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RESUMO

O presente artigo objetiva mencionar os impactos causados pela greve em uma unidade
hospitalar e ambulatorial. A organizacdo em analise esta sediada em Montes Claros,
cidade de porte medio que se localiza na regido Norte de Minas. Localidade reconhecida
por ser um polo regional e a0 mesmo, por estar instalada em uma regido marcada pelos
indices sociais que denotam pobreza e desigualdade social. Realizou-se uma pesquisa
exploratdria sobre um caso especifico, notadamente o de uma greve deflagrada em 2016
pelos funcionarios do Hospital Universitario Clemente de Faria. O procedimento
metodoldgico adotado foi a avaliacdo de dados primérios, extraidos das fontes do
proprio hospital e a revisdo de literatura. A partir da analise dos dados foi possivel
constar que o movimento de greve, de duracdo de um més, afetou claramente a
producdo do hospital, levando a uma reducdo expressiva do nimero de procedimentos
realizados, bem como, da diminuicdo dos atendimentos, principalmente os de urgéncia e
emergéncia.
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ABSTRACT

The present article aims to mention the impacts caused by the strike in a hospital and
outpatient unit. The organization under analysis is based in Montes Claros, a medium-
sized city that is located in the Northern region of Minas Gerais. Local recognized for
being a regional hub and the same, because it is installed in a region marked by social
indicators that denote poverty and social inequality. An exploratory research on a
specific case was carried out, notably that of a strike started in 2016 by the employees
of the University Hospital Clemente de Faria. The methodological procedure adopted
was the evaluation of primary data, extracted from the hospital's own sources and the
literature review. From the analysis of the data, it was possible to record that the strike
movement, lasting one month, clearly affected the hospital production, leading to a
significant reduction in the number of procedures performed, as well as the decrease in
attendance, urgency and emergency.

Keywords: strike, work, public service, hospital services, public management.

Revista Desenvolvimento Social No 24, 2018. (ISSN 2179-6807)

Pagina 1 1 9



REVISTA DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Universidade Estadual de Montes Claros

INTRODUCAO

A humanidade tem se mostrado preocupada com o estado de saude dos
individuos. Essa preocupacao se agudizou no periodo p6s-guerra com a promulgacéo da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e com a tendéncia a efetivagdo do Estado
de bem-estar social. A Organizacdo Mundial da Saude tem atuado sobremodo no
sentido de tentar orientar os diversos governos na efetivacdo de politicas publicas de
salde mais eficientes quanto a diminuicdo da mortalidade infantil, materna e quanto a
ampliacéo e aperfeicoamento dos sistemas sanitarios.

No meio desse processo, 0 hospital se posiciona como instituicdo central na
promocdo de saude, principalmente nos paises industrializados. O controle e os
cuidados com a saude se voltam para o ambito desta organizacdo que passa a deter
grande poder em relacdo aos saberes quanto aos cuidados com a salde.

Contudo, no capitalismo, como as relacbes de trabalho sdo conflituosas,
nenhuma organizagdo esta imune aos movimentos de greve, nem mesmo aquelas que
devem cuidar de um valor crucial da humanidade que € a prépria vida humana.

Quais sdo entdo os impactos do movimento grevista em uma organizacao
hospitalar? Em que medida afeta a quantidade e a qualidade dos atendimentos que
deveriam ser prestados? O objetivo do presente trabalho é observar alguns efeitos
provocados pelo movimento de greve nos servicos hospitalares. Para tanto, langou mao
de dados relativos a atendimentos hospitalares e ambulatoriais e alguns indicadores
gerenciais disponibilizados pelos registros administrativos do proprio hospital em
avaliacdo. Ademais, a discussdo aqui disposta foi balizada por uma breve discussdo
socioldgica a respeito dos movimentos de greve, por um lado, e pela observacdo da
dimenséo dos servigos hospitalares, por outro.

REVISANDO O MOVIMENTO DE GREVE

Embora o objetivo deste artigo ndo seja abordar sobre os movimentos de greve,
tdo pouco sobre 0 movimento grevista que se deu entre os trabalhadores do HUCF em
2016, mas sim, os impactos do referido movimento na prestacdo dos servicos
hospitalares, se faz pertinente realizar brevemente uma observagdo retrospectiva do
curso historico das greves no Brasil.

A greve trata-se de uma pressdo social efetivada por um grupo especifico,
notadamente os trabalhadores, a partir da possibilidade de causar prejuizo para atingir
um fim determinado. Vincula-se ao “direito de causar prejuizo” (DELGADO, 2018). De
modo que “a greve ¢ um mero instrumento de pressdo, que visa proporcionar o alcance
de certo resultado concreto, em decorréncia do convencimento da parte confrontada”
(DELGADO, 2018, p. 1695).

