 677), diz respeito “ao modelo
de atencdo a salde em que prevalece a hegemonia das préticas hospitalares e curativas.
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burocraticas, que primam por uma gestdo “tradicional”, do tipo
taylorista. O estudo de Castro e Castro (2003) constata essa
afirmacdo; mesmo tendo por base o perfil dos gerentes dos
hospitais pablicos do Rio Grande do Norte, podemos correlaciona-
lo a realidade do Rio de Janeiro. No referido estudo, os autores
apontam, por exemplo, que 54% dos gerentes dos hospitais
publicos, na realidade pesquisada, eram médicos.

A hegemonia do “modelo tradicional” de gestdo, articulado ao
modelo de saude hegemonico, tem contribuido de forma
predominante para a atual conformacio dos hospitais e sua
organizagio. Como exemplo, Guimardes e Evora (2004) citam a
légica do desenho organizacional dos hospitais, que mantém a
dicotomia entre os diversos segmentos e profissionais envolvidos
com o atendimento da populagio usuaria. A configuracio
hospitalar apresenta inumeras situa¢des que caracterizam rigidez e
manutenciao de posicionamentos historicos, a0 mesmo tempo que
existem possibilidades de mudancas, conforme lembram Pereira,
Rotenberg e Oliveira (2013, p. 1.019).

Dessa forma, afirma-se que o deslocamento da geréncia
“tradicional” para uma geréncia chamada por alguns de
“inovadora”, “alternativa” ou “flexivel” requer aten¢do, pois essas
mudangas sdo diretamente influenciadas pelas modificacées no
mundo do trabalho, pelas inovac¢Ges tecnologicas, bem como pela
propria estruturagio da politica de saude, com repercussdes diretas
no atendimento da populago.

Todo esse cenario acaba por delinear a forma de geréncia das
institui¢oes de saude, que, em ultima instancia, estd articulada as
praticas sociais numa dada sociedade e submetida a determinantes
histéricos, economicos e politicos.

Assim sendo, defende-se aqui um modelo de gestio para os
hospitais piblicos com base nas prerrogativas e principios do que
melhor ja foi criado em termos de modelo de sadde no Brasil. Isto
¢, a partir do SUS Constitucional, pautado no modelo sanitario, que
deixa explicitado que a gestio do sistema de saidde, em qualquer
nfvel de atencdo, deve ser democriatica, participativa e qualificada.
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No que tange ao Servigo Social, mais especificamente as chefias,
objeto de reflexdo deste ensaio, as requisicbes por agdes e
atividades na dire¢io de uma gestio em sintonia com a eficicia/
eficiéncia se encontram presentes, uma vez que se trata de uma
profissdo inscrita na divisdo sécio-historica do trabalho, como
afirma lamamoto (1999). Em muitas situacGes, as tendéncias,
ancoradas em prerrogativas de cunho privatista neoliberal, nem
sempre se encontram na mesma direcio das implicagdes e
necessidades da populagdo usuidria e do exercicio profissional
pautados pelo projeto ético-politico do Servigo Social.

Nessa dire¢io ¢ que apontamos a necessidade da chefia de
Servico Social se ancorar nos preceitos de democracia e
participagdo, a fim de conseguir fazer frente as requisi¢des
gerenciais atuais (solicitagdo por metas a atingir, produtividade
medida pelo nimero de reunides e de atendimentos; projetos a
serem realizados, cobertura de atendimento a determinados setores
etc.) e mediar questdes que garantam os direitos da equipe que
gerencia, assegurando a continua defesa intransigente do direito a
saude da populacio (usudrios e trabalhadores).

3. O Servigo Social e a discussdo da gestdo de equipes

Nos tempos atuais, a énfase na gestio tem sido a tonica
principal na busca de amenizar as principais dificuldades das
politicas sociais, em especial a de saude, desconsiderando em
muitos momentos as questdes centrais sinalizadas, como as
transformacSes no mundo do trabalho, o sucateamento das
politicas publicas e o enxugamento da maquina estatal, somados ao
avanco desenfreado do neoliberalismo. Nesse emaranhado, os
profissionais de satde, com destaque para o/a assistente social, ao
assumirem um cargo de chefia, necessitam estar ancorados em
principios e valores que lhe proporcionem embasamento necessario
a fim de defender uma gestio com tracos democraticos e
participativos frente as requisicGes gerenciais.
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E nesse sentido que particularizamos a discussio da gestio das
chefias de Servico Social nos hospitais. No ambito do Servico
Social, este debate ainda é escasso. Tal afirmacido pode ser ratificada
a partir de levantamento feito por Vidal (2013) relativo ao periodo
de 2001 a 2011 em dois periddicos de grande circulagdo entre
assistentes sociais, as revistas Servigo Social & Sociedade’ ¢ Temporalis.
Nio foram encontrados, nesses dois periédicos, artigos que
abordassem o tema das chefias de equipes de Servico Social ou da
gestao de equipes. Em geral, nessas publicagdes, o tema da gestio
apresenta-se relacionado a “gestdo das politicas sociais”, “gestdo de
pessoal” e “gestdo social”.

