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Resumo

Objetivo: Este estudo objetiva conhecer as
caracteristicas dos profissionais que ocuparam
os cargos de diretoria de um hospital de grande
porte localizado na regido sul do pais e
vinculado ao Ministério da Saude entre 1975
até 2015, além de analisar as politicas de
equidade e inclusdo em cargos de gestdo nas
instituicbes de saude. Método: Foram
analisadas as varidveis de género, raca e
profissdo a partir da abordagem quantitativa e
gualitativa dos profissionais que ocuparam
cargos de gestdo na Diretoria, realizada em trés
etapas: 1) coleta de informacgdes sobre o perfil
dos Diretores; 2) realizacdo da entrevista com
membro da secretaria executiva da diretoria; 3)
realizacdo de entrevistas com dois membros
das comissdes deigualdade. Resultados: Foram
analisadas as caracteristicas de 47 diretores no
periodo de 1975 a 2015, sendo 96% homens e
apenas 4% mulheres. Nenhum deles era negro.
Em relagdo a profissdo, a maioria era médico
(70,2%), seguido de advogados (12,7%). Deste
total, 53,2% profissionais ndao eram
funciondrios do hospital. Conclusao: Por fim,
identificou-se que ndao ha politicas
institucionais que garantam equidade no
acesso aos cargos de tomada de decisdo, no que
diz respeito a raca, género e profissdo. Além
disso, o combate as desigualdades de género e
raca esta fortemente direcionado ao cuidado
com o usudrio, ndo priorizando o olhar para o
percurso dos trabalhadores na instituigao.
Entende-se que discutir equidade de raca e
género na sociedade estd no centro dos atuais
debates emergentes mundiais.
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Abstract

Objective: This study aims to know the characteristics
of the professionals who held the directorships of a
large hospital located in the southern region of the
country and linked to the Ministry of Health from 1975
to 2015, and to analyze the policies of equity and
inclusion in positions. management in health
institutions. Method: The variables of gender, race
and profession were analyzed from the quantitative
and qualitative approach of the professionals who
held management positions in the Board, performed
in three stages: 1) gathering information about the
profile of the Directors; 2) conducting the interview
with a member of the executive board of directors; 3)

Introdugao

Este estudo trata sobre situagdes do cotidiano
dos servicos de saude a partir da andlise de
marcadores sociais naturalizados na organizacdo
do trabalho nos cargos de gestdo. O objetivo é
descrever aspectos relativos a género, raca e
categoria profissional dos diretores de um
hospital de grande porte vinculado ao Ministério
da Saude, entre 1975 e 2015.

O regime de vinculagdo trabalhista utilizado pela
instituicdo é via Consolidacdao das Leis
Trabalhistas (CLT) e a modalidade de admissao
ocorre por meio de concurso publico, de tal forma
gue os candidatos aprovados para os respectivos
cargos sao convocados para o preenchimento de

vagas, conforme edital especifico.

A necessidade deste estudo surge de observacao

empirica relacionada a ocupagao, geralmente

interviews with two members of the equality
committees. Results: The characteristics of 47
directors from 1975 to 2015 were analyzed, 96% men
and only 4% women. None of them were black.
Regarding the profession, most were doctors (70.2%),
followed by lawyers (12.7%). Of this total, 53.2%
professionals were not hospital staff. Conclusion:
Finally, it was identified that there are no institutional
policies that guarantee equity in access to decision-
making positions, regarding race, gender and
profession. In addition, the fight against gender and
race inequalities is strongly directed to the care with
the user, not prioritizing the look at the workers' path
in the institution. It is understood that discussing race
and gender equity in society is at the center of the
current emerging world debates.

Keywords: Health Management; Gender identity;
Breed; Health Occupations.

por homens, de cargos de tomadas de decisoes,
em contraposi¢cdo com o fato de a area da saude
ser predominantemente composta por
mulheres.’ A andlise de “género” e “raca” nas
politicas institucionais relaciona-se com a
criacdo da Comissdo Especial de Politicas de
Promoc¢dao da lgualdade de Género e da
Comissdo Especial de Politicas de Promogao da
Igualdade Racial. Dos 9.490 funcionarios da
instituicio, 72% s3o mulheres.” As reflexdes
visam contribuir para a qualificacdo de politicas

de equidade e inclusdo nas instituicdes de saude.

Gestao nasaude

Gestdo refere-se ao ato de gerir e governar
instituicOes, pessoas, organizagdes e processos.
A constituicdo da gestdo, como campo

sistematico e estruturado do conhecimento,
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objetivou romper a gestdo com a politica,
marcando a criacdo de uma nova darea do
conhecimento baseada na ciéncia. A definicao
sugere uma metodologia que possibilite a
existéncia da gestdo técnica, baseada em
evidéncias, e ndo definida por interesses e
disputas politicas, teoria desenvolvida e

defendida por Taylor no século XX.?