O fendbmeno de greve no Brasil ndo € algo recente, ha registros de greves
ocorridas no pais no final do século XIX. Isso porque as greves eram proibidas no
Brasil até a vigéncia do Codigo Penal de 1890. Todavia, tal proibi¢do foi abolida pelo
Decreto n° 1.162 do mesmo ano (CASSAR, 2017).

Portanto, a partir do ano 1978 ocorreu a intensificagédo de greves no Brasil. De
acordo com Noronha (2009), elas se efetivaram em variadas categorias profissionais e
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em todas as regifes do pais. O estopim dos movimentos grevistas se deu com as
paralisacGes nas metalirgicas do ABC paulista naquele ano.

O referido autor evidencia alguns periodos dos movimentos grevistas no pais.
Do ano 1888 a 1977, a ocorréncia de greves foi esporadica e com pequena incidéncia.
Tendo se registrado nesse longo periodo temporal a efetivagdo de 88 movimentos de
greve.

E entdo em 1978 que se inicia o que Noronha (2009) chame de “o primeiro
grande ciclo de greves no Brasil”. Naquele ano foram deflagrados intensos e numerosos
movimentos de greves pelas diversas categorias profissionais e em todas as regides do
territorio brasileiro. Esse periodo se estende até 1998, tendo se materializado 3.849
greves.

Por altimo, o referido pesquisador define os anos de 1999 a 2007 como o
periodo da “normalidade”, especificando tal periodo nominalmente de “greves na jovem
democracia brasileira”. Houve nesses anos uma redu¢do do numero de greves e a
manutencdo de uma média anual relativamente baixa quanto ao nimero de movimentos
de trabalhadores grevistas. Totalizaram nesse periodo 762 greves.

De acordo com a percepgdo de Noronha (2009), a redugdo das greves nesse
espaco de tempo foi devida ao controle da inflagdo, a implantacdo do modelo liberal de
gerenciamento dos processos econdmicos e a superacdo do desenvolvimentismo
deflagrados no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso.

Como dito anteriormente, a quantidade de greve se manteve estavel até 2007,
porém, se elevou um pouco até 2011 e aumentou drasticamente a partir desse ano.
Tendo em 2013 expandido quase quatro vezes o numero de movimentos grevistas em
relagdo a 2011. Nota-se que o crescimento das greves coincidiu com o periodo de crise
econémica que assola o Brasil.

O retorno ao crescimento das greves dos anos recentes esta vinculado, contudo,
a crise econdmica, a elevagdo do desemprego e ao ambiente de reforma apresentado
pelo Governo do Presidente Michel Temer. Esse posicionamento é ratificado por
Cardoso (2015).
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Gréfico 1 — Quantidade de greves no Brasil — 2001-2013
Fonte: Dieese.
Elaboracdo: Prépria.
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A RESPEITO DOS SERVICOS HOSPITALARES

Helman (2009, p. 94) informa que na maioria dos paises, em especial nos paises
ocidentais, “a principal estrutura institucional da medicina cientifica ¢ o hospital”. E
evidente que a forma de funcionamento, de cuidados e a propria estrutura se diferencia
entre os diversos hospitais e nas variadas regioes e localidade.

Esse mesmo pesquisador aponta que as instituicdes de cuidados com a salde
refletem muito a esfera econémica dos paises, de regides e localidades. Em regides
pobres é comum encontrar hospitais que carregam problemas de ineficiéncia da
infraestrutura, auséncia de materiais para efetivacdo de procedimentos médicos e, as
vezes, falta de insumos bésicos para os cuidados de pacientes. De outro modo, em
paises ou regides economicamente mais desenvolvidos se despontam hospitais que
ostentam grande capacidade tecnologia para a efetivacéo de diagndstico e realizacdo do
tratamento.

No Brasil se encontram os dois modelos. De um lado se apresentam unidades
hospitalares bem equipadas, voltadas para a eficiéncia dos servigos, cobertas por
aparatos tecnologicos atualizados, enquanto que por outro lado, se visualiza hospitais
abarrotados, apresentando deficiéncia da quantidade e da qualidade dos profissionais
disponiveis para a prestacdo de servigos, auséncia de equipamentos e insumos, onde a
tecnologia voltada para a pratica médica € insuficiente ou inexistente.

N&o obstante disso, completa Helman (2009, p. 95), dizendo que “quaisquer que
sejam suas variagOes locais, e a despeito de como é visto, o hospital permanece a
institui¢do mais destacada da biomedicina”. Tal comentario evidencia o protagonismo
alcancado pelo hospital nas ultimas décadas, no que tange aos cuidados com a saude.

