CRISES NA GESTAO PUBLICA HOSPITALAR: NARRATIVA HISTORICA DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTANA DO LIVRAMENTO/RS

Diahy A. Fagundes Cavalheiro
Universidade Federal do Pampa / Tecnologia em Gestao Publica
Discente — Santana do Livramento/RS — Brasil

Dr. Igor Baptista de Oliveira Medeiros
Universidade Federal do Pampa
Docente Orientador — Santana do Livramento/RS — Brasil

Resumo

Historicamente crises sao enfrentadas por diversas instituicdes hospitalares em todo
0 pais, seja pela falta de capacidade operacional ou por dificuldades financeiras e a
estas instituicdes é atribuido o papel de ineficiéncia em seus servicos de saude e
gestdo. As crises inevitavelmente acabam por atingir todos os niveis de uma
instituicdo e levando em consideracao este aspecto, € que o presente trabalho tem
por objetivo verificar o enfrentamento dos funcionarios da Santa Casa de
Misericordia do municipio de Santana do Livramento/RS perante as adversidades
vividas pela entidade. Para tanto, o método utilizado foi historia oral no qual foram
utilizados relatos e narrativas de cinco funcionarios que estdo ha mais de dez anos
na instituicdo. Os principais resultados encontrados demonstram as contradicfes
vivenciados pelos funcionarios, pois apesar de reconhecerem as dificuldades que as
crises impdem as rotinas de trabalho e a qualidade de vida no trabalho. Os
funcionéarios sentem-se parte da instituicdo, trabalham amando aquilo que fazem e a
percebem como uma instituicdo poderosa e importante para a sociedade local e
regional.
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Resumen

Las crisis historicas son enfrentadas por diversas instituciones hospitalarias en todo
el pais, ya sea por la falta de capacidad operativa, o por dificultades financieras, ya
estas instituciones, se atribuye el papel de ineficiencia en sus servicios de salud y
gestion. Las crisis inevitablemente acaban por alcanzar todos los niveles de una
institucién, y teniendo en cuenta este aspecto, es que el presente trabajo tiene por
objetivo verificar el enfrentamiento de los funcionarios de la Santa Casa de
Misericordia del municipio de Santana de la liberacion ante las adversidades vividas
por la entidad. Para ello, el método utilizado fue el de historia oral, donde se
utilizaron relatos y narrativas de cinco funcionarios de la institucion. Los principales
resultados encontrados fueron que a pesar de las dificultades los funcionarios se
sienten parte de la institucion, trabajan a amam lo que hacen y la perciben como una
institucion poderosa e importante para la sociedade local y regional.

Palabras claves: Crisis. Gestion. Afrontamiento. Historia Oral.



1. INTRODUCAO

Em diversas instituicbes hospitalares brasileiras, crises sdo enfrentadas
devido ao contexto historico da falta de capacidade operacional e a elas sdo
atribuidas criticas de ineficiéncia ndo atingindo eficacia e efetividade nos servicos de
saude prestados. Apesar disso, desde a Constituicdo Federal de 1988, a saude é
tratada como sendo um bem maior dos direitos fundamentais a vida. Preceitua-se no
Art. 196 que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, prevendo em seu
art. 198, inciso lll, que a participacéio popular € uma das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sendo assim, a crise na saude brasileira advém de inUmeros governos que
acumulam durante anos um descumprimento com 0S preceitos constitucionais,
acarretando no processo de sucateamento do SUS. Nesse cenario, observamos que
estas crises também estdo ligadas a falta de materiais, medicamentos e
equipamentos, a estrutura fisica precaria e ao déficit de recursos humanos
(MADEIRO, 2013), que seriam responsabilidades dos governos em subsidia-las e
aprimora-las.

Nesse contexto, encontramos o Hospital Santa Casa de Misericérdia, que foi
idealizado a partir da necessidade de oportunizar ao homem, melhor e maior
qualidade de vida. Em meados de 1889, ano que marca a Proclamacao da
Republica, em Santana do Livramento/RS ja existia a Sociedade Beneficente
Municipal. A partir desta, um movimento formou-se com o titulo de “Sacola da
Caridade” tendo como intencdo arrecadar auxilio financeiro nas residéncias da
cidade para a construgcdo do Hospital de Caridade, que mais tarde se tornaria a
Santa Casa de Misericordia.

De |4 para c&, o hospital vivenciou varias crises no qual atualmente esté
passando por uma. Isso nos leva ao seguinte problema: “como os funcionarios do
Hospital Santa Casa de Misericérdia lidam e enfrentam as diversas crises na historia
da instituicao?”