A Gestdo em Saude é considerada quase tdo
antiga quanto a Saude Publica. O nascimento da
Saude Publica foi interdisciplinar, recorrendo a
diferentes especialidades e campos do
conhecimento e a jungdo de outras ciéncias.
Como resultado desta articulacdo surgiu a
administracdo sanitaria que, com o passar dos
anos, foi respondendo as necessidades
populacionais nas diferentes épocas e quadros
sociais.’ Durante o século XX, houve a
abrangéncia do campo de andlise e intervencao
da gestdo em saude. Entende-se a composicdo
da 4rea da gestdo em saude de forma
interdisciplinar, em constante processo de

transformacdo e com implicagdes multifatoriais.”

Género e ocupacgao dos cargos de gestao

No contexto geral do mundo do trabalho, o
cendrio atual revela que as mulheres tém menor
representatividade do que os homens em cargos
da mais alta gestdo." Tradicionalmente, o
esteredtipo cultural de gestor pertence ao sexo
masculino, enquanto as mulheres identificadas
como lideres menos capazes, uma vez que a
lideranca feminina, tendencialmente é

partilhada de informacdo e poder, o que funciona
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bem em cargos de gestdo intermedidria, mas ndo

em altos cargos de gest3o.’

Compactua-se com a definicdo de género de
Scott’, ou seja: um elemento constitutivo das
relacdes sociais fundadas sobre diferencas
percebidas entre os sexos; e uma primeira
maneira de dar significado as relages de poder.
Destaca-se o carater de construcdo social das
relacdes entre mulheres e homens, enfatizando

o envolvimento de poder e dominacao.

Para Petersen’, a expans3o do emprego feminino
nas Ultimas décadas decorre do aumento da
demanda em atividades de escritdrio e servicos
considerados femininos. De acordo com
estudiosas da area, ha persisténcia da
segregacdo no desenvolvimento das
empregadas nos planos de carreira das
empresas. As mulheres ocupam cargos sem
grandes possibilidades futuras de ascensado e os
homens aqueles que permitem mobilidade e
fornecem oportunidades de capacitagcdao para

ascender em cargos e ou postos de trabalho. ®

Raca na ocupacdao dos cargos de gestao em

saude

Existem varias tendéncias denominando cor,
ascendéncia, estrato social ou contradicdo
ao termo racga. As desigualdades sao
constantes, fortemente incorporadas e

naturalizadasnasociedade.

Compreende-se raca, de acordo com Michael

Banton’, em sua dimens3o de marcador social,




Cargos de Gestdao em Saude: a (in)visibilidade de Género, Raga e Profissdo

ndo podendo apagar e ignorar da histdria os
impactos discriminatdrios e de desvalorizagcdo

produzidos.

Para Banton’, ocorreu uma racializagdo do mundo
na sociedade moderna, afirmando que
nacionalidade, raca e classe vao articular-se no
fortalecimento das relagdes de poder. Para Peter
Wade", este conceito é central da modernidade e
esta diretamente relacionado com a nogdo de
moralidade, entrelacada com virtudes e
comportamentos corretos, evitando o pecado.
Algumas ragas foram definidas como irracionais

e, portanto, suscetiveis de escravizagdo.

A definicdo ndo se limita na diferenca na cor da
pele e ancestralidade, mas significa
identificacdo de organizacdo econdmica,
politica e social. Na historia é notavel “uma
hierarquizac¢do dos corpos quanto a
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proximidade ou distancia da cor branca”.

Foucault” afirma a primeira fungdo do racismo
é: fragmentar, censurar no interior desse
continuo biolégico que se remete ao biopoder.
As diferenciacbes entre as racas crescem e
reforcam-se na dtica da organizacdo social e nas

relagdes de dominagao.

A discussdo de ocupacdo de cargos de gestao
diante de marcadores raciais torna-se
intrinseca ao processo de andlise de gestao, é
necessario entendermos a relevancia de raca
como uma categoria com fortes implicagcdes

politicas, sociais, econdmicas e histdricas.

Formagao x Cargos de Gestao em Saude

Outro destaque, importante que merece ser
dado quando discutimos a ocupacdao destes
cargos a partir de caracteristicas, é a
predominancia de certas categorias
profissionais, apresentando-nos assim uma

hierarquiza¢do das profissdes.