Importante abordar sobre esse protagonismo hospitalar no contexto da atualidade
nos paises ocidentais por que ele, ainda hoje, ndo é existente em muitos paises asiaticos
e africanos, por exemplo. Do mesmo modo que também ndo ocorria até o inicio do
século XX na América Latina. Em suma, a atuagdo triunfal do hospital no sistema de
salde ainda se trata de um fenémeno localizado espacialmente e temporalmente.

Mesmo no Brasil de hoje, existem localidades onde os servicos de salde séo
efetivados por curandeiros e ndo por médicos. Sdo realizados fora da estrutura técnica
dos hospitais. Tais cuidados de saude estdo voltados para mecanismos informais de
tratamento, aquilo que Helman (2009) chama do setor popular do sistema de saude.

A respeito do mesmo assunto, Carapinheiro (2005) afirma que tal protagonismo
hospitalar esta diretamente ligado ao desenvolvimento do controle social definido pela
burocracia e pelo legalismo do Estado. Hospitais se resguardam e pautam seus
procedimentos a partir de um imenso cabedal normativo institucional. A sequéncia de
tal leque legal se evidencia por protocolos e procedimentos que S0 minuciosamente
padronizados e roteirizados pela dimensdo burocratica. Algo muito ligado ao tipo puro
de dominacéo racional/legal definido por Max Weber (1999).

Percebe-se que as instituicdes hospitalares ganham evidéncia na mesma medida
que as diversas esferas sociais se racionalizam. A racionalizagdo das ciéncias, sejam
biomédicas ou tecnologicas, leva a novas descobertas de procedimentos diagndésticos,
novos tipos de medicamentos e, consequentemente, as mais variadas formas de
tratamento. Essa racionalizacdo cientifica alarga a capacidade de atuacdo do hospital.

A ampliacdo da execucdo dos procedimentos hospitalares requer cuidados
normativos, novos padrdes sdo regulamentados por Leis, Portarias Ministeriais,
Resolucbes de agéncias reguladoras. O que expde a racionalizacdo dos procedimentos
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legais quanto ao ambito da saude. Mais uma vez o hospital se posiciona no centro do
cenario.

Entdo, o hospital € um fendmeno que evidencia a articulacdo da racionalizacdo
social também discutida pelo socidlogo classico Max Weber (2010). Tal processo €
ilustrado por Zanchi e Zungo (2010) argumentando que hd um constante crescimento da
medicalizacdo. Tal expansdo esta ligada, segundo os pesquisadores a utilizacdo da
tecnologia, a elevacdo da oferta de profissionais da salde especializados e ao
corporativismo empresarial e profissional “se expressa na “industria” da satde e nos
produtores de insumos, especialmente os equipamentos biomédicos e os medicamentos”
(ZANCHI E ZUNGO, 2010, p. 14).

Zanchi e Zungo (2010) s&o criticos quanto a desumanizagdo e ao excesso de
instrumentalizacdo que configurou o sistema de satide com o advento da centralidade do
hospital e da racionalizacdo dos servicos hospitalares, contudo, para 0 bem ou para o
mal, a centralidade dos hospitais no sistema de salde na atualidade é um dado
incontestavel quando se avalia os paises industrializados.

De forma enfatica e contundente, Freidson (2009, p. 131) externa que “o hospital
constitui o mais importante local de exercicio da pratica médica — e ndo héa prética,
qualquer que seja sua organizagdo, que prescinda de um servigo dessa importancia”.

A especializacdo técnica, cientifica e profissional trata-se, segundo Pinell (2010)
de um fendmeno que se iniciou ha muitos séculos atras e se dimensiona como um fato
social inexoravel. Ou seja, a especializacdo permanece acontecendo e assim também
ocorrera nos anos que seguirdo. Isto esta evidente na tendéncia da reducdo das
atividades da medicina geral em contrapartida ao aumento intensificado da medicina
especializada, ou na influéncia que a medicina especializada efetiva sobre a geral. Tal
fendmeno esté intensamente ligado ao ambiente hospitalar, como evidencia o autor:

Profundamente modificada pela restricdo de seu territorio, a medicina geral vé suas
miss@es redefinidas em funcéo de sua complementaridade com a medicina especializada
(tratamento das afec¢des quaisquer, orientacdo para os especialistas, acompanhamento
dos pacientes tratados no hospital) (PINELL, 2005, p. 178).