Assim, busca-se entender a partir da escuta do que os proprios trabalhadores
tém a dizer sobre suas particularidades e suas vivéncias dentro da entidade, bem
como o seu olhar perante a trajetdria de crises que o hospital ja passou. Para tanto,
este estudo tem como objetivo: analisar como ocorre o enfrentamento dos
servidores da Santa Casa de Misericordia de Santana do Livramento/RS, frente ao
atual momento de crise vivenciado pela instituigéao.

Visto a importancia desta instituicdo centenaria inaugurada em 20 de
setembro de 1903 para a populacdo que dela usufrui, bem como para seus
funcionérios que la trabalham amenizando dores e dando animo aos desvalidos, que
observa-se a necessidade de estudar como uma entidade de tal porte valoriza o
espirito das pessoas que o protagonizam e como principalmente estes enfrentam as
adversidades nos momentos de crise.

O cenério de crise financeira que a instituicdo vem enfrentando ha mais de
um ano e meio instiga-nos a pesquisar como seus funcionarios a enfrentam
atualmente e como enfrentaram em crises passadas. Parece-nos interessante esse
estudo, pois, outras escolhas poderiam ser tomadas pelos funcionarios que séo
contratados e ndo possuem vinculo vitalicio com a instituicdo. Certamente, existe um
elo de unido que faz com que estes permanecam, mantendo essa relacdo e
exercendo suas atividades.

E admiravel que uma entidade se mantenha viva mediante esforcos e
sacrificios biopsicossociais (ANDRADE; LAAT; STEFANO, 2018). Contudo, ha de
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existir um denominador comum nesta relacdo de trabalho entre instituicdo e
colaborador que os faz perdurar juntos, corroborando quanto a missado de prestar
alento e socorro aos que precisam.

Sabe-se que crises financeiras existem nos mais diversos segmentos do
servico publico, seja por falta de planejamento ou por outras caréncias, mas
precisamente dentro desta entidade se faz necessario por via deste estudo analisar
como foi construida essa relacdo que até hoje perdura, como seus funcionarios a
enfrentam para nédo deixar de servir em momentos de crise.

2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao, tratamos sobre um dos problemas que afetam o pais nos dias
de hoje, as crises no setor de saude, em que a gestdo hospitalar entra em cena
como uma pratica de relevante contribuicdo para o funcionamento de uma entidade
de ambito hospitalar. Sendo assim, foi feito um breve curso desde a nocdo de
gestdo hospitalar, passando pela gestdo dentro do setor publico até como gerenciar
tais crises dentro deste segmento.

2.1 A Nocéao de Gestao Hospitalar no Brasil

Gestdo hospitalar € um processo sistematico com o objetivo de oferecer
instrumentos para a tomada de decisdo. O gestor faz uso desta ferramenta gerencial
a fim de ser capaz de identificar possiveis ameacas e também oportunidades,
buscando solucbes eficazes para que se alcance resultados. Sua importancia esta
em garantir boas praticas gerenciais e estratégicas, a fim de otimizar o processo
gerencial hospitalar (DIENG et al., 2007).

Segundo Ortiz (1972), a gestdo hospitalar depende de fatores fisicos
estruturais e humanos que vao desde o perfil dos profissionais até a forma de como
se deve gerir a instituicdo. Sob essa oOtica, observa-se que tais pontos sé&o
primordiais para garantir o éxito da assisténcia de saude, ainda afirma que quando
existem recursos financeiros escassos a figura do gestor deve ter uma maior
atencdo nos diversos setores existentes. Por fim, vale ressaltar que a instituicao
hospitalar possui extremos que vao desde 0 nascimento até a morte, e que
necessita de profissionais para trabalhar 24 horas, pois o0 servico ndo para e que
mesmo tendo &reas que provocam déficit econbmico estas ndo podem ser
desativadas.

E interessante a vis&o do autor sobre um assunto tdo importante, pode-se ver
gue a gestdo hospitalar € um estudo de interesse atual e com o advento da
tecnologia vem evoluindo, buscando renovar-se. Uma instituicio que abriga
enfermos, que trata de enfermidades de forma paliativa, aguda ou crbnica, deve
estar em constante transformacdo com o objetivo principal que é promover saude
(ORTIZ, 1972). Porém, muitas vezes ndo pode contar com uma gestao eficiente que
seria 0 objetivo porque os maiores problemas estdo na insuficiéncia financeira, de
recursos humanos pela falta de profissionais qualificados, materiais e equipamentos.
Ao exercer tal funcdo, cabe ao gestor além de dedicacdo, competéncia para
negociar com 0S recursos que possui para proporcionar o bom desenvolvimento nos
servicos de saude (ORTIZ, 1972).