O desenvolvimento de capacidades analiticas
e intervencionistas, utilizacao das ferramentas
gue auxiliem na gestdo e demais habilidades
desenvolvidas durante o processo de
formacdo sdao componentes importantes, do
ponto de vista técnico, para os cargos de
tomada de decisdo. A hegemonia da categoria
médica nos cargos de gestdao nas instituicdes
de saude ndo é novidade. Enquanto os
profissionais médicos encontram-se nos
cargos de gestdao em diferentes niveis de
atencdo em saude — como direcdo e geréncia
de maior abrangéncia, poder e prestigio social
- as demais profissdes da drea da saude
ocupam funcdes de gerenciamento na area
operacional, nos espacos dos cuidados diretos

13
enasportas deacesso.

Naturalizar estes fatos é alimentar as
representac¢des construidas por uma
sociedade dirigida por homens, brancos, bem
sucedidos profissional e economicamente.
Como afirmam Couto e Santos™, a sociedade
contemporanea ainda baseia-se no sistema
formado pelo tripé: capitalismo, racismo e

patriarcado.

Saude em Redes. 2020; 6(2):137-151
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Método

Utilizou-se abordagem quantitativa e qualitativa
sobre as caracteristicas dos profissionais que
ocuparam cargos de gestao na Diretoria. A
pesquisa foi realizada em trés etapas: 1) coleta de
informacbes sobre o perfil dos Diretores; 2)
realizacdo da entrevista com membro da
secretaria executiva da diretoria para
esclarecimento do fluxo de definicdo dos
diretores; 3) realizacdo de entrevistas com dois
membros das comissdes de igualdade,
objetivando descrever iniciativas institucionais
para desenvolvimento de a¢des afirmativas, com

enfoque na definicdo de altos cargos de gestao.

A amostra para a abordagem quantitativa foi
constituida pelos 47 profissionais que
ocuparam os cargos de diretores da instituicao
no periodo do estudo. Os dados foram
extraidos por meio de formuldrio para coleta de
dados secundarios. As variaveis foram: sexo,
cor, profissao, cargo, se era ou nao funcionario

dainstituicdo e qual o periodo no cargo.

Foi utilizada cor da pele como definidor de raga,
conceito assumido neste trabalho, tendo em
vista que a cor da pele contribui para
comportamentos discriminatérios na sociedade.’
Como marcador de género, utilizamos a variavel
sexo, tendo em vista que o sexo bioldgico

7. ~n . 6
representa papéis de género na sociedade.

Na etapa qualitativa foram realizadas trés
entrevistas individuais. Na primeira utilizou-se

um roteiro de sobre fluxo, definicdo e posse dos
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diretores como ferramenta. O objetivo foi
conhecer como os Diretores chegaram as
posicoes. Na segunda e terceira entrevista,
utilizou-se roteiro semiestruturado para
conhecer como foram criadas as comissdes,
guais sdo as funcdes e relevancia na instituicao.
Foi garantido o anonimato das entrevistadas a
fim de preserva-las. As entrevistas foram
transcritas e analisadas, a partir de categorias
de andlise, a fim de descobrir os nucleos de

sentido abordados nesta comunicacao.

Na analise de dados quantitativos utilizou-se a
andlise descritiva das varidaveis que foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta
e relativa. Na etapa qualitativa, o conteludo
extraido das transcricdes fez parte de um
corpus textual e as informagdes foram
analisadas através da Analise de Conteudo do

tipo Tematica, proposta por Minayo. *°

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdao, sob o parecer n°
39902714.8.0000.5530.

Resultados e discussao

Foram analisadas as caracteristicas de 47
diretores no periodo de 1975 a 2015, sendo 45
homens (96%) e apenas 2 mulheres (4,0%).
Nenhum deles era negro. Em relacdo a
profissdo, a maioria era médico (70,2%),
seguido de advogados (12,7%). Deste total, 25
(53,2%) profissionais ndo eram funciondrios do

hospital, conforme a tabela 1. Estas
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informacdes subsidiam a reflexdo sobre a
ocupacgao dos cargos da diretoria neste local,
possibilitando-nos compreender que os
aspectos histéricos e sociais configuram uma
posicdo desigual em relagdo a raga, género e
maximizam algumas profissdes, servindo para
analisarmos tais cenarios e problematizarmos
asrelagdes de poder alimentadas pelo processo

histérico.(Tabela1.)

Enxergar arealidade de ocupac¢ao dos postos de
tomada de decisdo torna-se importante no
contexto atual, uma vez que, apesar da
identificacdo das transformacgdes dos padrdes
culturais e do papel social da mulher, o que
altera a identidade feminina, os responsaveis
pela gestdao dos servicos de saude sdao, em
expressiva maioria, homens. A pesquisa revela-
nos que a ocupacao dos cargos na diretoria da
instituicdo ndao demonstra o cendrio de
especializacdo feminina, onde esta cada vez
mais direcionado para a carreira profissional, o
gue em tese, viabilizaria o acesso das mulheres

anovas oportunidades.