Em resumo, a centralidade do hospital no sistema de salde, efetivada nos paises
industriais € um fato inconteste. Trata-se de uma discussao pacificada pelas teorias das
ciéncias da saude. Essa discussdo se faz importante devido ao fato de ser objeto de
avaliacdo da presente pesquisa uma greve efetivada por trabalhadores da instituicdo
central do sistema de salde no mundo industrial. Em suma, o hospital em analise se
desponta como uma organizagdo que se enquadra como instituicdo central dos cuidados
com a saude na localidade onde atua. De modo que representa uma unidade analitica
importante quanto a avaliacdo dos impactos nos servicos prestados. Quer-se dizer com
isso que em sendo o hospital a unidade de referéncia para o sistema de salde, a
diminuicdo da quantidade ou da qualidade dos servicos hospitalares afeta diretamente a
sociedade quando se busca tratamento, ja que os mecanismos informais e populares ndo
mais atuam como no passado.

ACERCA DA ORGANIZACAO EM ANALISE
O Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), trata-se de um hospital

publico, vinculado a Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), localizado
na cidade de Montes Claros, Norte de Minas Gerais.
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A referida unidade hospitalar é classificado como trauma nivel Il, sendo
referéncia nos atendimentos de otorrinolaringologia, queimaduras leves, clinica médica,
cirurgia geral e vascular em abdémen, urologia, ortopedia, corpos estranhos em ouvido,
nariz, ginecologia e psiquiatria. Dispde-se de uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) Neonatal e UTI adulto.

Atende na urgéncia e emergéncia com o Pronto-socorro em funcionamento 24
horas e realiza consultas ambulatorias em trés centros: Centro Ambulatorial Tancredo
Neves (CAETAN), Centro de Referéncia de Atendimento a Salude do Idoso (CRASI) e
a Policlinica Hermes de Paula.

Trata-se de uma relevante instituicdo para a regido Norte de Minas, pelos
servicos hospitalares e ambulatorias prestados a uma das regides mais pobres do Estado
de Minas Gerais. Sendo um hospital escola, possui outra importancia social que é a de
formar e capacitar profissionais atuantes nos servicos de saude dos diversos municipios
da regido.
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Figura 1 — Mapas de Minas Gerais
Fontes: Seplag; DER(MG).

Além de disponibilizar sua estrutura para os académicos das graduacdes de
medicina e de enfermagem, atende estudantes de mestrado e doutorado em Ciéncias da
Saude, além dos matriculados nas residéncias médicas e especializagdes em variadas
subéreas da saude.

No ano de 2017 o referido hospital realizou 158.341 atendimentos, o que
representa 13.195 atendimentos mensais, em média. Pacientes originados de 204
municipios diferentes. Embora a area de abrangéncia do hospital seja o0 Norte de Minas,
esse complexo hospitalar e ambulatorial atende pacientes oriundos de municipios das
diversas regides do pais, devido ao fato do hospital esta localizado em uma cidade polo
que se posiciona também como um importante entroncamento rodoviario.

O hospital conta com 172 leitos de internacdo e 1.058 servidores das diversas
areas, segundo dados de 31 de dezembro de 2017. Essas informacdes evidenciam a
importancia da unidade hospitalar em avaliagdo na regido para a qual essa unidade
presta 0s seus servicos. Trata-se do segundo maior hospital de toda a regido, atuando no
tratamento interno e ambulatorial em expressiva quantidade no que tange a prestacao
dos servigos de satdez.

I Informacg&es disponibilizadas pelo préprio hospital.
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A GREVE E SEUS IMPACTOS NOS SERVICOS HOSPITALARES

Em maio de 2016 ocorreu uma greve de trabalhadores do HUCF, o referido
movimento teve duragdo exata de um més. Anteriormente a greve houve uma
paralisacdo de dois dias ocorrida no més de abril do mesmo ano. Os trabalhadores
reivindicavam incorporacdo ao salario basico de alguns beneficios que constam no
cobmputo do pagamento mensal, nominalmente: a Gratificagio Complementar que
representa 50% do valor referente ao salério basico e do abono deliberado pela Lei
Estadual n°® 21.726 de 2015, fixado no valor de R$ 190,00. Ademais, também
reivindicavam o pagamento dos mesmos beneficios aos trabalhadores dos campi
universitarios, ja que aqueles ndo recebem tais gratificacGes.

Aderiram ao movimento de greve as categorias dos técnicos a universitarios
(profissionais do apoio administrativo), técnicos universitarios da salde (técnicos de
enfermagem, laboratério e Raio-X), analistas universitarios (profissionais de nivel
superior de diversas areas como: economistas, contabilistas e administradores) e
analistas universitarios da saude (profissionais de nivel superior vinculados a salde,
como: enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, biomédicos e fisioterapeutas).

Houve maior adeséo dos trabalhadores do nivel técnico. Muitos servidores de
nivel superior também aderiram, portanto, em menor propor¢do. Ndo houve adesdo do
corpo médico e nem dos que ocupavam cargo de gestdo, vinculados a tomada de
decisé&o. De acordo com informagdes da Geréncia de Pessoas do HUCF, o
movimento grevista teve adesdo da metade do total de servidores do mesmo hospital.