Para Malagon (2000), toda e qualquer instituicdo hospitalar deve partir do
principio de que o hoje e o futuro da mesma dependem da gestdo que lhe é
conferida além de uma estrutura funcional seja com recursos fisicos, humanos e
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econdbmicos em que estes devem ser rigorosamente geridos. A estrutura de uma
organizagdo hospitalar para o referido autor € muito complexa e deve propor uma
cobertura as demandas e servicos que efetuara. O gestor deve ser o motor da
instituicdo de modo que sua atuacao é extremamente importante, devendo interagir
com o0s demais integrantes administrativos, médicos, técnicos e demais
profissionais.

A gestdo hospitalar deve buscar permanentemente crescer por meio dos
recursos que dispde, mesmo estes sendo escassos. E muito dificil atualmente
alcancar esse éxito. Porém, comecando com uma gestdo de qualidade em que
fatores humanos se inter-relacionem é possivel a0 menos proporcionar aos que
precisam atendimento e promocdo a sua saude. Assim, o pensamento de Malagon
(2000) e Ortiz (1972) leva a crer que € possivel que uma instituicdo consiga chegar a
esse nivel; contudo, requer comprometimento e pessoal qualificado, desde o gestor
que deve carregar quesitos na area até os profissionais de salde que irdo lidar
diretamente com o publico como médicos, técnicos e enfermeiros. Ambos levam em
consideracdo a gestdo como principio para se obter sucesso nas atividades, mas
ainda existem caréncias na area administrativa de saude (MALIK; TELES, 2001).

Segundo Bresser Pereira (2002), existe h& necessidade de mudar os
conceitos sobre administracdo publica, para que uma nova forma de pensar possa
surgir. Ele afirma ser esse fator muito importante, possibilitando novos aprendizados
com novas ideias que irdo se multiplicar. Nessa nova perspectiva de administracao
publica gerencial, a eficiéncia passa a ser crucial, principalmente para ndo correr o
risco de ficar para tras. Para Bresser Pereira (2002), ideias de autonomia e
responsabilidade para os gestores publicos € uma forma adequada de resposta
gerencial com capacidade e consisténcia de responder as reais necessidades da
administracdo publica em todas esferas de governo.

Assim, tal processo se torna importante no &mbito hospitalar publico também,
pois gerir sem ter recursos financeiros suficientes no atual contexto brasileiro se
torna um grande entrave. Além deste, outros pontos sao significantes como fatores
humanos em que se lida com diversas personalidades e valores, que exercem
diversas atividades dentro da instituicdo. A nocdo de gestdo hospitalar € muito
complexa e abrangente e sua tomada de decisdo influencia de forma direta e
indireta os varios setores que a compdem.

2.2 Gestdo Hospitalar no Setor Publico Brasileiro

No Brasil, a denominacdo dada ao sistema publico de saude é (SUS),
Sistema Unico de Saude, que tem a Universalidade, Integralidade e a Equidade
como principios fundamentais. Com o advento da SUS, a populacdo brasileira
passou a garantir seu direito a saude de forma Universal, assim de forma a efetivar o
previsto no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, “a saude é um direito de todos
e um dever do Estado” (MATTA, 2007).

Sendo assim, ao falar em Equidade outro principio do SUS, seu objetivo é
que todos tenham as mesmas condi¢des de acesso as acdes e servigos do sistema,
até o limite que o mesmo possa ofertar. Ao mesmo tempo a Integralidade se refere
as acdes de promocado a saude que ndo podem ser fracionadas e que cada pessoa
€ um todo unico e indivisivel (MATTA, 2007).

Ainda dentro das diretrizes do SUS, para Matta (2007), com a Reforma
Sanitaria no fim do anos 70, reforma esta idealizada por sanitaristas, trabalhadores
da saude, movimentos sociais e politicos empenhados na busca pela saitde como
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um direito e por uma sociedade mais justa, colocam a participacdo da comunidade
como marco, vendo nesta uma forma democratica e justa de operacionalizar o SUS.
A Regionalizacéo, dentro deste contexto, trata das acdes e servicos de saude de
uma determinada regido onde sao tracados parametros que vao desde o perfil
populacional, condi¢des de vida e indicadores epidemiolégicos que servirdo de norte
para a gestdo quanto aos problemas de saude.

Além disso, Matta (2007) também trata a Descentralizacdo como uma forma
de consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, na qual o poder da Unido passa
a ser descentralizado para estados e municipios. Cada esfera de governo tera uma
direcdo do SUS: na Unido, o Ministério da Saude; nos estados, as secretarias
estaduais de saude e nos municipios, as secretarias municipais.

Porém, apesar dos avanc¢os na saude, o SUS encontra-se sobrecarregado e
incapaz de atender as demandas impostas, apresentando dificuldade para
materializar o direito social de acesso integral e universal a saude.