As desigualdades de acesso aos cargos de
gestdo hierarquicamente mais altos na
instituicdo tornam-se claras, uma vez que as
mulheres representam 70% da forga de
trabalho em satde" e apenas 4% chegaram a
diretoria. Ainda neste cenario, identifica-se
gue as mulheres sé ocuparam a
superintendéncia, ndo tendo nenhuma
diretora técnica e administradora financeira na
histdoria da instituicdao, gerando

guestionamentos sobre tal situacdo.
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Nesta mesma direcdo, o estudo revela a que
nunca na histéria da instituicdo houve um
diretor negro ou uma diretora negra. Tal
realidade reforca a existéncia hegemonica dos
mecanismos de desigualdades na educacgao
escolar e profissional, na seletividade e na
ascensdo no mercado de trabalho, assim como,
das iniquidades referentes as oportunidades
sociais. O racismo possibilita analisar estas
guestbes admitindo a iniquidade histérica e o
preconceito entre negros e brancos, permitindo
assim a visualizacdo de um sistema de
correlagdes de forca que funciona sob a selecdo
e a maximiza¢dao do segmento branco em

relagdo aos demais segmentos da populagdo. *

E necessario um avanco significativo quanto a
reconfiguracdo de mecanismos de saber e
poder pelos negros, como a ocupac¢do de
lugares relevantes e reconhecidos socialmente.
Os meios universitarios, cientificos e
profissionais fazem parte desses lugares e
configuram-se nas ac¢des que visam a
reparacOes através de redistribuicdo de

recursos, acesso e prestigio social.”

A maior parte dos diretores eram médicos
(70,2%), revelando a supremacia desta
profissdo no setor sadude e maximizando-os,
inclusive, na gestao, onde ndo ha exigéncia de
praticas clinicas e assisténcias, seguidos por
advogados (12,7%), contadores e economistas
(4,2%) e por farmacéutico, administrador,
dentista e psicélogo (2,1%). O modelo de gerir
saude na instituicio é fortemente médico-

centrado, ndo considerando a ocupacao do

Saude em Redes. 2020; 6(2):137-151
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espaco da tomada de decisdo de forma

transparente pelas demais profissdes.

A diretoria formada em grande parte por esta
categoria profissional chama-nos atengao para
as relagdes de poder/saber estabelecidas na
instituicdo. O hospital tem sido um local de
resisténcia, de reproducdao da ldgica
hegemonica de organizacdo do trabalho em
saude, um espaco de reproducdo dos poderes
das corporagdes. As modificacdes nas relagdes
de poder entre as profissdes e nas rela¢des de
poder entre profissionais de saude provocam

resisténcia e disputa.”

Outro dado alarmante é que 53,2% dos
diretores ndao eram trabalhadores do quadro de
carreira da instituicdo, enquanto 46,8% ja
faziam parte do corpo de trabalho da
instituicao, tal cenario fica explicitado diante da
explanacdo sobre as etapas da posse dos
diretores, onde se identifica que a escolhando é
realizada pela instituicdo ou por critérios
definidos publicamente, mas sim, pelos
ministérios da saude e do planejamento,
responsaveis pelo financiamento e organizacao

dainstituigdo.

A partir da coleta dos dados, observou-se que o
processo inicia com a indicagdao do Ministério
da Saude dos nomes que devem ser votados
para ocuparem a Diretoria e o Conselho de
Administracdo da instituicdo pelo Ministério da
Saude. Em seguida, ocorre a Assembleia dos
acionistas, onde o Ministério da Fazenda é

responsavel pela eleicdo dos conselheiros de

Saude em Redes. 2020; 6(2):137-151

administracdo, apds este momento, o Conselho
de Administracdao elege, entre os nomes
indicados pelo Ministério da Saude, o diretor
técnico, diretor administrativo-financeiro e o
diretor superintendente, o qual

obrigatoriamente deve ter sido conselheiro.

Como a apresentacdo do fluxo nos mostra a
escolha da Diretoria é externa. Cabe ressaltar
gue a entrevistada salientou a falta de poder de
decisdo institucional neste processo, afirmando
gque os diretores sdao escolhidos pelos
Ministérios da Saude e Fazenda, ndo tendo
assim, nenhuma influéncia dos movimentos de
trabalhadores da instituicdo ou analise de

capacidade técnica nos funcionarios.