De acordo com os posicionamentos de Friedson (2009), a profissdo médica
adquiriu um status a partir do surgimento da universidade e mantém tal status até os dias
atuais. 1sso se da pela escolha das elites de algumas profissdes especificas, no caso da
medicina, ela se posiciona no topo dentre as eleitas. E evidente que as profissdes
escolhidas para ocuparem os altos niveis de destaque sdo exatamente as que melhor
remuneram. A remuneracdo faz parte do processo de manutencdo de uma profissdao em
status superior. De modo que, 0s médicos ndo se enxergam nas pautas de reivindicagdo
dos movimentos grevistas. Além disso, a participacdo na greve reduz seu status dentre
as profissdes. Assim sendo, quase nunca sdo deflagradas greves por médicos, €, quase
nunca eles se vinculam as greves deflagradas pelos demais profissionais da salde.

O status superior da profissdo médica é reproduzido nas proprias escolas de
medicina. Ndo que tenha uma disciplina no curriculo que ensine sobre a posicao
superior dos médicos em relagao a outros profissionais, o fato é que “o estudante ¢é
menos um aprendiz da profissdo medica e é mais um membro do grupo dominador na
faculdade de medicina” (CARAPINHEIRO, 2005, p.169).

E importante lembrar que os trabalhadores com vinculo direto ao Hospital
Universitario Clemente de Faria, estdo lotados em um 6rgdo publico, por sua vez,
vinculados a uma autarquia estadual, notadamente a Universidade Estadual de Montes
Claros, de tal modo, esses trabalhadores possuem vinculo estatutario, ou seja, sdo
funcionarios puablicos. Cabe entdo perguntar entdo: funcionarios publicos podem
realizar greves?

De acordo com a Constituicdo de 1988 o direito a greve deveria ser
regulamentado por lei complementar, isso esta posto no artigo 37, inciso VII da referida
Constituicdo. Porem, ainda hoje ndo foi promulgada nenhuma lei que tratasse do
assunto. No sentido estritamente legal, greves efetivadas por servidores pablicos seriam
entdo ilegais, j& que ndo ha lei que as regulamente, como prevé a Constituicdo em
vigéncia (DELGADO, 2018).
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Ainda assim, durante as décadas que se sucederam ap0és a referida Carta Magna,
ocorreram muitissimas greves deflagradas por funcionarios publicos sem que os poderes
publicos tenham contestado sua legalidade. “Isso traduz certo pensar cultural de que tal
importante direito social e coletivo teria efetiva validade nesse segmento, desde a
CF/88” (DELGADO, 2018, p. 1707). Em suma, embora ndo estritamente legal, o direito
a greve esta funcionando a partir da prerrogativa cultural.

Aos olhos do senso comum, a greve pode se apresentar como um movimento
desregrado e desorganizado, contudo, o direito do trabalho brasileiro apresenta alguns
deveres do movimento grevista, quais sejam:

[...] assegurar a prestacdo de servicos indispensdveis as necessidades inadiaveis da
comunidade, quando realizando greve em servicos ou atividades essenciais; organizar
equipes para manutencdo de servicos cuja paralisagdo provoque prejuizos irreparaveis
OU que sejam essenciais a posterior retomada das atividades pela empresa; ndo fazer
greve apds celebracdo de convencdo ou acordos coletivos ou decisdo judicial relativa ao
movimento; respeitar direitos fundamentais de outrem; ndo produzir atos de violéncia,
quer se trate de depredacdo de bens, quer sejam ofensas fisicas ou morais a alguém
(DELGADO, 2018, p. 1706).

Ao que se percebeu, 0 movimento grevista deflagrado pelos trabalhadores do
HUCF atendeu aos deveres exigidos, contudo, toda greve causa prejuizos, como dito
anteriormente, esse é 0 seu objetivo, nesse particular, tal movimento cumpriu com o seu
papel.

A fim de avaliar os efeitos da greve dos trabalhadores sobre 0s servicos
hospitalares prestados & populagdo regional observou-se seis indicadores, sendo eles:
Quantidade de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, quantidade de atendimentos
hospitalares e ambulatoriais, internacdes, taxa de ocupacdo de leitos, quantidade de
pacientes/dia e tempo médio de permanéncia.

14501 14.000 4
12,918

)]
.00
.00
1.0
2

I . jan  fev mar abr mai  jun  jul  ago set  out nov  dez
015 2016 ' 2017 B 7016 e—por WEdiaMével (2016}
Maio de 2015, 2016 e 2017 Ano 2016
Gréfico 2 — Quantidade de atendimentos hospitalares e ambulatorias realizados
pelo HUCF.
Fonte: HUCF

Em 2016 foram atendidos 11.199 pacientes em média por més no complexo
ambulatorial e hospitalar do HUCF, isso desconsiderando o més de ocorréncia da greve.
Em maio ocorreram 6.603 atendimentos, registrando um déficit de 4.596 em relacdo a
média mensal. O que significa dizer ter havido a ocorréncia de 41% a menos de
atendimentos comparando com a média mensal.