O desequilibrio econémico financeiro, infelizmente, vem se abatendo sob
inUmeras entidades hospitalares nos ultimos anos. Todos os dias pode-se ver
informacdes nas midias sobre o assunto e sequer tem-se ideia de quando essa crise
irA parar. Mostra-se diariamente o precario atendimento dos hospitais, longas filas
de espera, hospitais diminuindo o atendimento quase que pela metade, falta de
profissionais e até mesmo estes profissionais em greve por conta de salarios
atrasados. A insuficiéncia ou a falta de recursos esta levando estas instituicdes e
trabalhadores ao esgotamento, sem contar que mesmo nestas condi¢bes muitas
instituicbes de salde continuam com suas portas abertas para a populacéo
(CARLOS LOBATO, 2016).

Ha& pouco mais de um ano, a Santa Casa de Belo Horizonte no estado de
Minas Gerais enfrentou uma grave crise na qual a instituicho com mais de 118 anos
de prestacdo de servicos fechou 40% dos seus leitos, assegurando somente
internacbes que exigissem baixa complexidade. A mesma enfrentou essa crise
devido aos atrasos de verba por parte do municipio e a defasagem no valor dos
procedimentos pelo SUS. Além da solidariedade de colaboradores e comunidade, a
instituicdo buscou o0 engajamento de todas as unidades hospitalares e o
aprimoramento de suas praticas de gestdo (REVISTA HOJE EM DIA, 2017).

Ainda dentro deste contexto, pode-se citar a busca no municipio do Rio de
Janeiro, ndo sO no setor financeiro por melhoria, mas também na qualidade dos
servicos em saude prestados, onde entra em cena o QUALISUS — Programa do
Ministério da Saude que atua na porta de entrada do hospital, que sdo 0s servi¢cos
de emergéncia. O programa tem por objetivo central o seu usuéario e busca um novo
modo de acolhimento, integrando o0s profissionais e aumentando a
responsabilizacdo dos mesmos nos servigcos de saude. O QUALISUS é uma politica
estratégica de governo lancada pelo Ministério da Saude em junho de 2004, teve
seu inicio no Rio de Janeiro e se estendeu por mais 27 capitais metropolitanas
brasileiras e por mais de 70 hospitais que oferecem servicos de emergéncia,
buscando estabelecer qualidade na atencdo a saude no SUS (BITTENCOURT,;
HORTALE, 2007).

Essa realidade vivida por diversas instituicdes brasileiras € assustadora, e a
culpa de toda essa situacdo é a falta de gestdo adequada dos recursos que sao
destinados as instituicdes pelos entes federados. Outro fator é a ineficiéncia de boas
praticas de gestdo, pois este ultimo afeta diretamente os trabalhadores de toda e
qualquer instituicAo que ofereca servicos de saude, levando ao desgaste fisico
emocional pelo enfrentamento de crises tdo impactantes (CERRI, 2007).



2.3 Gerenciamento de Crises no Setor Hospitalar

Crises sempre foram vividas por instituicbes sejam elas de carater
administrativo ou financeiro-econémico. Atualmente, com o desenvolvimento dos
veiculos de comunicacdo e como as informacdes sao recebidas de forma rapida
percebe-se que a atencdo popular estd voltada para as instituicbes sejam
hospitalares ou de outro segmento. As crises ndo sdo simples problemas ou
conflitos cotidianos, mas sim acontecimentos que envolvem falhas e geram
desestabilidade emocional de todos e apresenta risco de perdas significativas.
Conforme o dicionario de lingua portuguesa Aurélio, crise € uma “[...] manifestagao
violenta e repentina de ruptura de equilibrio” (FERREIRA, 1999, p. 581).

N&o é preciso que uma catastrofe aconteca ou algo mais grandioso ocorra
para que uma crise se instale em uma instituicdo, basta ndo gerir de forma
adequada ou ndo pensar em planejamento eficiente e efetivo para que isso
aconteca. Toda e qualquer instituicdo ndo funciona sozinha e todos que fazem parte
acabam por sentir-se prejudicados sejam pacientes, funcionarios e até mesmo a
populacao que dela utiliza (CERRI, 2007), todos acabam perdendo.

E preciso resolver a crise e buscar ganhos com ela, o que com certeza n&o €
simples e também ndo é o suficiente, sdo necessarias ferramentas e atuacao
responsavel de todos os setores. “Uma crise € um evento imprevisivel com potencial
para provocar prejuizos significativos para a empresa e, consequentemente, seus
integrantes” (CERRI, 2007). Um momento como este afeta o psicologico de seus
colaboradores, principalmente quando se adentra ao quesito financeiro, gerando
insatisfacbes e greves internas que repercutem também em seus espectadores, 0s
pacientes, que fazem uso do sistema.