Afirmamos que as investigacdes sobre as chefias de Servigo
Social sdo escassas, embora o conjunto CFESS/CRESS (Conselho
Federal de Setvico Social/Conselho Regional de Setvico Social)
tenha se posicionado sobre o tema. Citamos como exemplo a
existéncia de duas publicagdes importantes que constituem
referéncia para as/os profissionais chefes de equipe: O Servico Social
em hospitais: orientagoes basicas (CRESS, 2003) e Pardmetros para atnagio
de Assistentes Sociais na Saide (CFESS, 2010). Na primeira publicacio,
existe um elenco das atribui¢oes da chefia de Servico Social; na
segunda, apesar de ndo serem enfatizadas as coordenacles ou
chefias de equipe de Servigo Social, ha reafirmacio da importancia
da luta por um modelo de gestio democratica, que deve constituir
referéncia para os/as profissionais que ocupam cargos de chefias.

A gestdo democratica pressupOe necessariamente a participagao,
que nio ¢ algo dado, mas um processo de conquista, de
aprendizado e, acima de tudo, de disputa, conforme Demo (1988).
A esse respeito, Ariosi (2010, p.121) afirma que “a participagio,
quando construida como manifestacdo de critica, pode configurar a

" A revista Servigo Social & Sociedade é um periddico criado em 1979 e que, de acordo com Silva
(2009), representa o protagonismo da Editora Cortez, de Sdo Paulo, em apoio ao desenvolvimento
académico e técnico-cientifico do Servico Social, atuando enquanto espagco mediador entre a producéo
cientifica da profisséo e os diferentes momentos conjunturais vivenciados pela sociedade brasileira no
periodo.

8 A revista Temporalis ¢ um periédico criado em 2000 e editado pela Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). Destina-se & publicagdo de trabalhos cientificos sobre
temas atuais e relevantes no ambito do Servigo Social, areas afins e suas relagdes interdisciplinares.
<http://periodicos.ufes.br/temporalis>. Acesso em: 15/5/2013.
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forma mais eficaz de luta contra qualquer tipo de dominacio ou
opressao”. No Brasil, a participacdo da sociedade foi fundamental
na luta contra o autoritarismo que marcou a sociedade brasileira por
um longo e duro periodo, e ainda hoje afeta diversas relacoes
socials, tanto no ambito do privado quanto do publico,
atravessando a nossa histotria e nossas agoes.

Partimos do pressuposto de que a participa¢do pode contribuir
para a concretizacdo da democracia, como também para legitimar o
poder vigente. Por isso, a concretizacdo de uma gestdo democratica,
que caminhe na contramido do autoritarismo, ¢ uma proposta
repleta de desafios. E uma delas estd relacionada a aplicabilidade
desse conceito no cotidiano das relacées sociais.

Muitas questoes perpassam a gestdo/chefia de uma equipe de
Servico Social, principalmente em hospitais publicos, questoes essas
influenciadas pelo modelo de gestio da politica de saude vigente,
pelo modo de gerenciar das instituicdes de saude, bem como pela
intencionalidade das a¢Ges dos sujeitos profissionais.

No campo da saude, em especial nos hospitais, a gestdo ¢ bem
complexa, uma vez que nio se lida com mercadorias, maquinas,
insumos ou numeros somente, ¢ sim com o bem que ¢ a vida,
repleta de historias, de contradicGes e de determinantes sociais.
Hoje, em muitas instituicdes de sadde, principalmente com a
entrada das OrganizacGes Sociais, os preceitos de organizagio,
avaliagdo, eficicia e eficiéncia tém significado cada vez mais o
“controle” da for¢a de trabalho, em sintonia com os moldes da
administracio tradicional. Tém por base a relagio custo/beneficio,
desconsiderando os postulados do Projeto de Reforma Sanitaria e,
consequentemente, as diretrizes do Sistema Unico de Satde. Os(as)
profissionais de satide comprometidos com um projeto de
sociedade justa, igualitiria e democritica precisam pensar essas
demandas e requisi¢bes em um contexto que exige questionamento,
investigacio critica da realidade, recolocando questdes, fazendo-as
“emergir de forma cada vez mais rica e viva, recriando-as num
continuo percurso entre a aparéncia e a esséncia, entre a parte € o
todo, entre o universal e o particular, numa visdo dialética”

(BATTINI, 1994, p. 144).
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No ambito da geréncia, chefia e coordenagio, os desafios para a
defesa de uma agido sintonizada com o projeto ético-politico
profissional sdo significativos. Sabemos que as coordenag¢bes e
chefias em um contexto de relagdo institucional hierdrquica sao as
primeiras a serem solicitadas a colaborar com a logica produtivista
(prépria das geréncias atuais), e essas requisicdes vao exigir que o/a
profissional que gerencia as equipes tenha que mobilizar seu
conhecimento teérico-metodolégico a fim de proporcionar um
trabalho de qualidade para a populacio usudria dos servigos e para a
sua equipe.