Iniquidades de raga: a identificagdo do racismo
institucional por meio da assisténcia ao

usuario

Equidade é um conceito ético associado aos
principios da justica social e dos direitos
humanos que propde rever a situacdo de
grupos que sofrem iniquidades. Nao é
sindbnima de igualdade, a no¢do de iniquidade
refere-se as desigualdades consideradas
desnecessdrias, evitdveis e injustas. A
equidade de raca e de género aborda as
diferengasinjustas entre homens e mulheres, e
entre negros e brancos no que diz respeito as
barreiras de acesso ao cuidado e a locais

promotores de satide e de tratamento.”

Entre as formas de iniquidades de acesso, a

histdria brasileira revela a existéncia do racismo
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institucional como materializacdo das
desigualdades desnecessarias. O racismo
institucional ndao se expressa em atos
manifestos, explicitos ou declarados de
discriminagcdao, como as manifestacgdes
individuais e conscientes, ao contrario, ocorre
de maneira difusa no cotidiano de instituicoes e
organizac¢des, operando de forma diferenciada
na distribuicdo de servicos, beneficios e
oportunidades aos diferentes segmentos da

populacio do ponto de vista racial.”

O reconhecimento do racismo torna-se crucial
para a elaboragdo de politicas publicas e outros
meios que garantam acesso equanime as
oportunidades sociais, em saude e
institucionais. Evidencia-se em muitas
instituicdes de saude um olhar voltado para
evitar as desigualdades de raca com os
usuarios, embora ndo haja o mesmo olhar para
0 acesso as oportunidades de ascensdo
institucional, demarcando, assim, papéis e
posicdes sociais a partir da raca. Esse fatorevela
gue as posicoes sociais privilegiadas e mais bem
remuneradas sao historicamente ocupadas por
brancos, restando para os negros os postos de

trabalhos maisinsalubres.”

A partir doinicio dos anos 2000, os movimentos
de luta por direitos sociais ganharam espaco
diante das politicas publicas e a¢gdes afirmativas
no cendrio nacional. No inicio do governo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 2003,
ocorre a disseminag¢ao dos debates sobre
acesso e equidade de raca e género no governo

brasileiro, o que contribuiu significativamente
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para a efetivacdo dos compromissos pela

promocio de igualdade no pais.”

Neste contexto e pela conquista de direitos
sociais, ocorre a criagdo da Secretaria Especial
de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial
(SEPPIR) no ambito nacional, vinculada ao
Gabinete da Presidéncia da Republica.
Tratando-se de uma politica de promocgao de
igualdade racial transversal que estabelece
novos pactos de combate ao racismo. Neste
hospital de grande porte, vinculado ao
Ministério da Saude, localizado no Sul do pais, a
luta de funcionarios interessados em debater a
gualificacdo do atendimento em saude para a
populacdo negra e os resultados negativos do
racismo institucional inspira a criacdo da
Comissdo Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial (CEPPIR) em 2003.

Cabe destacar que desde a realizacdo da
pesquisa até a data de sua submissdo, o contexto
brasileiro vem sofrendo iniUmeros retrocessos
guanto as politicas publicas que visam equidade
de género, raga/cor/etnia e justica social. Neste
sentido, atualmente a pasta intitulada Secretaria
Nacional de Politicas de Promocdo da Igualdade
Racial é parte do Ministério de Direitos Humanos
(MDH), e sua extingdo chegou a ser pensada
pela equipe de transicdo do governo do

presidente eleito em 2018.*

Neste estudo, observamos na narrativa de uma
das entrevistas, o papel da comissao no
combate ao racismo institucional contra o

usuario. Entretanto, a equidade de ragca no
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acesso aos cargos de gestdo nesta instituicdo
nao é garantida, conforme demonstrado nos

dados quantitativos:

A questdo de qualificar o atendimento em saude
para a populagdo negra é uma das fungbes da
CEPPIR. Temos dados que comprovam que as
mulheres negras sofrem mais na hora do parto,
que a mortalidade materno-infantil é maior e que
as discriminagées no atendimento a saude sdo
maiores. Entdo, eu acho que um dos papéis da
CEPPIR é qualificar o atendimento a saude para
diminuir estas desigualdades que existem

(Entrevista 2).

Desta forma, os mecanismos de desigualdades
ligadas a educacdo escolar, a seletividade do
mercado de trabalho, as condi¢des de saude,
entre outros, podem ser examinados por meio
do conceito de racismo, permitindo assim a
identificacdo de um sistema de correlagdes de
forca que funciona sob a selecdo e a protecao
do segmento branco em comparagao aos

demais segmentos da popula¢do.”