Considerando a quantidade de atendimentos hospitalares e ambulatoriais por
procedimentos constata-se que cada paciente se submete em média a 3,4 procedimentos.
De modo que, no ano 2016, desconsiderando o més de maio (més de ocorréncia da
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greve) o HUCF realizou uma média mensal de 38.730 procedimentos hospitalares e
ambulatoriais. Entre esses procedimentos estdo incluidos exames de apoio diagnostico,
consultas médicas, internagdes, cirurgias e partos, por exemplo. No més de maio foram
realizados 26.985. O que significa que no referido més foram efetivados 11.745 a
menos que a média mensal no mesmo ano.

Como maio contem 31 dias, trata-se de um més de maior producéo, levando-se
em consideracdo a producdo dos meses de maio em anos anteriores, previa-se que em
2016 se produziriam cerca de 41.893 procedimentos. Atentando-se entdo para tal
estimativa, verifica-se uma perda de 14.908 procedimentos que poderiam ter se
concretizado no mesmo periodo.

No que diz respeito especificamente aos atendimentos ambulatoriais, isto €,
aqueles originados das consultas efetivadas no Centro Ambulatorial Tancredo Neves
(CATEAN) e no Centro de Referéncia a Saude do Idoso (CRASI), ambos vinculados ao
HUCF, constata-se uma perda menor. Atendeu 25,1% a menos no més de greve
comparando com a média dos meses de 2016.
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Graéfico 3 — Quantidade de procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizada
pelo HUCF - 2016
Fonte: HUCF

Tal dado mostra que os atendimentos hospitalares e os de urgéncia e emergéncia
prestados no pronto socorro do hospital foram mais afetados pela greve do que o0s
ambulatorios. Esse fato aguca ainda mais a preocupacdo quanto a manutencdo dos
atendimentos dos servigos de saude porque os atendimentos hospitalares de internacgdo e
as consultas de urgéncia e emergéncia devem ser priorizados, por serem considerados
casos mais graves do que aqueles vinculados as consultas nos ambulatorios. Realizou-se
em maio do ano em andlise 868 atendimentos ambulatoriais a menos que a média
mensal do mesmo ano. Se comparado com a estimativa para 0 més de maio do mesmo
ano, essa perda se eleva para 1.192 atendimentos que poderiam ter sido realizados no
caso da ndo ocorréncia da greve.
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Grafico 4 — Quantidade de atendimentos ambulatoriais - HUCF
Fonte: HUCF

De fato, os servicos internos foram mais afetados do que os ambulatoriais. A
média mensal de internacGes de pacientes no hospital em analise, desconsiderando o
quantitativo de maio, registrou-se em 670. O referido més computou 230 internacdes a
menos, 0 que representa uma reducdo de 34,3%. Essa diminuigdo foi marcadamente
mais acentuada do que a realizada pelos atendimentos ambulatoriais, como dito
anteriormente.

A redugdo do nUmero de intengBes evidentemente afetou outros tantos
indicadores. Nesse caso, logicamente fez com que o nimero de pacientes/dia também
diminuisse, levando a consequente reducdo da taxa de ocupacdo hospitalar, como sera
demonstrado mais a frente. Além disso, se observou que os cuidados com 0s pacientes
internados também foram afetados, isso porque no més de ocorréncia da greve o tempo
médio de permanéncia dos pacientes se elevou. Esse fenbmeno evidencia que as altas
hospitalares se retardaram no referido periodo.

Em suma, a falta de pessoal ocasiona uma lentiddo no tratamento, j& que 0s
procedimentos sdo realizados por um nimero reduzido de profissionais, isso ocasiona
uma demora inevitavel nas altas hospitalares, além de reduzir o ndmero de
atendimentos.
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Grafico 5 — Quantidade de internagdes - HUCF
Fonte: HUCF

Contudo, os servicos de internacdo ndo foram os mais afetados com a
paralisacdo dos servidores hospitalares, o movimento foi particularmente mais severo
para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, aqueles que ocorrem no Pronto
Socorro. Comparando com uma média mensal de 5.546 atendimentos dessa modalidade
no ano em observacdo, houve uma reducdo de 2.896 atendimentos, o que representa
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uma diminuicdo percentual de 52,2%. Ou seja, mais da metade dos atendimentos
deixaram de ser realizados pelo pronto socorro no més de maio de 2016.
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Gréfico 6 - Quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados pelo
HUCF - 2016
Fonte: HUCF

Esse fendmeno se explica devido o Pronto Socorro ser a porta de entrada dos servigos
hospitalares, sendo o instrumento estratégico mais visado pelos grevistas. Ou seja, como
0 objetivo da greve é diminuir os atendimentos no hospital, concentram-se os esforgos
na porta por onde entram os pacientes, notadamente o Pronto Socorro.