Neste sentido, pode-se citar a inovagdo como fator estratégico fundamental
para gerenciar as crises positivamente, a fim de aprimorar o bem-estar e os servigos
prestados buscando uma forma de resolver os desafios impostos as instituicbes bem
como o de utilizar os recursos que Ihe sdo disponiveis. Embora a inovacdo como
fator estratégico seja reconhecida, estd aquém do necessario em particular nos
servicos de saude. Ainda dentro deste contexto, a sinergia entre 0os Varios grupos
mobiliza para a solucdo dos conflitos e cria um ambiente inovador dentro da
instituicdo (GOMES MACHADO, 2018).

Por outro lado, a figura do gestor dentro da instituicdo demanda um perfil
encorajador que aceite riscos em busca de melhores niveis de qualidade, pois o
processo de inovacdo ndo depende apenas da figura do gestor, mas de
condicionantes e barreiras a inovacdo que geram incertezas quanto a resultados,
sendo de dificil consideracdo quando a organizacdo possui um histérico continuo de
crises (GOMES MACHADO, 2018).

3. METODO

Este artigo apresenta uma abordagem qualitativa, assim, tem-se a
possibilidade de estudar o ambiente de trabalho em que o ser humano esta inserido
bem como suas relacdes de trabalho. Para Minayo (2002), a abordagem qualitativa
tem um universo muito amplo onde néo cabe a operacdo matematica, ndo se pode
reduzir a variaveis quantitativas. A pesquisa de ordem qualitativa compreende um
universo extenso de razdes, significados, valores e crencas, fenbmenos mais
profundos das relagbes humanas.



Além disso, o estudo se caracteriza um por estudo de natureza exploratoria,
pois existem ainda poucos estudos sobre a questdo da gestdo de crises em
organizacdes hospitalares de carater publico. Para Vergara (2003), o estudo de
natureza exploratoria € realizado em ambientes onde ha pouco conhecimento
sistematizado e acumulado. Ocorre uma natureza de observacdo, sondagem, nao
h& espaco para hipéteses, porém estas poderdo surgir durante o processo ou até
mesmo em seu final. A finalidade da pesquisa € esclarecer e desenvolver conceitos
ou até mesmo modificar possiveis ideias e construcdes tedricas.

Para alcancar o objetivo que é analisar como os funcionarios enfrentam a
crise dentro da instituicdo, utilizei o método de histéria oral, que busca “descrever e
analisar os significados e sentidos de agdes e relagdes de pessoas ou grupos” ao
longo do tempo vivido em um trabalho (MINAYO, 2007). Trata-se de um dos
métodos que fazem parte do campo da pesquisa qualitativa, instrumento
fundamental as ciéncias humanas sendo usada atualmente, por exemplo, por
terapeutas ocupacionais. Sendo assim, a histéria oral faz uso de relatos e narrativas
sobre um fato ou acontecimento em determinado periodo de tempo, podendo ser
gravada em audio ou video (BARROS, 2004).

Segundo Barros (2004), aplicar o método de histéria oral tem a capacidade de
aprimorar a pesquisa, pois ha a participacéo ativa das pessoas e grupos envolvidos.
Ela se preocupa em contextualizar e desenvolver solu¢gées em conflitos.

Para técnica de coleta de dados, utilizou-se a pesquisa documental, na qual
foram usados materiais relativos a documentos e registros histéricos do hospital. “A
pesquisa documental vale-se de ‘materiais’ que ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s objetivos da
pesquisa” (GIL, 2002). Ainda, foi realizada técnica de observacdo direta e
participante, visto que tenho acesso e trabalho na instituicdo ha 7 anos, por onde
trabalhei em setores como pronto socorro, clinicas e UTI atualmente, por ser parte
integrante da instituicdo nesse periodo, posso dizer que também vivenciei crises e
presenciei conflitos entre funcionarios durante elas. Também realizei entrevistas com
5 funcionéarios do referido hospital em questédo, utilizando de um instrumento de
coleta a partir de um roteiro de entrevistas com perguntas abertas e
semiestruturadas (como consta no Apéndice A). A partir das entrevistas realizadas
com funcionarios da Santa Casa de Misericordia do municipio de Santana do
Livramento, abaixo apresentamos o perfil destes:

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados

Entrevistado Sexo Funcao Tempo de servico
Al Feminino Administrativo 11 anos
A2 Feminino Arquivo médico 25 anos
A3 Masculino Téc. de enfermagem 33 anos
A4 Feminino Téc. de enfermagem 23 anos
A5 Feminino Téc. de enfermagem 30 anos

Fonte: elaborado pela autora.