Mesmo diante destas dificuldades, a CEPPIR
apropriou-se de argumentos que embasaram as
justificativas de criacdo das cotas, fortalecendo o
movimento por meio da aprendizagem,

conforme se observa no excerto:

Quando comegaram as cotas, por exemplo, a
gente falava que tinha que ter cota. Havia toda
uma midia dizendo que ndo, que os negros ndo
precisavam de cotas, pois, nGo eram menos
inteligentes, que era mais preconceito e que era o
racismo ao contrdrio. E quando vem isso é
interessante, a gente se instrumentalizou de

argumentos que bancassem as justificativas. Isso
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tudo é aprendizagem, a gente vai comegando a

lidar com estas questdes. (Entrevista 2).

O processo politico que levou a aprovacdo de
um programa de ag¢bes afirmativas abriu
brechas para o didlogo sobre interculturalidade
nas instituicdbes que se apresentavam como
monoculturais e racializadas, passando a
considerar na arena institucional sujeitos

politicos antes ndo contemplados.”

Argumentos contra estas medidas
reparatdrias inspiram-se na incapacidade de
admitir a divida social histérica que a
sociedade possuicomapopulacdo negradeste
pais. Entende-se que defender a criacdo de
cotas é regular as oportunidades de acesso a
educacdo, saude e demais aspectos que

garantam cidadania brasileira.

A alocacao de posicdes no mercado de trabalho
baseada no preconceito e na discriminagao
racial operam como critérios no favorecimento
da supremacia branca, mesmo apds cem anos
da aboligdo da escravatura. O cdédigo racial da
sociedade que define os 'lugares apropriados' é
fortalecido por meio da légica que confina os
membros dos grupos raciais subordinados,
tendo a ragca como simbolo de posicao

subalterna da divisdo hierarquica do trabalho.”

A criacdo da CEPPIR foi fundamental na quebra
de alguns paradigmas, questdes que sempre
foram naturalizadas na instituicdo, como por
exemplo, a contratacdo de trabalhadoras que se

encaixavam em um dado estereétipo. Verifica-se
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que os mecanismos de direito de acesso
priorizados nos concursos publicos, tais como:
impessoalidade, legalidade, publicidade, e outros
gue ndo selecionam os trabalhadores por meio
da raca, cor da pele e sexo, foram cruciais para
garantir insercdo ampliada na instituicdo. Apesar
de reconhecer os avancos significativos nesta
area, o racismo é fortemente encontrado no

ambiente de trabalho:

A instituicGo era racista, continua, mas antes era
muito mais claro. Antes as contratagbées eram
apenas de mulheres brancas e loiras. Tinham
critérios para isso e era dito que ndo entravam
pessoas negras para trabalhar. Ainda hoje, em
alguns processos de trabalho, eu vejo isso muito
forte. Na nutricdo, na enfermagem... E aquela
questdo do lugar do negro. Isto ainda é muito forte

aquinainstitui¢do. (Entrevista 2).

Cabe destacar que, em relacdo ao acesso,
durante o século XX, ocorreram importantes
modificagdes sociais no campo da
modernizagdao da economia, da urbanizagao, ou
da ampliacdo das oportunidades educacionais
e culturais, porém nao se observou nenhuma
trajetéria de reducdo das desigualdades raciais,
o que nos revela o processo de fortalecimento e
naturalizacdo dos mecanismos racistas. Ainda,
nesta perspectiva, destaca-se “a piora da
colocacdo relativa dos negros nas posicoes
superiores da estrutura de ocupacdes,
derivada, em grande parte, da crescente
desigualdade de acesso de brancos e de negros

no ensino superior”.”

A visibilidade da raca revela-nos que alguns

cargos ndo sao ocupados por negros, o 'local do

negro' é visivel nas instituicdes, limitando
assim, a ocupacdo de alguns cargos na
assisténcia direta a saude e, principalmente,
nos cargos de gestdo. A utilizacdo do conceito
de raca nesta analise permite ndo apenas uma
compreensdao mais ampla sobre a reproducao
das desigualdades raciais brasileiras, como,
também, aumenta as possibilidades de
efetivacdo das politicas organizacionais e
publicas. Sdo necessarias novas frentes para se
desconstruir o racismo e promover a igualdade
racial, deslocando assim, o debate do plano
exclusivo das relagdes interpessoais, para a

dimens3o politica e social.”

Iniquidade de género: papéis sociais e a

divisao sexual do trabalho

Partimos do pressuposto que analisar género
implica identificarmos as normas e os papéis
sociais. As diferencas de género traduzem-se e
potencializam-se a partir do modo como os
sujeitos sdo socializados, ou seja, os papéis de
género definem a educacdo diferenciada de
homens e mulheres ao longo da vida. A trajetdria
educacional veicula o modelo em que se espera
das mulheres comportamentos passivos,
delicados, cordiais, repressores da agressividade
e que, principalmente, cuidem dos outros na
familia ou em profissdes correlatas. Jd aos
homens é determinado que sejam provedores,
bem sucedidos economicamente, além de fortes,

. .. 27,28
agressivos, potentes e viris.