Defendemos que os(as) assistentes sociais, ao exercerem a
atribuicdo privativa de gerenciar equipes, precisam definir suas
atividades e ag¢oes tomando por diregio a concepgio de gestdo
democratica e participativa contida na Constituicdo Federal de
1988. E, acima de tudo, tendo por referéncia um sistema de saude
publico, universal e de qualidade o que refor¢a também, os valores
existentes no projeto ético-politico e nas lutas da categoria.

E fato que as chefias de equipes de Servico Social sofrem
impactos diretos das formas de administracio publica existentes,
das transformac¢des no mundo do trabalho, do avanco desenfreado
do neoliberalismo, do enxugamento da maquina estatal, que vao
contribuir sobremaneira para o sucateamento e privatizagio das
politicas sociais e repercutir diretamente no trabalho dos(as)
assistentes sociais. Isso pressupbe reconhecer, como lembra
Iamamoto (2006), que embora o(a) assistente social disponha de
uma relativa autonomia na conducio de seu trabalho, as instituicdes
empregadoras também interferem no estabelecimento de metas a
cumprir, influenciando, e qui¢d direcionando, as decisbes dos
trabalhadores.

Mesmo que as alteracGes nas politicas sociais € no mundo do
trabalho solicitem cada vez mais do(a) assistente social um tipo de
“resposta” imediata, sintonizada com os aspectos gerenciais da
gestdo (como eficacia, eficiéncia, metas, dentre outros), os(as)
assistentes sociais — e aqui o destaque vai para os chefes de equipes
— precisam continuar com sua histéria de lutas, de resisténcia e de
posicionamentos contra-hegemonicos, a fim de fazer prevalecer
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acordos coletivos horizontais e a defesa dos direitos e da
participagdo dos usuarios. Isso significa investit na consolida¢io do
projeto ético-politico profissional, no cotidiano de trabalho
profissional — o que nido é uma tarefa ficil nem isenta de
contradicoes e desafios diatios.

Consideragoes finais

O presente ensaio buscou enfatizar alguns dos principais
dilemas enfrentados para a permanéncia da saude como um direito
universal e da gestio de equipes a partir de relagbes democraticas
participativas. Entretanto, mediante o contexto da contrarreforma
do Estado, vem-se implantando na saidde os denominados “novos
modelos de gestdo”, o que acarreta consequéncias para as politicas
publicas, com rebatimentos para o campo da gestdo dos hospitais
publicos, com destaque para as equipes de Servico Social.

Desse modo, ao situar o espago complexo dos hospitais e as
formas de geréncia ainda tradicionais, do tipo taylorista, que nele
ainda predominam, foi possivel identificar como a funcio de chefes
de equipes de Servico Social ¢ influenciada pelos aspectos sociais,
econbdmicos e politicos que atravessam a gestdo contemporanea das
institui¢oes hospitalares no Brasil.

Assim, buscamos sustentar que tanto a partir da defesa das
prerrogativas constitucionais quanto das leis oriundas da reforma
sanitiria que embasaram o SUS e que se encontram em
consonancia com os postulados e valores do projeto ético-politico
profissional, torna-se possivel a realizacdo de uma gestdo com
caracteristicas democraticas e participativas, responsaveis por
envolver tanto os trabalhadores (assistentes sociais, chefes,
diretores etc.) quanto os usuarios do sistema publico. Esse
movimento se opde veementemente 4 mercantilizacio das politicas
socials, da terceirizagdo, da dominacdo, das relagbes desiguais de
poder, da légica de “racionalidade empresarial” em tempos
neoliberais.
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Resumo: Trata-se de um ensaio fruto de pesquisa bibliogrdfica e discussoes travadas
no doutorado em Politica Social. O objetivo ¢ refletir sobre de que forma as mudancas
ocorridas na gestao atual dos hospitais priblicos, mediante influéncias neoliberais, tais
como processos de privatizagdo, terceirizacao e flexibilizacdo, impactam o trabalho das
chefias de equipes de Servico Social nos hospitais. Observa-se que essas influéncias,
referentes aos aspectos gerenciais contemporaneos, atravessam o cotidiano dos assistentes
sociais chefes, interferindo no processo de garantia de um Sistema Unico de Saiide
histdrico ¢ constitucional. Deste modo, defende-se que para fazer frente a essas
requisigoes, os trabalhadores precisam tomar por base a concepedo de gestao democritica
¢ participativa contida na Constitnicdo Federal de 1988. Mesmo diante de contradicies
¢ conflitos, os assistentes sociais necessitam ter por referéncia a defesa de um sistema de
satide priblico e universal, o que reforca os valores existentes no projeto ético-politico da
categoria profissional.
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Ph.D. in Social Policy. The goal is to discuss how the changes in the current
management of public hospitals, through neoliberal influences, such as the privatization,
outsourcing and flexibility, impact on work of managers of Social Work teams in
hospitals. 1t is observed these influences, related to contemporary managerial aspects, are
presents in everyday managers Social Workers, interfering in the gnarantee of SUS
(Unified Health System) in its historical and constitutional aspects. Thus, it is argned
that to oppose these aspects, employees nust be based on the concept of democratic and
participatory management contained in the Federal Constitution of 1988. Even with
contradictions and conflict, social workers need to defend a wuniversal public health
systens, which is able to reinforce the values of ethical-political project of the professional
category.
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