As entrevistas foram gravadas com duracdo maxima de 12 minutos cada e
transcritas para o processo de analise de dados. Para relacionar com o método de
histéria oral, buscou-se amparo no processo de analise de narrativas que busca
interpretar a vida organizacional como permeada por falas, contos e relatos sendo
construida por eles. As narrativas podem ser compreendidas de trés principais
formas: (1) pesquisas organizacionais que sao descritas na forma de narracdo de
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uma histéria; (2) pesquisas que coletam historias das organizacgdes; (3) pesquisas
gue compreendem a vida organizacional como a “escrita da histéria” e a pesquisa
como a “leitura” desta histéria (RESE et al., 2010). Assim, o processo de analise de
narrativas se encaixa consideravelmente para se entender as crises a partir dos
relatos dos funcionarios que as vivenciaram ao longo da historia da instituicéo.

4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste tdpico sdo apresentadas as discussdes, analises e resultados a partir
das observacdes, documentos e entrevistas realizadas compondo narrativas em trés
blocos de anélise, e um tépico de acdes sugeridas pelos funcionarios entrevistados.

4.1 Narrativa historica da imagem da Santa Casa de Misericordia

Neste topico, serdo apresentadas a percepcdo e a imagem que 0S
funcionarios e a sociedade tém da instituicéao.

Os funcionarios entrevistados comecam suas narrativas mencionando que a
sua maior motivacao para ir trabalhar na Santa Casa foi a falta de emprego, vendo
na instituicdo uma oportunidade de crescimento. Nas falas dos funcionarios
entrevistados, a Santa Casa é colocada como uma instituicdo que valoriza seus
funcionarios, mas historicamente apresenta aspectos contraditorios com periodos
estressantes por se tratar de uma instituicdo hospitalar que passou por varias crises.

Essa situacéo fica clara nas falas dos entrevistados Al e A2:

[...] vim parar aqui, pela falta de opg&o de trabalho. Eu ndo estava
encontrando trabalho e me foi ofertado aqui e eu vim pra ¢4, achei que nao
fa durar muito tempo aqui e estou até hoje e amo o que faco
(ENTREVISTADO Al).

Eu sempre trabalhei no comércio, mas sempre gostei da area da saude e
resolvi tentar uma colocagéo. [...] a Santa Casa sempre me representou um
lugar que valoriza seus funcionarios e eu tenho a mesma viséo dela até hoje
(ENTREVISTADO A2).

A contradicdo se revela quando se observa na narrativa contada sobre a
Santa Casa, a sensacdo de que, com 0 passar dos anos, esses funcionarios
sentem-se parte da instituicdo. Isso corrobora com o que Bernardino e Suaiden
(2011) afirmam que a imagem da organizacao pode trazer um sentido de identidade
0 que significa a projecdo dela pela comunidade e sua relagdo com publico. Uma
representacdo que o coletivo faz da organizacéo é a interpretacdo que cada grupo
constréi com relagdo a instituicao.

Para os entrevistados, a sociedade santanense vé a Santa Casa como uma
instituicdo em perfeito funcionamento quando ndo precisam dela, porém esse
pensamento muda quando h& necessidade de seus servi¢cos e quando esperam ser
melhor atendidos. Em suas falas, observamos essa outra contradicdo, da imagem
institucional forte e marcante, mas que pela precariedade do sistema de saude, a
Santa Casa infelizmente ndo tem muito a oferecer. Assim, pela fala do entrevistado
A3 percebemos as contradicdes ao revelar que: “a Santa Casa € uma casa muito
importante ndo s6 para mim, mas para minha familia e principalmente para a
sociedade santanense que precisa dos seus servicos”. Aléem disso, ele revela o que
representa a imagem social da Santa Casa como:



uma instituicdo poderosa, uma entidade importante para a sociedade pelo
trabalho que executa que é promover salde para 0s que necessitam. A
Santa Casa é colocada como, aquela que com elementos humanos,
materiais e instrumentais faz parte da vida do ser humano desde seu
nascimento até a morte. Ndo podendo ser deixada de lado.

4.2 Narrativa historica das diferentes gestdes para lidar com as crises

Nos dias atuais, a Santa Casa de Misericordia de Santana do Livramento no
municipio do Rio Grande do Sul, enfrenta mais uma crise na sua histéria. A falta de
recursos financeiros levou seus funcionarios a recorrer a greve, poisS 0S mesmos se
encontravam com salérios atrasados ha mais de trés meses, vales alimentacéo, 13°
salario e fundo de garantia sem o devido depdsito. A instituicdo centenaria passou a
funcionar com apenas 30% do seu efetivo de trabalho, suspendendo cirurgias
eletivas e atendendo somente casos de urgéncia e emergéncia.