Os papéis de género possuem modelos bem

definidos quanto a posicdo e o comportamento
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social. Tais fatores definiram, ao longo da
histéria, que as mulheres eram responsdveis
pelo cuidado da familia, cumprindo o papel
privado, enquanto aos homens cabiam o
sustento da casa e a protecdo familiar,
permitindo-lhes a atua¢do como figuras
publicas. Por isso, o desenvolvimento de
estratégias politicas que problematizem e
incluam na agenda questdes sobre a divisdao
sexual do trabalho e os papéis de género,
possuem extrema relevancia no ambito

familiar, institucional e social.

Problematizar a divisao sexual do trabalho vai
além da constatacdo dasiniquidades de género,
possui a capacidade de afirmar que estas
desigualdades sdao sistematicas e
constantemente fortalecidas pela sociedade. E
crucial identificar os processos em que a
sociedade utiliza essa diferenciacdao para
hierarquizar as atividades e os sexos, cria e

fortalece um sistema de género.”

Na instituicdo pesquisada isso ndo é diferente,
por isso, a Comissao Especial de Politicas de
Promocdo da Igualdade de Género luta por
direitos institucionais equanimes, o que
implicana desconstrucao destes papéissociais
e na identificacdo da ocupacdo dos espacos
publicos e privados independentemente do
género. Esta comissao foi criada em 2008,
época em que se teve a primeira mulher
ocupando o cargo de diretora
superintendente e olhando mais
detalhadamente para as questdes de

equidade de género.
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Neste cendrio, atualmente os cargos de gestdo
(diretores e gerentes), ou seja, aqueles que
concentram maior poder de tomada de
decisdo sdo predominantemente ocupados
por homens, enquanto a instituicdao possui
72% de mulheres trabalhadoras. Conforme

afirmaentrevistada:

Na realidade, os cargos mais cobicados aqui sGo
os de gerentes, pois os outros jd sGo ocupados por
mulher, é uma instituicdo de mulheres. Os cargos
da diretoria quem escolhe é o Ministério da Saude.
Sempre foram mais diretores homens do que
mulheres. Ha um tempo, nds fizemos a contagem
e vimos que 33% dos cargos de gerentes sdo
ocupados por mulheres e 67% de homens
(Entrevista 3).

Nota-se que apesar da instituicdo possuir mais
trabalhadoras mulheres, os postos de gestao,
com maior governabilidade na tomada de
decisdo, sdo ocupados por homens,
identificando assim, a escolha a partir dos
critérios da divisao sexual, tanto dos diretores,
indicados pelo Ministério da Saude, quanto dos
gerentes. A realidade apresentada possibilita-
nos identificar que apesar das transformacdes
demograficas, alteragdes nos padrdes culturais
e expansao da escolaridade feminina, cada vez
direcionada para a carreira profissional, divisao
sexual do trabalho é a forma de divisao do
trabalho decorrente das relagdes sociais entre

0OS sexos.

Para Hirata e Kergoat” é mais do que isso,
representa um fator prioritario para a

sobrevivéncia da relacdo social entre os sexos.
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Essa forma histdrica e socialmente modulada
alimenta caracteristicas da designacao
prioritaria dos homens a esfera produtiva e das
mulheres a esfera reprodutiva, resultando na
apropriacao pelos homens das fungbes com
maior valor social adicionado, tais como

politicas religiosas, militares etc.

Além da andlise da composi¢cdo dos cargos de
gestdo, segundo sexo, outra iniciativa relevante
da comissao diante da discussao sobre este
paradigma destaca-se a proposta de aumento
da licenca paternidade na instituicdo. Situacao
gue tem ocorrido em diversas instituicdes a
partir da aprovacdao a Lei 13.257 em 2016,
concedendo prorrogacdo de 15 dias de licenca
paternidade, totalizando, assim, 20 dias de
afastamento.” Trata-se de uma estratégia de
promocado de equidade de género, afirmando a
importancia do pai na concepgao e criagdao dos
seus filhos, tendo maior protagonismo e

envolvimento com o dmbito interno.