Porém, tal estratégia desconsidera o fato de os servigcos de urgéncia e emergéncia
serem 0S mais importantes e necessarios para a sociedade que busca o hospital. As
tentativas de ganhos com os movimentos sdo utilizadas ao custo dos pacientes que
precisam de atendimento imediato, que ndo podem esperar. Nesses casos, 0S pacientes
que demandam servicos de urgéncia e emergéncia sdo alocados a outros hospitais que
corrigqueiramente se encontram também operando além do limite de suas capacidades.

A taxa de ocupacdo hospitalar € um importante indicador para avaliar 0s
atendimentos internos em relacdo a capacidade instalada, esse indicador evidencia a
relagdo entre pacientes internados e a quantidade de leitos disponiveis para a internacéo.
De acordo com o Ministério da Salde, a taxa de ocupacao hospitalar é:

A relagdo percentual entre 0 nimero de pacientes/dia e 0 nimero de leitos/dia em
determinado periodo, porém considerando-se para o calculo de leitos/dia no
denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo os leitos extras (Ministério da Saide, 2002).

O célculo desse indicador ocorre segundo a seguinte formula:

> Numero de pacientes/dia

X 100
> Numero de leitos/dia

Figura 2 — Formula da taxa de ocupacao hospitalar
Fonte: Ministério da Saude
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A queda de 34,3% do numero de internacbes em relacdo a média mensal é
refletida no declino da taxa de ocupacdo. Entre os meses de 2016 exceto maio, a taxa
média de ocupacdo no HUCF foi de 85,9%. Tal média denota um indicador favoravel ja
gque a meta prevista para a taxa de ocupacdo hospitalar naquele ano era de 80%.
Todavia, 0 més de ocorréncia da greve registrou taxa de ocupacdo de 58,9%. O que
significa uma reducdo de 21,1 pontos percentuais em relacdo a meta e queda de 27,0
pontos quanto a média dos meses do mesmo ano e 26,5 pontos a menos que o registrado
em maio do ano anterior (2015). Tais numeros denotam um esvaziamento expressivo do
hospital.
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Grafico 7 — Taxa de ocupacao hospitalar - HUCF
Fonte: HUCF.

Deve-se lembrar que a taxa de ocupag¢do s6 ndo foi menor no més de
manifestacdo da greve devido o aumento do tempo medio de permanéncia dos
pacientes. Destarte, como se elevou o0 tempo em que 0s pacientes permaneceram
internados, impediu que a taxa de ocupacao caisse ainda mais.

Os quatro primeiros meses de 2016 mostraram taxa de ocupacdo inferiores a
média do ano. Esse fato é explicado pela queda do tempo médio de permanéncia nesses
meses, informando que a quantidade de pacientes internados ndo reduziu nesses meses,
mas sim, o numero médio de dias em que 0s pacientes permaneceram internados. 1sso
pode ser evidenciado pela Figura 5 que mostra o numero de pacientes/dia.
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Gréfico 8 — Quantidade de paciente/dia considerando a periodicidade mensal -
HUCF
Fonte: HUCF

Tal fenbmeno, contudo, ndo se deu no més de maio, quando a taxa de ocupacao
se despontou como a menor do ano e a média de permanéncia se posicionou como a
maior, como dito anteriormente. Ou seja, além da greve afetar a redugdo do quantitativo
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de atendimentos, ela impacta na qualidade dos atendimentos que permanecem sendo
realizados. Isso esté posto no fato de que as altas hospitalares demoram mais tempo para
serem efetivadas, devido a reducdo do quadro de pessoal na assisténcia hospitalar,
elevando entdo o periodo de internacdo dos pacientes, como dito anteriormente.

A média de permanéncia em maio de 2016 se posicionou 1,2 dia acima da média
do ano e 2,1 dias além do que foi demonstrado em maio de 2015. Isso também é
evidenciado na Taxa de infeccdo hospitalar. No periodo da greve ela se despontou
superior ao dobro da média do ano. Enquanto que durante o curso do ano de 2016 a
média mensal da taxa de infeccdo registrou-se em 4,1%, em maio do mesmo ano ela
aumentou para 8,4%.