O esgotamento emocional se tornou evidente dentro da instituicdo em todos
os setores, foram mais de 60 dias de greve e mesmo com déficit funcional e
financeiro a instituicdo seguiu com suas portas abertas, mesmo correndo o risco de
fechar. O municipio faz uso da saude plena, sendo assim a Santa Casa aguarda
repasses da gestdo municipal e esta do estado, recursos que mantém a instituicéo,
insumos, estrutura e o conjunto médico, técnico e administrativo.

Na opinido dos entrevistados, as gestdfes que passaram pela Santa Casa
divergem no modo de trabalhar no sentido que, as Ultimas gestbes que
compreendem dos anos 2000 até anos atuais, trabalham mais dentro de gabinete,
centradas no servico interno, sem contato direto com funcionarios, porém néo
mencionam quais foram essas gestdfes. Enquanto que outras, nas quais 0s
entrevistados se referem as gestdes mais antigas que passaram pela instituicdo, de
um periodo anterior a 2000, participaram ativamente das crises, dando mais
abertura, apoio e voz aos funcionarios.

Ainda, vale destacar que o0s entrevistados mencionam que o corporativismo
médico, ao seu ver, tem um sistema arcaico em que se coloca como representante
legal da instituicdo, alguém com formacdo médica para assumir o posto de
administrador sem serem administradores hospitalares, levando a estrutura a sua
ma gestdo. Para os entrevistados, as sucessivas crises vividas dentro da institui¢éo,
nos ultimos dez anos, todas foram de caracter financeiro, sem excecfes devido as
gestdes ineficientes.

Quando vao lidar com as crises, infelizmente, essas gestdées comecam pela
diminuicdo de contingente pessoal. Segundo os entrevistados, o ideal seria a busca
de recursos para dar fim as crises e ndo precisar exercer pressdo pela parte do
corpo de funcionarios para receber aquilo que € seu por direito. Lidar com crise nao
é tarefa facil dentro de uma organizacdo, ela pode afetar o funcionamento da
mesma, pois ha uma mudanca de rotina e de sentimentos, e de qualquer forma afeta
os seus funcionarios, pois a instituicdo € composta por diversos profissionais que
dividem o mesmo cenario de crise (LIMA; PEREIRA, 2015).

4.3 Narrativa histérica das formas de enfrentamento das crises pelos
funcionarios

Durante os momentos de crise, para os entrevistados, os funcionarios em sua
grande maioria doam-se ao maximo, buscando ajudar uns aos outros perante 0s
cenarios de crise. Para eles, a solidariedade faz parte da sua vida cotidiana, porém
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citam que os muitos grupos dentro da instituicdo ndo aguentam as dificuldades e véo
buscar trabalhar em outras areas. Infelizmente, ndo existe dentro da entidade uma
estrutura qualificada para cuidar da satude dos profissionais. Toda instituicdo deveria
ter atividades relacionadas a qualidade de vida no trabalho, oportunizar aos seus
funcionarios condicbes e ambiente que o promovam e 0 apoiem, bem como
condicdes de seguranca. A qualidade de vida no trabalho também conhecida como
QVT, envolve também o sentimento dos funcionarios com relacdo a sua funcéo,
colegas e instituicdo. Sendo assim, por muitas vezes profissionais tanto da area da
salude como outros setores dentro de uma organizacdo exercem atividades com
uma conjuntura considerada estressante, o que muitas vezes acaba por refletir em
sua saude fisica e mental e em sua performance profissional (ANDRADE; LAAT;
STEFANO, 2018).

E, ainda, ha o enfrentamento na questdo de relacionamento entre os que
aderem as paralizacbes e os que preferem ndo aderir, ficando de um lado a
sobrecarga de servico, enquanto que de outro a carga é outra. De qualquer forma,
todos os funcionarios estdo passando por um mesmo momento, que é a crise
financeira. Nesses momentos em que ha uma divisdo entre os funcionarios, o
entrevistado Al faz referéncia que ha um clima pesado para se trabalhar e que
existe um julgamento por parte dos colegas que aderem ao movimento, pois para
eles quem fica dentro da instituicdo trabalhando ndo os apoia. Os conflitos
cotidianos afetam os trabalhadores em momentos de crise, assim levando ao
desequilibrio emocional, perdas para a instituicio e seus colaboradores,
corroborando com as analises de Cerri (2007).

4.4 Acbes sugeridas pelos funcionéarios para gestéo de crise hospitalar

Para os entrevistados, a busca por recursos seria uma das formas que a
gestdo deveria usar a fim de melhorar a crise dentro da instituicdo. Eles enfatizam
gue a Santa Casa deveria primar por uma administracado de qualidade, na visdo dos
entrevistados, ponto-chave para o sucesso da gestao.