A reorganizacdo simultanea do trabalho no
campo assalariado e no campo doméstico atual
configura uma nova divisdo do trabalho,
cobrando assim, o maior envolvimento dos pais
no acompanhamento e desenvolvimento dos

filhos.”0 excerto abaixo nos traz esta dimens3o:

A gente também estd propondo o aumento da
licenga paternidade, ai toda a questdo da divisGo
sexual do trabalho e do tempo, da questdo da
participagdo do pai na criagéo dos filhos. Na
realidade, a Consolidagdo das Leis do Trabalho
garante cinco dias, mas nds estamos propondo

quinze dias (Entrevista 3).
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Identifica-se que inserir esta defesa na agenda
institucional é um potente mecanismo de
incentivo a outra configuragdo de papel social no
ambito da vida publica e privada, legitimar este
processo significa subsidiar acGes de equidade de
género. A distribuicdo de oficios e profissoes,
assim como, as variagdes no tempo e no espago
dessa diferenciacdo entre homens e mulheres no
mercado de trabalho, analisando também como
ela se associa a divisdo desigual do trabalho
doméstico entre os sexos representa outra

definicdo de divisdo sexual do trabalho.”

Em uma andlise mais abrangente, cabe
ressaltar que nos anos 1990, o Estado
protagonizou importante avanco ao atualizar a
legislacdo ordinaria com base em principios
estabelecidos pela Constituicdo Federal
Brasileira de 1988. Garantiu a proibicdo de
diferencas salariais, de funcdes e de critérios de
admissdo sobre sexo, idade, cor ou situacao
matrimonial. Também firmou acordos
internacionais no ambito da defesa pelos
direitos humanos em que se comprometeu com

apromoc3o daigualdade de oportunidades.™

Considera-se que, apesar de iniciativas, o
cenario de iniquidades de género ndao vem se
modificando significativamente. Diante dos
ganhos e perdas de legitimidade neste ambito,
o Estado Brasileiro continua sendo um
mediador entre trabalhadores, empregadores
e opinido publica nos conflitos de aplicacdo das
normas de prote¢dao do trabalho com
perspectiva de género. Diferentemente de

outros paises, o antigo Ministério do Trabalho e
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Emprego — extinto pelo governo de Jair
Bolsonaro em 2018, encontrando-se
atualmente fragmentado e subdividido em trés
ministérios, o da cidadania, economia e justica -
ainda ndo dispde de normas especificas para
incentivar e garantir os planos de igualdade de

oportunidades.™

As acles estratégicas precisam garantir um
olhar critico para os papéis sociais instituidos na
divisdao sexual do trabalho tornam-se cruciais
para avancos e, portanto, identifica-se a
emergéncia de iniciativas legitimas no ambito
publico, em forma de politicas publicas, e no
privado, em forma de politicas institucionais, da

esfera social contemporanea.

Consideragoes finais

Neste estudo procuramos identificar os
aspectos relativos a género, raca e profissdao de
cargos da direcdo de uma instituicdo de saude
de grande porte, entre os anos de 1975 até
2015. A abordagem trazida neste trabalho
propde salientar a importancia da
disseminacdo das politicas institucionais de
igualdade racial e de género como tecnologias
gue viabilizem o acesso ao poder e avisibilidade

dasdesigualdades entre os grupos.

Reflexdes sobre os mecanismos de racismo e
desigualdade de género possuem pouco
espaco nas instituicdes. A auséncia parcial
deste tipo de reflexao pode estar relacionada as
dificuldades de reconhecer esses mecanismos

e, além disso, das instituicdes se
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autoanalisarem como (re)produtoras destas
iniquidades, nao viabilizando agdes e
estratégias que transversalisem diversos

aspectos e oportunidades.

Identificou-se que, apesar das comissdes de
equidade de raca e género serem atuantes e
protagonistas, ndo ha politicas institucionais que
garantam equidade no acesso aos cargos de
tomada de decisdo, isto &, gerentes e diretores,
no que diz respeito a raca e género. Além disso,
destaca-se que o combate as desigualdades de
género e raca estd fortemente direcionado ao
cuidado com o usuario, ndo priorizando, neste
momento, o olhar para o percurso dos
trabalhadores, diante desta perspectiva. O
desafio é pensar em estratégias institucionais que
permitam autoandlises capazes de enfrentar
discriminacGes e condutas hegemonicas,
produzindo novas referéncias e dispositivos

equanimes para a gestdo em saude.

Essas novas maneiras de pensar a ocupagdo dos
cargos de gestdo nas intuicdes de saude
propdem outra configuragdo no cendrio que
ainda se mostra limitadamente composto pela
figura do trabalhador masculino, branco e
formado por profissdes hegemodnicas, tais

como a medicina.

Ao final deste estudo, entende-se que discutir
equidade de raca e género na sociedade estd no
centro dos atuais debates emergentes, ndo so
no Brasil, mas no mundo, ndo sé na area da
saude, mas em todos os aspectos éticos e

politicos da vida publica e privada.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos cargos de diretores da instituicdo de salde. Porto Alegre,
1975-2015.
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