Tais dados demonstram que a reducdo do quantitativo de servidores no exercicio
profissional impacta de forma aguda a manutencdo dos servigos prestados a populagéo.
Deixa-se de atender a um contingente expressivo de pessoas, principalmente aquelas
que mais precisam do trabalho hospitalar, nos casos dos pacientes da urgéncia e
emergéncia. Além disso, o trabalho da assisténcia efetivado aos pacientes que
conseguem atendimento também é substancialmente abalado, retardando a alta
hospitalar e elevando a incidéncia da infeccdo hospitalar.

N&o se quer dizer com isso, que, por afetar drasticamente a manutencdo dos
servicos hospitalares os trabalhadores ndo devam realizar greve. Ao contrério, greve é
um direito constitucional dos trabalhadores, mesmo que ndo regulamentado no caso dos
funcionérios publicos, ainda assim, a eles trata-se um direito mantido culturalmente,
com dito anteriormente. Ademais, como expresso por Garcia (2018, p. 1413), “greve é
uma forma de solucdo de conflito coletivo do trabalho, ou seja, por meio de autodefesa,
por ser uma reacdo contra a resisténcia do empregador diante da reivindicagdo de
melhores condigdes de trabalho™.

E foi exatamente nestes termos que se deu a greve de 2016 no HUCF. Ademais,
os trabalhadores retornaram as suas atividades ap6s uma negociagdo com o Governo do
Estado de Minas Gerais, onde os termos se davam na possibilidade de atendimento as
reivindicacGes em caso de haver disponibilidade no orcamento. O que nao ocorreu,
levando ao ndo cumprimento daquilo que foi negociado. Ainda assim, os trabalhadores
n&o retornaram com o movimento de greve.

Entende-se entdo, que dada a relevancia e preméncia dos servicos de saude, além
da pressdo exacerbada e inexoravel a qual se submetem os trabalhadores dessa area, é
fundamental a valorizacdo das categorias profissionais ligadas a referida ceara
profissional, a ponto do movimento grevista ndo se fazer necessario.

De modo que, 0s prejuizos causados a prestacdo dos servigos hospitalares ndo
devem ser atribuidos aos trabalhadores simplesmente, é necessario que as préaticas de
suas atividades laborais sejam avaliadas com cuidado, com a finalidade de diminuir os
casos de acidente com o trabalho, o absenteismo ocasionado por estresse, por sinal uma
das maiores causas de afastamento dos trabalhadores da salde, e propiciar um ambiente
de trabalho tranquilo e agradavel, motivando os trabalhadores e propiciando a satisfacdo
no desenvolvimento de suas tarefas funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso apresentado se torna particularmente interessante devido ao fato do
movimento de greve ter durado um més exato. Isso facilita a analise dos efeitos da
greve, jd que geralmente os dados gerenciais mais importantes tem periodicidade
mensal. Esses dados mostram de forma evidente que em um més de efetivacdo do

Revista Desenvolvimento Social No 24, 2018. (ISSN 2179-6807)

Pagina 1 3 1



REVISTA DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Universidade Estadual de Montes Claros

movimento de greve em um complexo hospitalar e ambulatorial afeta sensivelmente a
quantidade e a qualidade dos servicos prestados. Diminuindo de forma aguda o nimero
de atendimentos, a taxa de ocupagé@o hospitalar e, consequentemente, a quantidade de
procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados. Afetando ainda o tempo de
duracdo das internacGes de pacientes e a propria taxa de infecgdo hospitalar.

E evidente que no caso de uma unidade hospitalar de relevéncia regional, como
a do caso em analise, esses dados se fazem sentir na vida pratica dos individuos que
buscam os ja escassos servigos publicos de saude. Caberia perguntar entdo, de quem é a
responsabilidade?

A avaliacdo do caso em evidéncia faz concluir ainda que, devido a importancia
do sistema de saude na atualidade, com atencdo a centralidade e o protagonismo
alcancado pelo hospital como unidade de cuidados, consequentemente a importancia
dos profissionais que nele trabalham, na tentativa de tornar possivel o atendimento do
valor social de cuidar da prépria vida da pessoa humana, é imperativo voltar a atengdo
para os profissionais da salde. Observar sua carga de trabalho, os instrumentos
disponiveis para se efetivar o0s procedimentos terapéuticos necessarios e,
principalmente, o cuidado com a salde daqueles que cuidam dos outros.

Esse é um dever indelegavel dos gestores do sistema de saude e dos gestores
hospitalares. Os efeitos das greves nos hospitais ndo podem ser tdo somente atribuidos
aos trabalhadores, eximindo os gestores de suas responsabilidades em avaliar a
execucdo do trabalho. E importante tratar a manutencdo do trabalho nos servigos
hospitalares como algo prioritario, ja que o objeto desse trabalho se faz prioritario como
valor socialmente constituido no mundo ocidental.
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