Quando h& uma transicdo de gestdo, a que estd assumindo ndo deveria
trazer consigo um quadro tdo grande de colaboradores. Dentro de uma instituicdo
tdo complexa que ndo é simples de gerir, 0 entrevistado A5 sugere que o primordial
€ ter um gestor hospitalar com conhecimento e embasamento na area. Ainda, o
entrevistado coloca como exemplo que em qualquer ramo de trabalho o que prima é
contratacdo de profissionais qualificados, se for na energia elétrica se contrata
profissionais com conhecimento em elétrica, se for na engenharia, profissionais com
conhecimento em engenharia e no caso da Santa Casa nao deveria ser diferente, o
ideal seria contratar profissionais em administragdo com formacgdo em geréncia
hospitalar. Assim, para uma instituicdo de saude, a gestdo hospitalar € de suma
importancia, pois cabe a figura do gestor alocar da melhor maneira os recursos que
dispde, sendo um elo de ligacdo entre a gestdo e seus integrantes (MALAGON,
2000).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Tendo em vista que a problematica enfrentada pela instituicdo ndo € um fato

isolado na perspectiva atual do pais, devido a escassez de recursos e a ma gestao,
cada vez mais se faz necessario a realizacdo de estudos nesta area, a fim de
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compreender como se da o enfrentamento de crises ndo sO por parte dos
funcionarios, mas de todo o contingente de uma organizacéo.

Visto a importancia da instituicdo hospitalar por ser um local que presta
servigos e assisténcia aos necessitados e representa para seus trabalhadores um
ambiente na qual seus conhecimentos e habilidades sdo de grande valia, podemos
fazer a reflexdo de como resolver ou até mesmo amenizar tais periodos de
adversidades, como acabar com as crises por parte de seus gestores e que estas
nao afetem de forma tdo impactante seus trabalhadores, para que 0s mesmos
possam ter qualidade de vida no trabalho e fora dele.

No caso da Santa Casa, fica claro que as gestdes devem atentar para varios
fatores significativos ao gerir uma entidade de tal porte e que tém relevante papel
para a sociedade e seus colaboradores. As demandas séo evidentes, a comunidade
deseja usufruir do que |he assegura a constituicdo que sado servicos de saude com
qualidade e os trabalhadores serem devidamente recompensados financeiramente
apOs cumprirem com suas atribuicbes desempenhadas com zelo, mesmo durante
tempos dificeis como os enfrentados atualmente. Nesse contexto, cabe aos gestores
desempenhar suas fun¢des em busca da qualidade e crescimento da instituicdo, dar
voz e velar por seus funcionérios que também fazem parte do alicerce da entidade
de modo a ndo deixar que crises tomem tamanha proporcao.

Desta forma, conclui-se que a inexisténcia de boas préaticas de gestéo,
acarretam em impactos marcantes e encaminham a organizacao para impasses que
representam prejuizos que vao além das necessidades financeiras, afetando
também a saude do funciondrio devido a constante tensdo nos periodos de
enfrentamento das adversidades a que sdo impostos, principalmente, em momentos
de crise.

A temética que foi abordada neste trabalho instiga ao aprofundamento da
pesquisa, pois houve algumas limitacdes; dentre elas, para se ter uma narrativa
histérica mais densa seria importante conhecer o porqué de nao se falar
abertamente quais foram as gestdes com mais engajamento, em que ano ocorreu,
guais os gestores que nao colaboraram. Ainda existem lacunas a serem preenchidas
para se compor uma narrativa histérica mais detalhada dos momentos de crise e 0s
principais efeitos dos mesmos nos funcionarios e na sociedade que depende dos
servicos da Santa Casa, por isso encoraja-se demais pesquisadores a se dedicarem
nas investigacdes das questdes mais especificas supracitadas.
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APENDICE A

1. Ha quanto tempo vocé trabalha na Santa Casa?
2. O que te motivou a vir trabalhar na Santa Casa?

3. Qual a imagem que vocé tinha da Santa Casa na época em que comegou a
trabalhar?

4. E qual aimagem que vocé tem hoje da Santa Casa?

5. E com relacdo a sociedade, qual a imagem que vocé acha que ela
(sociedade), tem da Santa Casa? Como vocé percebe as diferentes gestbes
gue passam pela Santa Casa?

6. Quais as principais diferencas entre elas?

7. Quais crises, cada uma delas passou?
A. Quanto tempo elas (crises), duraram?

8. Como cada uma lidou com esses momentos de crise?

9. Falando de vocé, como vocé reagiu a cada uma das crises vivenciadas pela
instituicdo?

10.E os demais funcionarios, como vocé acha que cada grupo reagiu as crises?

11.Como os funcionérios lidam entre si para resolver as questdes de trabalho
nos momentos de crise?

A. Como eles se organizam para dar conta das demandas?

12.Como vocé acha que a gestdo poderia ter agido para resolver melhor cada
situacdo de crise de forma a néo impactar tanto nos funcionarios?
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